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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER GASTRICO

Gerlayne Barbosa da Silva
Ingrid Calado Sampaio
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Resumo: Nas ultimas décadas tem ocorrido um aumento alarmante de o&bitos
causados por cancer. O cancer de estdmago foi 0 sexto mais comum e o terceiro
que mais causou mortes pela neoplasia no ano de 2018. Neste contexto, o presente
trabalho teve por objetivo realizar uma pesquisa bibliografica, examinando as causas
que tornam o tumor gastrico tdo frequente e tdo letal. Sabe-se que por possuir
sintomas semelhantes a doengas mais comuns e de carater benigno, é
frequentemente diagnosticado em estagios avangados, dificultando o tratamento e
resultando em uma taxa de sobrevida média inferior a 12 meses, portanto, trata-se
de uma pesquisa realizada em artigos publicados nos ultimos cinco anos, com
dados do Ministério da Saude, INCA e Organizagao Pan-Americana da Saude,
voltada para o cenario geral do cancer gastrico, estudando os fatores de risco ao
tratamento, para demonstrar o que mantém o tumor entre os que mais causam
obitos. A pesquisa demonstrou, apds a leitura de 117 de artigos que, apesar do
conhecimento aprofundado dos fatores de risco, sintomas iniciais e taxa de
sobrevida baixa caso ndo detectado precocemente, grande parte do diagnéstico
para o cancer gastrico é tardio, diminuindo as chances de um tratamento assertivo e
que venha a demonstrar uma melhora significativa do paciente.

Palavras-chave: Neoplasias gastricas. Diagndstico. Tratamento. Cancer gastrico.

1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas tem ocorrido um aumento alarmante de ébitos causados
por cancer. Em 2018, foram registrados 9,6 milhées de mortes. Desses dados, 40%
poderiam ser prevenidos evitando fatores de risco e 30% curados se houvesse uma
detecgao precoce e tratamento adequado (OPAS, 2020).

O cancer de estdbmago foi o sexto mais comum e o terceiro que mais causou o
falecimento dos pacientes acometidos pela doenca de acordo com dados coletados
em 2018 (OPAS, 2020).

" Docente da UNIBRA. Mestre em Gestdo Empresarial. E-mail: hugo.christian@grupounibra.com



O tumor gastrico apresenta uma variagdo global significativa em sua
incidéncia; as taxas mais elevadas sdo observadas na Asia Oriental, Europa Oriental
e América do Sul, com taxas mais atenuadas na América do Norte e Europa
Ocidental (SMYTH et al, 2016).

A neoplasia maligna de estdmago geralmente é diagnosticada em estagios
avancados no Brasil (SIMAN et al, 2021). No que diz respeito aos fatores de risco, a
predisposi¢cao genética, o histérico familiar de cancer, o desenvolvimento prévio ou
recorrente de H Pylori, o estilo de vida do individuo e os habitos alimentares dele
(FRAZAO et al, 2021) s&do determinantes para um aumento de suas chances de
desenvolver cancer gastrico (CG). No ambito dos tratamentos, segundo Carvalho,
Ledo e Bergmann (2018), a abordagem cirurgica é considerada primordial para o
tratamento curativo.

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2020),
aproximadamente 15% dos canceres diagnosticados em 2012 foram atribuidos a
infeccbes carcinogénicas, entre elas Helicobacter pylori, um dos fatores primordiais
para desenvolvimento de CG. Ademais, entre 30% e 50% dos canceres podem ser
prevenidos. O cancer pode ser reduzido e controlado por meio da implementacao de
estratégias baseadas em evidéncias para a prevengado, a detecgdo precoce e o
tratamento de pacientes com a doenga. Muitos canceres tém uma alta chance de
cura se detectados precocemente e tratados adequadamente.

Em suma, ao colocar em pratica estratégias com enfoque na deteccdo
precoce do tumor gastrico, é possivel proporcionar ao paciente um tratamento
adequado e eficaz, resultando em um prolongamento da vida do mesmo ou cura da
doenca.

