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RESUMO

Introdugao: O cancer gastrico representa uma das neoplasias malignas mais comuns em todo o mundo e uma importante causa de morte
oncoldgica. Apesar da diminui¢cdo da incidéncia nos ultimos anos, ainda é o quarto cancer mais comum e uma significativa causa de mortalidade,
sendo uma doenca heterogénea e multifatorial cuja incidéncia pode ser afetada por fatores enddgenos e exdgenos. Objetivo: |dentificar, por
meio de artigos cientificos, o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com diagndstico médico de cancer gastrico. Método: Pesquisa
bibliografica, utilizando os descritores especificos: “Neoplasias Gastricas” e “Gastrectomia”, que foram cruzados com os descritores gerais: “Perfil
de Saude” e “Planejamento de Assisténcia ao Paciente”. Selecionados artigos cientificos disponiveis de forma gratuita, para acesso na integra,
escritos no idioma portugués (Brasil) e publicados de janeiro de 2002 a setembro de 2022. Excluidos artigos de revisdo integrativa, revisdo
sistematica ou pesquisa bibliografica, estudos de caso e que ndo respondessem ao objetivo da pesquisa. Resultados: O material deste estudo
foi composto por cinco artigos cientificos, sendo cada um publicado nos seguintes anos: 2007, 2009, 2012, 2020 e 2021. Com relag¢do ao perfil
sociodemografico dos pacientes com cancer gastrico, prevaleceram os idosos, acima de 60 anos; o sexo masculino apresentou uma frequéncia
gue variou de 59 a 73,9%, e o sexo feminino variou de 26,1 a 41%. No que concerne a escolaridade, a frequéncia de pacientes analfabetos foi de
18,2 a 63,5%; com ensino fundamental variou de 9,7 a 76,8%, ensino médio de 6,7 a 22,7%, e ensino superior de 5,1 a 9%. Apenas dois artigos
citaram o tabagismo como fator de risco, variando de 37,3 a 63,9%,; o etilismo, também citado por dois artigos, variou de 25,3 a 62,2%. No que
diz respeito as manifestacdes clinicas, a epigastralgia variou de 28,8 a 38,5% e a perda ponderal de 3,9 a 23,9%. Na avaliacdo da localizacédo
anatémica do cancer gastrico, o acometimento no antro variou de 7,9 a 54,5%; no corpo de 1,9 a 31,9%; na cardia de 4,6 a 12,7%; no fundo de 0,9
a 4,5% e no piloro de 0,6 a 3%. O tipo histoldgico de adenocarcinoma foi citado em dois artigos, sendo que o adenocarcinoma intestinal variou
de 19,9 a 38,7%; o adenocarcinoma SOE variou de 18 a 36,3%; e o adenocarcinoma difuso, de 13,8 a 17,3%. O estadiamento do cancer gastrico
também foi avaliado em dois artigos, sendo que o estadiamento | variou de 4,1 a 6,8%; o Il de 8,6 a 19,1%; o Il de 12,4 a 33,3%; e o tipo IV de
32,2 a 40,8%. Dados relativos ao procedimento cirdrgico foram citados por dois artigos, sendo que a gastrectomia total variou de 48,5 a 59% e
a gastrectomia subtotal de 41 a 51,4%. A mortalidade hospitalar, citada por dois artigos, variou de 4,9 a 31,1%. Conclusao: O cancer gastrico foi
mais frequente no sexo masculino, em pessoas acima de 60 anos de idade e com baixo grau de escolaridade. Acometeu a localizacdo do antro e
do corpo gastrico, sendo do tipo histolégico de adenocarcinoma, com estadiamento |V e com a epigastralgia como o sintoma mais comum. Os
procedimentos cirlrgicos realizados foram a gastrectomia total e subtotal, com uma mortalidade que variou de 4,9 a 31,1%.

Palavras-chave: neoplasias gastricas, gastrectomia, perfil de saude, planejamento de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Introduction: Gastric cancer represents one of the most common malignancies worldwide and an important cause of cancer death. Despite its
decreasing incidence in recent years, it is still the fourth most common cancer and a significant cause of mortality, being a heterogeneous and
multifactorial disease whose incidence can be affected by endogenous and exogenous factors. Objective: To identify, through scientific articles,
the sociodemographic and clinical profile of patients with a medical diagnosis of gastric cancer. Method: Bibliographic research, using the specific
descriptors “Gastric Neoplasms” and “Gastrectomy”, which were correlated with the general descriptors “Health Profile” and “Patient Care
Planning”. Scientific articles available free of charge, for full access, written in Portuguese (Brazil) and published from January 2002 to September
2022 were selected. Articles from integrative reviews, systematic reviews or bibliographic research studies, case studies and those that did not
respond to the research objective were excluded. Results: The material of this study consisted of five scientific articles, published in the years
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2007, 2009, 2012, 2020 and 2021. Regarding the sociodemographic profile of patients with gastric cancer, the elderly, over 60 years old, prevailed.
Males had a frequency that ranged from 59 to 73.9% and females ranged from 26.1 to 41%. With regard to education, the frequency of illiterate
patients ranged from 18.2 to 63.5%,; of patients with elementary education, from 9.7 to 76.8%; with high school, from 6.7 to 22.7%; and with higher
education, from 5.1 to 9%. Only two articles cited smoking as a risk factor, ranging from 37.3 to 63.9%; alcoholism, also cited by two articles,
ranged from 25.3 to 62.2%. With regard to clinical manifestations, epigastralgia ranged from 28.8 to 38.5% and weight loss from 3.9 to 23.9%. In
the assessment of the anatomical location of gastric cancer, involvement in the antrum ranged from 7.9 to 54.5%; in the body, from 1.9 to 31.9%;
in cardia, from 4.6 to 12.7%,; in the background, from 0.9 to 4.5%; and in the pylorus, from 0.6 to 3%. The histological type of adenocarcinoma was
mentioned in two articles, and intestinal adenocarcinoma ranged from 19.9 to 38.7%; Not otherwise specified adenocarcinoma ranged from 18 to
36.3% and diffuse adenocarcinoma from 13.8 to 17.3%. Gastric cancer staging was also evaluated in two articles, with staging | ranging from 4.1
to 6.8%; Il from 8.6 to 19.1%; Ill from 12.4 to 33.3%; and IV from 32.2 to 40.8%. Data related to surgical procedure were cited by two articles, with
total gastrectomy ranging from 48.5 to 59% and subtotal gastrectomy from 41 to 51.4%. Hospital mortality, mentioned by two articles, ranged
from 4.9 to 31.1%. Conclusion: Gastric cancer was more frequent in males, in people over 60 years of age and with a low level of education. It
affected the location of the antrum and gastric body, being of the histological type of adenocarcinoma, stage IV and with epigastralgia as the
most common symptom. The surgical procedures performed were total and subtotal gastrectomy, with mortality ranging from 4.9 to 31.1%.
Keywords: gastric neoplasms, gastrectomy, heath profile, patient care planning.

O Helicobacter pylori é uma agente carcindgeno, que aumenta

INTRODUCAO

o risco de carcinoma géstrico em até seis vezes, sendo um dos

O cincer géstrico representa um importante problema de principais fatores de risco ambientais para o desenvolvimento
satde em diferentes partes do mundo, e muitos esforcos tém deste tipo de cancer®*#'%. Porém nem todos os infectados desen-
sido direcionados para compreender a etiologia, a histéria natu- volvem a doenga, j4 que a transformagio maligna estd relacio-
ral, o diagndstico precoce e o tratamento da doenca”. nada 4 viruléncia bacteriana e a fatores do préprio hospedeiro®.

Desde a década de 1950, houve um declinio constante na Os humanos sio os tnicos hospedeiros conhecidos do
incidéncia do carcinoma géstrico, com uma taxa de aproxima- Helicobacter pylori, que pode colonizar o corpo e o antro gds-
damente 5% por ano. Este fato pode ser justificado pelo diag- trico, levando a uma inflamacio aguda, com gastrite cronica
néstico mais precoce, menor ingestdo de sodio, alteragdes no ativa e a uma atrofia da mucosa, com metaplasia intestinal,
preparo de alimentos e 0 armazenamento e acondicionamento displasia e transformagao maligna-¢519.
de alimentos frescos, com o uso de refrigeradores, reduzindo a Fatores relacionados a dieta podem ter importante fungio
quantidade de carnes conservadas por salgamento). etiolégica no desenvolvimento do cincer géstrico®”. Os fatores

Apesar da diminui¢do da incidéncia nos dltimos anos, nutricionais estdo relacionados a um baixo consumo de frutas e
ainda é o quarto cAncer mais comum e uma importante causa vegetais frescos e a uma ingesta de alimentos defumados e em
de mortalidade em todo o mundo. E um dos cinco tumores conserva, ricos em sal e compostos nitrogenados*>%13. O con-
com maior mortalidades no pafs"*413. sumo de peixe salgado e peixe em conserva é alto nas populagées

Devido a inexisténcia de politicas publicas de rastrea- japonesas, justificando a alta incidéncia da doenga no pais™.
mento para a populagio assintomdtica, os paises em desenvol- Os fatores ambientais relacionados ao desenvolvimento do
vimento sdo responsdveis pelo registro de aproximadamente cancer géstrico justificam pelo preparo inadequado de alimen-
70% dos casos de ciAncer géstrico avangados, contribuindo tos, pela falta de refrigeracio dos alimentos e pela deficiéncia
para um progndstico ruim e elevacio das taxas de mortali- de dgua potdvel>¢9.

dade®*”®, Este fato pode ser justificado pela maior prevalén-

cia de infecgao por Helicobacter pylori em 4reas carentes, com

OBJETIVO

baixa renda, educagao preciria, falta de saneamento bdsico

e superpopulagao”¥. Identificar, por meio de artigos cientificos, o perfil socio-
O cincer géstrico é uma doenga heterogénea e multifato- demogrifico e clinico dos pacientes com diagnéstico médico

rial, e a incidéncia pode ser afetada por fatores endégenos e de cAncer gistrico.

exégenos“713),

A infecgao cronica por Helicobacter pylori e condigdes

METODO

nutricionais sio fatores que se destacam para o aumento da

incidéncia desta patologia, devendo também ser menciona- Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica e descritiva, com

dos os fatores ambientais, raciais, genéticos, socioecondémicos busca avancada na Biblioteca Virtual em Satde utilizando os

e ocupacionais*>7). descritores especificos: “Neoplasias Géstricas” e “Gastrectomia’,
2
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que foram cruzados com os descritores gerais: “Perfil de Saide” e
“Planejamento de Assisténcia ao Paciente”. Selecionados artigos
cientificos gratuitos, disponiveis para acesso na integra, escritos
no idioma portugués (Brasil) e publicados entre janeiro de 2002
e setembro de 2022. Excluidos artigos de revisao integrativa, revi-
sdo sistemdtica ou pesquisa bibliogrifica, estudos de caso, arti-

gos em duplicata e que nio respondam ao objetivo da pesquisa.