Diante do exposto, é importante que nao apenas os profissionais das técnicas
radiolégicas, mas que todos os profissionais da saude constantemente busquem
informacdes sobre o cancer de estdmago para facilitar a descoberta em seus
estagios iniciais. Essa pesquisa tem como objetivo geral identificar na literatura e
nas principais bases de dados de estudos a relevancia e importancia do diagndstico

e tratamento do tumor gastrico.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO
O cancer gastrico (CG) é uma doenga complexa, com diferentes formas de

apresentacdo e evolugado clinica. Desta forma, muitos aspectos relacionados ao



diagnostico, estadiamento, tratamento e seguimento permanecem em constante
modificagdo (BARCHI et al, 2020), o presente estudo apresenta um modelo de
pesquisa bibliografica.

Segundo Lima e Mioto (2007) a pesquisa bibliografica implica em um conjunto
ordenado de procedimentos de busca por solugdes, atento ao objeto de estudo. Por
conseguinte, foram efetuadas pesquisas nas bases de dados de estudo Scielo,
Google académico e Biblioteca virtual em saude, livros académicos impressos € nos
sites da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), European Society for
Medical Oncology (ESMO), Ministério da Saude e Instituto Nacional do Cancer
(INCA).

Reafirma-se a pesquisa bibliografica como um procedimento metodolégico
importante na producdo do conhecimento cientifico capaz de gerar, especialmente
em temas pouco explorados, a postulagdo de hipdteses ou interpretacbes que
servirao de ponto de partida para outras pesquisas (LIMA e MIOTO, 2007), em vista
disso, foram lidos 117 artigos, publicados entre 2017 e 2022, 2 livros académicos
impressos, 2 livros digitais publicados pelo INCA e Ministério da Saude e realizada
pesquisa em 3 sites, com informagdes atualizadas entre os anos de 2016 e 2020,
onde foram selecionados 18 artigos, 2 livros académicos impressos, 1 livro digital, e
2 sites para o desenvolvimento deste artigo.

Como critério de inclusdo, as fontes de pesquisa foram selecionadas de
acordo com a relevancia para o tema proposto, ano de publicacdo e notoriedade
para uma elaboragao integra e assertiva.

Assim sendo, foram excluidas as fontes de pesquisa que nao compreendiam
as informacgdes necessarias ou que seguiam por um caminho nao condizente com o
objetivo principal, artigos publicados em anos anteriores a 2016 também foram
desconsiderados devido a possibilidade de fornecerem informacgdes desatualizadas
sobre o tema.

Portanto, o estudo pretende trazer informagdes atualizadas que beneficiem os
profissionais da saude, mediante a pesquisa dos aspectos gerais do diagndstico e
tratamento do cancer gastrico, promovendo o acesso a informagdes que auxiliem o
planejamento de estratégias de conscientizacdo de fatores de risco e atuacao de
profissionais que possam estar qualificados a identificarem sinais de alerta para

aumentar as chances de se descobrir a neoplasia maligna em seus estagios iniciais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O cancer nao é uma doencga nova. O fato de ter sido detectado em mumias
egipcias comprova que ele ja afetava o homem ha mais de 3 mil anos antes de
Cristo. Atualmente, cancer é o nome geral dado a um conjunto de mais de 100
doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a
invadir tecidos e érgaos vizinhos (BRASIL, 2020).

O cancer é a segunda principal causa de morte no mundo e foi responsavel
por 9,6 milhées de mortes em 2018. A nivel global, uma em cada seis mortes estao
relacionadas a doenca (OPAS, 2020).

Conforme Todescatto et al (2017) devido sua alta morbidade e mortalidade
nos estagios finais da doenca, o CA gastrico apresenta progndstico ruim e baixa
taxa de sobrevida quando nao diagnosticado precocemente, principalmente devido a
impossibilidade de regimes quimioterapicos atingirem a cura completa da doenca.

De acordo com o Ministério da saude (2020) nas ultimas décadas, vém
ocorrendo no Brasil mudancgas nas causas de Mortalidade e Morbidade (incidéncia e
prevaléncia), em conjunto com outras transformagdes demograficas, sociais e
econdmicas. Esse fenbmeno é chamado de transi¢do epidemiolégica ou mudanga
do perfil epidemioldgico. O cancer esta entre as doengas nao transmissiveis que

impactam na mudanca do perfil de adoecimento da populagao brasileira.