RESULTADOS

Foram cruzados todos os descritores especificos e todos os
descritores gerais, conforme a Figura 1.
Desta forma, o material deste estudo foi composto por

s1418 que serdo apresentados abaixo:

cinco artigos cientifico
Na Tabela 1 ¢ possivel identificar que os idosos acima de
60 anos sdo os pacientes mais acometidos por cAncer gdstrico.
A Figura 2 demonstra que o sexo masculino foi o mais fre-
quente para a ocorréncia de cAncer gdstrico em todos os artigos
analisados, variando de 59%9 a 73,9%1%. J4 o sexo feminino
apresentou uma variagio de 26,119 a 41%19.

(1415 jdentificaram questoes relaciona-

Apenas dois artigos
das a raga e cor da pele dos pacientes com diagnéstico de cAn-
cer géstrico. Siman et al.*? evidenciaram uma maior frequén-
cia na cor parda (47,3%), seguida da cor branca (29,2%). J4
Morais et al.?” evidenciaram a maior frequéncia de vitimas de
cor branca (63,5%), seguido de cor parda (21,5%), conforme

dados ilustrados na Figura 3.

“Neoplasias Gastricas” x
“Planejamento da Assisténcia
ao Paciente”

“Neoplasias Gastricas” x “Perfil

de Saunde”

170 publicacdes 59 publicacBes

Critérios de inclusdo:
quatro artigos
selecionados:

Critérios deinclus&o: um

Siman et al. '
Morais et al.*
Campelo e Limalté
Arregi et al"™

Lemos etal ™

Informagées sobre religiosidade, nacionalidade, naturalidade

e estado civil ndo foram referidas em nenhum artigo analisado.

15-17

A escolaridade foi referida em trés artigos">'”, conforme

demonstrado na Figura 4. Segundo os dados de Morais et al.

Tabela 1 - Identificacdo dos pacientes com céancer
gastrico segundo a faixa etaria. Brasil. Janeiro de 2002
a setembro de 2022.

Siman et al.® Acima de 60: 60,7
26 a39:3,3
40a49:74
50 a 59: 21,3
60 a 69: 27,9
70 a79:29,8
80 a93:10,3
Média de 59,7
Até 40: 9,7
40 a 49:12,3
50 a 59:19,9
60 a 69: 29
70 a79: 21,7

Morais et al./®

Campelo e Lima®®

Arregi et al.(”

80 ou mais: 7,2
Acima de 60: 43,6

Lemos et al.™®

“Gastrectomia” x
“Planejamento da Assisténcia
ao Paciente™

“Gastrectomia” x “Perfil de
Sande”

30 publicacBes 38 publicactes

Critérios de inclusdo:

|| Critérios deinclusdo:um
quatro artigos i

MNenhum artigo
selecionado

MNenhum artigo
selecionado

Figura 1 - Fluxograma da busca bibliografica de acordo com os descritores selecionados. Brasil. Janeiro de

2002 a setembro de 2022.
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%), a maior frequéncia de escolaridade da amostra estudada
correspondia a ensino fundamental, seguida do ensino médio.
Campelo e Lima""® evidenciaram predominio de pessoas com

escolaridade de nivel fundamental, seguido de ensino médio,

80 - 738 70,1
: 63,3
70 59
60
g 50
o 41
36,7
g 40 32,7 ; 29.9
g 30 26,1 .
[
20
10
0
Siman et al.(14)  Morais et Campeloe Arregietal(17) Lemoset
al.(15) Lima(16) al.(18)
Referéncia

=== Sexo masculino ==®==Sexo feminino

Figura 2 - Identificacdo dos artigos segundo o sexo
dos pacientes com diagndstico de cancer gastrico.
Brasil. Janeiro de 2002 a setembro de 2022.

63.5
60
473
g 50
@
40
£ 292
8 30
5 21,5
)
0

Parda Branca

Cor da pele

ESiman et al.(14) = Morais et al.(15)

Figura 3 - Identificacdo dos artigos segundo a cor de
pele dos pacientes com diagnodstico de cancer gastrico.
Brasil. Janeiro de 2002 a setembro de 2022.

80 76,8
70 63,5
o 50,1
£ 50 .
‘g 40
g 30
& 18.2 =
20 ;
o I 97 67 I 29 B i
; _ .. mEN il

Analfabeto Fundamental Médio

Escolaridade

Superior

mMorais etal.(15) ®mCampelo e Lima(16) = Arregietal.(17)

Figura 4 - Ildentificacdo dos artigos segundo a
escolaridade dos pacientes com diagnoéstico de cancer
gastrico. Brasil. Janeiro de 2002 a setembro de 2022.
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analfabetos e ensino superior. De acordo com Arregi et al."”,
houve um predominio de pessoas analfabetas, seguida de nivel
médio, fundamental e superior.

Apenas dois artigos abordaram as informagées relacionadas
ao etilismo e tabagismo. Morais et al."® encontraram uma por-
centagem de 37,3%, e Lemos et al."® encontraram uma por-
centagem de tabagismo de 63,9%. Com relagio ao etilismo,
Morais et al."” identificaram uma frequéncia de 25,3%, e Lemos

etal.(®

identificaram em seu estudo uma frequéncia de 62,2%.

Nenhum artigo apresentou informagées relacionadas a
comorbidades e uso de drogas ilicitas.

As manifestagoes clinicas foram evidenciadas em apenas
dois artigos. Campelo e Lima"® encontraram: epigastralgia:
38,5%; ndusea/vémito: 11,5%; pirose: 7,7%; hematémese/
melena: 3,9%; e perda ponderal: 3,9%. Lemos et al."® eviden-
ciaram a epigastralgia em 28,8% e a perda ponderal em 23,9%
da amostra estudada.

A localizacio anatdmica do cincer géstrico foi referida
apenas por trés artigos>'”). Morais et al.*” identificaram uma
maior frequéncia no antro, seguida da cérdia, corpo, fundo e

19 jdentificaram uma maior

piloro géstrico. Jd Campelo e Lima
frequéncia no antro, seguida do corpo, cdrdia e fundo géstrico.
Por fim, dados de Arregi et al.*” evidenciaram a maior frequén-
cia no corpo, seguida do antro, cdrdia, piloro e fundo géstrico,
conforme ilustrado na Figura 5.

O tipo histolégico do cincer géstrico foi referido somente

1517 conforme ilustrado na Figura 6. Morais

por dois artigos'
et al."” evidenciaram uma maior frequéncia de histologia do
tipo adenocarcinoma intestinal (38,7%), seguida por adenocar-
cinoma difuso (17,3%). J4 Arregi et al."” também identificaram
uma maior frequéncia de histologia do tipo adenocarcinoma
intestinal (19,9%), seguida do adenocarcinoma difuso (13,8%).

O estadiamento do cAncer gistrico foi referido somente

em dois artigos">'”, que evidenciaram um predominio do

60

o
o

ry
o

Porcentagem
N ow
=} o

1

gL — - )

0
Morais et al.(15) Campelo e Lima(16) Arregietal.(17)
Referéncia
=@=pAniro =@=Corpo w=Cardia Fundo === Piloro

-
o

Figura 5 - Identificacdo dos artigos segundo a localiza¢cdo
anatdmica do cancer gastrico. Brasil. Janeiro de 2002
a setembro de 2022.
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estadiamento do tipo IV, seguido do IIL, II e I — dados ilus-
trados na Figura 7.

Apenas um artigo"? mencionou a média de permanéncia
hospitalar, que foi de 7,7 dias.

O procedimento cirtrgico realizado aos pacientes com cin-
cer gdstrico foi citado por dois artigos"®'¥, conforme a Figura 8.
Os dados de Campelo e Lima"'® evidenciaram uma maior por-
centagem da amostra submetida  gastrectomia total (59%) e
uma menor porcentagem submetida 4 gastrectomia subtotal
(41%). J4 os dados de Lemos et al."® evidenciaram que 51,4%
da amostra foi submetida & gastrectomia subtotal e 48,5% foi
submetida  gastrectomia total.

Apenas um artigo!"? evidenciou as complicacoes pés-ope-
ratdrias, sendo identificadas dor abdominal (25%), anemia
(22%), sepse (19,6%) e infeccio de ferida operatéria (15%).

A mortalidade hospitalar foi descrita nos artigos de Siman

(18)

et al." e Lemos et al.®®. O primeiro estudo mostrou que a

mortalidade para as cirurgias eletivas no regime publico foi de

19,9

Porcentagem
= o NN
w o 4] o

17.3
I .

Arregi etal.(17)

o

Morais et al.(15)
Referéncia

m Adenocarcinoma intestinal = Adenocarcinoma difuso

Figura 6 - |dentificacdo dos artigos segundo o tipo
histolégico do cancer gastrico. Brasil. Janeiro de 2002
a setembro de 2022.

40,8
333 32,2
19,1
12,4

6.8 8,6
5 . l
i [

| ] 1l v

Estadiamento

o

o

Porcentagem
SN W
w w

=
o

= Morais et al.(15) mArregietal.(17)

Figura 7 - |ldentificacdo dos artigos segundo o
estadiamento do cancer gastrico. Brasil. Janeiro de
2002 a setembro de 2022.
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8,9%; para as cirurgias eletivas no regime privado, a mortalidade
foi de 4,9%; para as cirurgias de urgéncia no regime publico,
a mortalidade foi de 21,5%; e para as cirurgias de urgéncia
no regime privado, a mortalidade foi de 19,6%. J4 o segundo

estudo evidenciou uma mortalidade de 31,1%.

DISCUSSAO

No presente estudo foi evidenciado que o cincer gistrico
atinge com mais frequéncia a faixa etdria acima de 60 anos —
dados corroborados por outros estudos. Estudo retrospectivo
realizado com 27 pacientes internados em hospital em Belém,
com diagnéstico de adenocarcinoma géstrico T4b, evidenciou
uma média de idade de 58 anos®. O estudo de Mello et al.*?
identificou que 88,8% dos pacientes operados por cAncer gds-
trico possufam mais de 50 anos. J4 o estudo de Tahara?” ava-
liou 24.512 novos casos de cincer géstrico diagnosticados no
municipio de Sao Paulo, no periodo de 1997 22011, e eviden-
ciou que a idade de maior ocorréncia para o cAncer géstrico foi
acima de 60 anos. Por fim, um estudo de Toneto et al.”’ ava-
liou 50 pacientes que realizaram cirurgia por cAncer géstrico e
encontrou uma média de idade de 62,9 anos.