3.1 EPIDEMIOLOGIA

O céancer gastrico é uma das neoplasias mais comuns no mundo, e possui,
segundo Leitdo e Junior (2015, pg. 365), diferencas na distribuicdo geogréfica,
étnica e caracteristicas socioecondémicas.

O cancer gastrico exibe uma variagao global significativa na incidéncia; as
taxas mais altas sdo observadas na Asia Oriental, Europa Oriental e América do Sul,
com taxas mais baixas na América do Norte e Europa Ocidental. Um declinio
gradual na incidéncia de cancer gastrico foi observado na Europa Ocidental e
América do Norte nos ultimos 60 anos e declinios mais recentes em paises de alta
prevaléncia também se tornaram aparentes (SMYTH et al, 2016).

Devido a dimensao continental do Brasil, a incidéncia, o manejo e o
prognoéstico do CG varia muito conforme as diferentes regides do pais. Segundo
taxas de incidéncia por localizagbes primarias de cancer, exceto pele nao

melanoma, por sexo, estimadas para 2020, no Brasil, o cancer gastrico aparece em
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quarto lugar para o publico masculino, com 12,81%, e em sexto lugar na populagao
feminina, com 7,34% (BARCHI, 2020; BRASIL, 2020).

No congresso mundial de cancer gastrico ocorrido em Pequim em 2017, um
painel de experts definiu a erradicagdo do H. pylori, ainda na adolescéncia, como a

medida mais efetiva na prevencao do cancer gastrico (BRASIL, 2022).

3.2 FATORES DE RISCO

As causas do cancer sao variadas, podendo ser externas ou internas
ao organismo, estando inter-relacionadas. As causas externas referem-se ao meio
ambiente e aos habitos ou costumes préprios de uma sociedade. As causas internas
sao, na maioria das vezes, geneticamente predeterminadas e estdo ligadas a
capacidade de o organismo se defender das agressoées externas (GONCALVES,
2021).

Sao considerados importantes fatores de risco, o alcoolismo, o
sedentarismo e a infecgdo por Helicobacter pylorii No entanto, diversos
estudos apontam o consumo alimentar habitual como fator significante no
surgimento do cancer de estdbmago, ademais, outros fatores ambientais tém
relevancia na incidéncia como o tabagismo e a obesidade (LEITAO e JUNIOR, 2015;
LEE e CESARIO, 2019).

3.2.1 ALCOOLISMO

De acordo com o Ministério da Saude (2022) consumir bebidas alcodlicas
aumenta o risco de desenvolver diferentes tipos de cancer como boca, faringe,
laringe, esbfago, estdbmago, figado, intestino (célon e reto) e mama. Para a
prevencado de cancer ndo ha niveis seguros de ingestdo. O alcool pode provocar o
aparecimento do cancer por diferentes mecanismos. Estes variam de acordo com o
tipo de cancer associado. E importante destacar que ha uma evidente relacio
dose-resposta entre o consumo de bebidas alcodlicas e o risco de cancer. Ou seja,
quanto maior a dose ingerida e o tempo de exposicdo, maior sera o risco de
desenvolver os tipos de canceres ja citados.

Os diversos mecanismos pelos quais o consumo de alcool leva ao cancer
incluem o acetaldeido, um metabdlito toxico da oxidagdo do etanol, pode ser

carcinogénico para alguns tipos de células, por exemplo colonécitos, em razéo da
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conversao de etanol em acetaldeido pelas bactérias do célon. O maior consumo de
etanol pode induzir estresse oxidativo por meio do aumento da produgao de

espécies reativas de oxigénio, que sao genotdxicas e carcinogénicas. O alcool
também pode atuar como um solvente para a penetragédo celular de carcindgenos
dietéticos ou ambientais, por exemplo tabaco, ou interferir nos mecanismos de
reparo do DNA. O alcool tem sido associado a alteracdes no metabolismo hormonal,

por exemplo, aos niveis aumentados de estradiol (BRASIL, 2020).

3.2.2 SEDENTARISMO

Conforme a Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica (2021), o
comportamento e os habitos rotineiros estdo entre os principais responsaveis pelo
surgimento do cancer. E o sedentarismo aparece nas pesquisas como um agente
crucial. As pessoas sedentarias tém mais propensdo a desenvolver diabetes,
doencas cardiovasculares e metabdlicas. E inegavel que o organismo debilitado por
disfungdes ou patologias crbnicas estara menos fortalecido no combate ao cancer.