A incidéncia do cancer géstrico ¢ mais comum entre os
60 e 80 anos de idade, com um pico de incidéncia entre a
sexta e sétima décadas de vida. Ocorre raramente em indivi-
duos antes dos 40 anos, idade a partir da qual o risco aumenta
gradualmente®*9.

No que diz respeito ao sexo dos pacientes com diagnéstico
de cAncer géstrico, no presente estudo foi identificado que o
sexo masculino foi o mais frequente nos cinco artigos avaliados,
variando de 59 a 73,9%. Dados semelhantes também foram
encontrados por outros estudos, evidenciando o sexo mascu-
lino mais presente nas amostras estudadas, com uma frequén-
cia de 60,67, 769, 77,20 ¢ 81,5%9.

59
485 514
I M I

Gastrectomia total Gastrectomia subtotal
Procedimento cirdrgico realizado

Porcentagem
- %] w Y [4,] [=2]
(=) o (=] [=] [=] (=]

o

mCampelo e Lima(16) mLemos et al.(18)

Figura 8 - |dentificacdo dos artigos segundo o
procedimento cirdrgico realizado para o cancer gastrico.
Brasil. Janeiro de 2002 a setembro de 2022.
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A incidéncia do cincer géstrico é duas vezes maior no sexo
masculino do que no sexo feminino, sendo responsavel por

(2-4,6-8,10

mais de 60% dos novos casos ). Tal fato pode se justificar
por fatores exdgenos, relacionados aos hédbitos de vida, tendo
em vista que os homens tém mais prevaléncia de consumir
mais alimentos com excesso de sédio, produtos industrializa-
dos, frituras, bebidas alcodlicas e tabaco, quando comparado
as mulheres, evidenciando os fatores de risco para a ocorréncia
do cancer géstrico?”.

No presente estudo, apenas dois artigos identificaram a raca
dos pacientes com cAncer géstrico, sendo evidenciado, pelo
estudo de Morais et al.*, uma maior frequéncia da raga branca
(63,5%) e, no estudo de Siman et al.*”, uma maior frequén-
cia da raca parda (47,3%). A literatura evidencia que o cincer
gdstrico ocorre mais em pessoas da raca negra®?.

Na andlise dos artigos, foi evidenciado que o cAncer géstrico
acomete mais pessoas com baixo nivel de escolaridade, sendo
mais frequente em pessoas com ensino fundamental. O cAncer
géstrico ¢ uma doenca mais prevalente em grupos socioeco-

ndémicos menos favorecidos!:>4%9

, podendo ser de duas a trés
vezes maior do que em classes mais elevadas®. Isso pode estar
relacionado ao tabagismo, que é maior nesses grupos, aumen-
tando o risco de desenvolver o cAncer de estbmago se compa-
rado aos ndo fumantes. Outro aspecto pode estar relacionado
ao estilo de vida, principalmente os hdbitos alimentares e o
risco ocupacional vinculado a certas profisses. A prevaléncia
do cAncer gdstrico nas comunidades pobres reflete a mé nutri-
¢do e a ingestdo de alimentos de baixa qualidade, associados a
condigbes precdrias de preservagao e preparo’.

Nos cinco artigos analisados nio foram encontradas infor-
magdes sobre a nacionalidade dos pacientes. Paises asidticos
como Japio, Coreia e China continuam a registrar elevadas
taxas de incidéncia do carcinoma gistrico, sendo responsa-
vel por 75% de todos os novos casos da doenca, podendo
tal fato estar relacionado ao efeito da obesidade associado a
fatores ambientais®#¢%19),

Com relagao ao tabagismo, nos cinco artigos avaliados,
apenas dois artigos abordaram as informagées acerca desse
habito de vida, com uma porcentagem que variou de 37,3%”
2 63,9%"%, dados corroborados pelo estudo de Favacho et al.
®, que evidenciou o tabagismo em 40,7% da amostra. Existe
uma relagio dose-dependente entre o tabagismo e o risco do
desenvolvimento de carcinoma géstrico®”!°.

No presente estudo, na avaliagio com relagio ao etilismo,
Morais et al.!"” encontraram uma frequéncia de 25,3%, e
Lemos et al."® evidenciaram uma amostra de 62,2% de pacien-
tes etilistas. O dlcool possui um papel fundamental na carci-
nogénese, sendo um fator de risco importante para o desen-

volvimento do cincer gistrico, por lesar a mucosa gistrica,

6

expondo os tecidos durante o consumo e agindo sinergica-
mente com o tabaco?.

As informagoes acerca das manifestacoes clinicas relacio-
nadas ao cincer géstrico foram encontradas em dois artigos
do presente estudo. A epigastralgia apresentou uma frequéncia
de 28,819 ¢ 38,5%19, dados diferentes ao estudo de Favacho
et al.¥, que evidenciou uma frequéncia de 81,5%. A epigas-
tralgia associada ao cAncer géstrico tende a ser constante, nio
irradiada, e geralmente nio é aliviada pela alimentagao®>%9.

A perda ponderal também foi citada em dois estudos do
presente trabalho, que apresentou uma frequéncia de 3,9%
no estudo de Campelo e Lima"® e de 23,9% no estudo de
Lemos et al."®; dados diferentes do estudo de Favacho et al.
®, que evidenciou a perda ponderal em 85,2% da amostra.
A hematémese/melena foi evidenciada em uma frequéncia de

19 dados inferiores aos

3,9% no estudo de Campelo e Lima
encontrados no estudo de Favacho et al.%, que evidenciou a
hematémese em 7,4% da amostra e melena em 18,5% dos
pacientes estudados. Nas fases avancadas da doenca podem
ocorrer perda de peso, anorexia, sangue oculto nas fezes,
melena, hematémese e anemia®3%%).

Outras manifestagbes do cincer géstrico também foram

19 sendo encontrados

citadas no estudo de Campelo e Lima'
ndusea/vomito em 11,5% da amostra e pirose em 7,7% da
amostra estudada. Esses dados também divergem dos encon-
trados no estudo de Favacho et al., que evidenciaram ndusea
em 18,4%, vomitos em 59,3% da amostra e pirose em 18,5%
dos pacientes estudados.

O estudo de Favacho et al.® evidenciou também outras mani-
festagdes, como plenitude géstrica pés-prandial (44,4%), disfa-
gia (18,5%), diarreia (14,8%), astenia (11,1%), dor em flanco
esquerdo (7,4%) e febre (3,7%). De acordo com a localizagio
do tumor, esses sintomas podem estar presentes e podem ser
confundidas com outras manifestagoes benignas do trato gas-
trointestinal, dificultando o diagnéstico precoce da doenga®3¢#.

O cincer géstrico precoce pode ser assintomdtico, e apro-
ximadamente 50% dos pacientes apresentam apenas sinto-
mas gastrointestinais inespecificos, configurando um desafio
ao diagndstico e contribuindo para um diagndstico em fase
avancada da doenga®®®,

Nos casos avancados, pode estar presente no exame fisico
uma massa palpdvel na regido epigdstrica, presenca de ascite
¢ hepatomegalia, bem como o0 acometimento de linfonodos &
distAncia na regido axilar, supraclavicular e periumbilical>>9.

As informagées sobre a localizagio anatdmica do cincer
géstrico foram retratadas em trés artigos do presente estudo.
Campelo e Lima"® e Morais et al."® evidenciaram uma maior
frequéncia no antro, dados corroborados pelos estudos de Mello
et al."V e Favacho et al.®; jd Arregi et al."” identificaram uma
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maior frequéncia no corpo. Estudo retrospectivo™ realizado
com 27 pacientes internados em hospital em Belém, com diag-
néstico de adenocarcinoma géstrico T4b, encontrou a localiza-
¢ao proximal (18,5%), localizagdo distal (44,4%), localizagio
em todo 6rgio (37%). Estudo de Toneto et al.”’ evidenciou na
amostra estudada que 36% dos casos de cAncer géstrico encon-
trava-se no terco médio do estdbmago, 28% no ter¢o proximal
e 26% no terco distal.

Cerca de 40% dos tumores encontram-se no antro, predo-
minantemente na curvatura menor; 30% surgem no corpo e
fundo; 25% na cdrdia; e 5% envolvem todo o érgio. A infec-
¢ao por Helicobacter pylori estd associada a um maior risco de
desenvolver o adenocarcinoma em corpo ou antro géstrico®.

Embora as lesdes distais ainda predominem nos paises com
incidéncias mais altas, tem-se notado uma queda nas taxas de
cAncer gastrico médio e distal, com um aumento progressivo
na incidéncia de tumores proximais de cdrdia, associado ao
refluxo gastroesofdgico e & obesidade*?.

A localizagio da lesao é importante, pois definird o tipo e a
extensdo da ressecgdo e o tipo de reconstrugio, fatores que podem
influenciar na morbidade do procedimento e na mortalidade®.

Dois estudos evidenciaram a informagio sobre o tipo histo-
l6gico relacionado ao cAncer géstrico, predominando o adeno-
carcinoma intestinal nos dois, variando de 19,9%7 a 38,7%,
dados inferiores ao encontrado no estudo de Tahara”, que
identificou que o tipo intestinal foi responsdvel por 63,6% da
amostra; dados diferentes do estudo de Toneto et al.?), que evi-
denciou que 42% da amostra apresentava o tipo difuso.

Os adenocarcinomas géstricos podem ser classificados em
funcio do grau de diferenciacio celular, sendo proposto por
Lauren, em 1965, a subdiviso nos tipos intestinal ou difuso,
com base na histopatologia, e com patologia, epidemiologia e
progndstico distintos>>¢10.,

O adenocarcinoma intestinal é o mais comum, e estd rela-
cionado a fatores ambientais, como dieta, tabagismo e uso de
4lcool, levando a uma reacio inflamatéria nas bordas, com um
prognéstico um pouco melhor do que o difuso. Estd associado
a infecgo por Helicobacter pylori, e a incidéncia aumenta em
paises com alta ocorréncia de cAncer géstrico. Ocorre mais em
homens, apresenta um aumento da incidéncia com a idade,
e geralmente estdo localizados no antro, causando metdsta-
ses hepdticas®*¢10,

J4 0 adenocarcinoma difuso ¢ o mais agressivo, produz um
padrio de crescimento infiltrativo, estd relacionado a fatores
genéticos, ocorre mais em mulheres, em um grupo etdrio de
pessoas mais jovens, sendo mais comum na parte distal do est6-
mago, causando metdstases transperitoneais®>6-519,

Na avaliagdo sobre o estadiamento do cAncer géstrico, o

presente estudo mostrou que em dois artigos o estadiamento
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IV foi o mais frequente, variando de 32,2%"” a 40,8%", o
que corrobora com o estudo de Toneto et al.”), que eviden-
ciou uma maior frequéncia de estadiamento IV em 36% da
amostra estudada.

O fator prognédstico mais importante no momento do
diagndstico do cAncer géstrico ¢ o estadiamento do tumor.
Infelizmente muitos se encontram em fase avangada no momento
do diagndstico, levando metdstases 4 distAncia e aumentando
a mortalidade pés-operatéria®.

O cancer géstrico pode ser estratificado em tipo I até o
tipo V. No tipo I, as lesdes sao polipoides ou fungiformes; no
tipo 11, as les6es sio ulceradas com bordas elevadas; no tipo
IT1, as les6es sao ulceradas com infiltragdo para a parede gds-
trica; no tipo IV, as lesoes sao difusamente infiltrativas para a
parede géstrica; e, no tipo V, sdo lesdes que nio se enquadram
em nenhum dos tipos anteriores®.

A identificagio sobre o tipo de procedimento cirtirgico rea-
lizado foi retratada por dois artigos. Lemos et al."® evidencia-
ram uma maior frequéncia de gastrectomia subtotal (51,4%);
dados corroborados pelo estudo de Favacho et al.), que evi-
denciaram a gastrectomia subtotal em 51,9% da amostra, e
pelo estudo de Mello et al."", que também identificaram que
a gastrectomia subtotal com gastroenteroanastomose foi o tipo
de cirurgia mais realizada na amostra estudada. J4 Campelo e
Lima“® encontraram no presente estudo uma maior frequén-
cia de gastrectomia total (59%).

A cirurgia continua sendo o principal tratamento para a
remocio do tumor gdstrico, que tem o objetivo de remover
adequadamente a lesio primdria com margem de seguranca
macroscdpica longitudinal e circunferencial de 5 cm a partir do
tumor primdrio, para obter o menor {ndice de recidiva®*¢*!:19),

A agressividade da neoplasia gdstrica dificulta o diagnéstico
precoce e, muitas vezes, uma cirurgia potencialmente curativa
nio é uma opgio para aproximadamente metade dos pacientes
no momento do diagndstico®.

Os tipos de ressecgdes aceitas para o adenocarcinoma gés-
trico sdo a gastrectomia distal (subtotal), a gastrectomia proxi-
mal e a gastrectomia total, sendo que a escolha é determinada
pelo tamanho, modo de infiltragio no estdmago e pela locali-
zagio do tumor. A selecio da melhor abordagem cirdrgica para
cada situagao clinica e a utiliza¢io de procedimentos operaté-
rios padronizados terdo impacto direto sobre os resultados do
tratamento empregado®36519),

A gastrectomia é um procedimento cirtirgico que consiste
na retirada parcial ou completa do estémago, com reconstrugio
do trinsito gastrointestinal pela técnica de Billroth, sendo a do
tipo 1 com a anastomose duodenal e a do tipo 2 com anasto-
mose jejunal. Oferece esperanga de controle da doenca, melhor

possibilidade de cura e elevagio da sobrevida!?.
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A gastrectomia total envolve a remogio do estdbmago inteiro,
incluindo a cdrdia, na juncio esofagogdstrica e o piloro, sendo
indicada para tumores extensivos proximais e de corpo gds-
trico®*¢819) A gastrectomia total é desnecessdria para tumores
antrais, pois nio melhora a sobrevida e pode elevar desnecessa-
riamente a morbidade e mortalidade pés-operatéria®.

A gastrectomia total apresenta alta complexidade, com
indices elevados de morbidade e mortalidade, uma vez que o
paciente, na maioria das vezes, tem suas condicoes clinicas e
nutricionais comprometidas pela doenga. Desta forma, torna-se
necessdrio um rigoroso cuidado pés-operatério, além do controle
de infecgio, manutencio do estado geral e realimentacio!?.

A gastrectomia distal (subtotal) envolve a remocio do antro,
incluindo o piloro, mas preservando a cdrdia. Geralmente sio
removidos dois tercos ou trés quartos do estdbmago médio ou
distal, com margens de ressecgio suficientes. A extensio da res-
secgdo depende das dimensoes e da localizagao do tumor no

estomago®>419

. Essa abordagem cirtirgica estd relacionada a
menos complicagoes e limitagdes nutricionais a longo prazo®.
A gastrectomia proximal envolve a remocéo do estbmago,
incluindo a cdrdia, mas preservando o piloro, sendo indicada
para tumores proximais com ou sem invasio do es6fago, onde
mais da metade do estdbmago distal pode ser preservada™.

A ressec¢do cirdrgica curativa estd contraindicada em pacien-
tes com metdstase A distAncia e em tumores com invasio de
estruturas vasculares irressecdveis®®.

No presente estudo, as complicagbes pds-operatérias foram
identificadas em apenas um artigo"?, que evidenciou dor abdo-
minal (25%), anemia (22%), sepse (19,6%) e infec¢do do
sitio cirtrgico (15%). Estudo de Favacho et al.“ encontrou as
seguintes complicagoes cirtirgicas: fistula/deiscéncia (25,9%),
pneumonia (22,2%), choque séptico (18,5%), sangramento
(11,1%), peritonite (7,4%) e derrame pleural (3,7%).

As duas principais complicacoes apds a gastrectomia para
cAncer sio a fistula anastomdtica e a fistula pancredtica, que
causam retardo no esvaziamento géstrico, abscesso intra-ab-
dominal, peritonite, sepse e insuficiéncia renal, sendo mais
comum em gastrectomia total, se comparado com a gastrec-
tomia distal 11219,

Dados sobre a mortalidade hospitalar foram retratados em
dois artigos do presente estudo, variando de 21,59 2 31,19%9),
resultados semelhantes aos encontrados no estudo de Favacho
etal.?, que evidenciaram uma mortalidade de 25,9% na amos-
tra estudada e diferentes ao encontrado no estudo de Toneto
etal.”), que apresentaram uma mortalidade de 62% dos pacien-
tes estudados.

O cincer géstrico é uma doenga agressiva, sendo a segunda
maior causa de morte por cincer em ambos os sexos em todo o

mundo, e responsével por 10% de todos os ébitos atribuidos a
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essa doenga*#1%. Esse fato pode ser justificado pelo diagnés-
tico tardio, em fases mais avangadas da doenca, refletindo em
resultados ruins do seu tratamento>%.

A mortalidade pelo tumor pode ocorrer pela disseminagio
para outros 6rgios ou pode resultar de obstrugio gdstrica pro-
gressiva e desnutri¢do. Aproximadamente 75% dos pacientes
j4 apresentam metdstases na ocasido do diagndstico®.

Os principais fatores de risco para a mortalidade pds-opera-
toria sio a presenca de doencas concomitantes, o estado fisiolé-
gico pré-operatério, a idade do paciente, as metdstases, o tama-
nho e a extensdo do tumor e a experiéncia do cirurgiao®'.

As chances de cura do cAncer gistrico estio diretamente
relacionadas ao diagnéstico precoce e ao estadiamento clinico.
Porém, estima-se que apenas cerca de 10 a 15% dos casos de
cancer gastrico no Brasil sejam diagnosticados em fase precoce,
0 que impacta diretamente nos resultados, com baixo indice
de sobrevida®.

Os pacientes com cincer géstrico em estdgio inicial, com
lesdo primdria restrita & mucosa e & submucosa, e sem metdstase
para linfonodos, apresentam um excelente prognéstico, com
taxa de sobrevida de 90% em cinco anos apds a ressecgo. Para
os estdgios avancados da doenga, a sobrevida cai para 12% em
cinco anos apés a ressecgio®'?,

Com relacio 2 extensio da disseminacio, a sobrevida em
cinco anos ¢ de 70% para o estdgio I; 30% para o estdgio 11,
10% para o estdgio III e 0% para o estdgio IV®. Pacientes com
tumores de estdgio Il ou IV apresentam uma mortalidade cinco
vezes maior do que pacientes com tumores de estdgio I ou II9).

As estratégias primdrias de prevengio tém o propdsito de
prevenir o desenvolvimento do cincer, e as estratégias de pre-
vengio secunddrias buscam evitar a progressio para um cincer.
As abordagens de prevencio primdria devem atuar na educagio
da populagio para alteragio de hébitos sociais, como a cessagio
do uso de tabaco, e de hdbitos alimentares, como manter uma
minima ingestao de sal e aumentar o consumo de frutas frescas e
vegetais, contribuindo também para a prevengio da obesidade.

Torna-se importante a intensificagio de programas de redu-
¢a0 de sal na alimentacio e o incentivo para um maior consumo
de frutas e vegetais frescos, reduzindo o consumo de produtos
ultraprocessados e incentivando a ingestdo de alimentos natu-
rais ou minimamente processados?.

Torna-se necessdrio a realizacio de politicas de sadde que
ajudem a identificar os individuos com maior risco para o cAncer
gdstrico®. As regides do mundo com elevada incidéncia, como o
Japao, tém desenvolvido, desde a década de 1970, efetivos pro-
gramas de triagem em massa para rastreamento do cAncer gis-
trico, que conseguem identificar leses precursoras e condigoes
pré-malignas, melhorando os indices de sobrevivéncia dos porta-

dores da doenca e reduzindo a taxa de mortalidade em 50%%.
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O céncer gistrico estd associado a fatores de risco relaciona-
dos ao estilo de vida, que poderiam ser evitados com o enfoque

de orientagdo primdria na prevencio das doengas"?.

CONCLUSOES

Apés a andlise dos cinco artigos que discorreram sobre o
perfil sociodemogrifico e clinico dos pacientes com diagnds-
tico de cincer gistrico, foi possivel concluir que:

Com relagio ao perfil sociodemografico dos pacientes com

cancer gastrico:

Financiamento: nenhum.

* O cancer gistrico foi mais frequente no sexo masculino,
em pessoas acima de 60 anos de idade e com grau de

escolaridade baixo.

Com relagio ao perfil clinico dos pacientes com cincer gdstrico:
* O cancer gistrico foi mais evidente em antro e corpo,
sendo do tipo histolégico de adenocarcinoma, com
estadiamento IV e com a epigastralgia como o sintoma
mais comum. Os procedimentos cirtirgicos realizados
foram a gastrectomia total e subtotal, com uma mor-

talidade que variou de 4,9 a 31,1%.
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