As evidéncias cientificas atuais destacam que a atividade fisica, em
qualquer intensidade e duracao, traz diversos beneficios para a saude, entre eles, a
protecdo contra o cancer. Salienta-se que a atividade fisica € mencionada em
distintas normativas do Sistema Unico de Saude (SUS), desde as politicas
nacionais que tratam de temas mais gerais como a de promogao da saude, até a
que possui a especificidade do controle do cancer (CARVALHO; PINTO; KNUTH,
2020).

3.2.3 INFECCAO POR H. PYLORI

Mais da metade dos seres humanos possuem a bactéria Helicobacter pylori,
mais conhecida como H. pylori , ela representa um dos patégenos humanos mais
comuns. A prevaléncia de H. pylori varia de 30 a 80% em varios paises. H. pylori, ou
Helicobacter pylori, € uma bactéria que se aloja no estdbmago ou intestino, onde
prejudica a barreira protetora e estimula a inflamagao, podendo ocasionar sintomas
como dor e queimagado abdominal. O H. pylori causa inflamagao gastrica cronica,
que pode progredir para alteragdes pré-cancerosas, como gastrite atrofica e
metaplasia intestinal. A Organizacdo Mundial da Saude reconhece o H. pylori como
um carcindégeno do grupo |, em razdo da associagao retratada entre a bactéria e o

surgimento do cancer gastrico. Dessa forma, tal bactéria se torna um fator de risco
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para as patologias gastricas (CAPELARIO et al, 2022; MAIOLI et al, 2022; SOUSA
et al, 2021).

3.2.4 HABITOS ALIMENTARES

Em conformidade, com os dados apresentados pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA), a inadequacao nutricional e alimentar é classificada como o segundo
acarretado de CA que ha a possibilidade de se prevenir, dado que os alimentos
dispdem de uma capacidade de interferéncia no estimulo ao desenvolvimento ou na
protecao contra os tumores (CARNEIRO et al, 2022).

De acordo com estudos epidemioldgicos, uma dieta constituida de vegetais,
frutas e hortalicas estdo associadas a uma menor incidéncia de CA devido a
presenca de grandes quantidades de micronutrientes e substancias bioativas
(CARNEIRO et al, 2022)

Segundo o Ministério da Saude (2020), sdo exemplos de mecanismos
biologicos subjacentes a associagcdo de carne vermelha e processada e risco
aumentado de cancer, o cozimento de carnes a temperaturas elevadas resulta na
formacdo de aminas heterociclicas e hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, que
tém potencial mutagénico e tém sido associados ao desenvolvimento de cancer em
estudos experimentais. A ingestdao de ferro heme tem sido associada a um risco
aumentado de tumor colorretal que abriga transicdes de guanosina para adenina no
gene do sarcoma do rato Kirsten (Kras, do inglés, Kirsten rat sarcoma gene) e no
gene da polipose adenomatosa do coélon (APC, do inglés, adenomatous polyposis
coli gene), sugerindo que mecanismos alquilantes de danos ao DNA estdo
envolvidos. O alto teor de sal da carne processada pode resultar em danos ao
revestimento da mucosa do estdbmago, levando a inflamacédo, a atrofia e a

colonizagao por Helicobacter pylori.

3.2.5 TABAGISMO

O tabagismo caracteriza-se como um importante problema de saude publica e
€ considerado o segundo fator de risco modificavel mais prevalente para doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e para a mortalidade global. No Brasil,
atualmente, sdo mais de 7 milhdes de fumantes ativos e 1,2 milhdo de fumantes
passivos. Além do mais, 428 pessoas morrem diariamente em decorréncia da

dependéncia da nicotina, 56,9 bilhdes de reais sdo gastos anualmente com
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despesas médicas e perda de produtividade e 156.216 mortes anuais poderiam ser
evitadas pela diminuigdo do uso do tabaco (SCHNEIDER et al, 2022).

O tabagismo é uma doenca que contribui para o desenvolvimento dos
seguintes tipos de cancer: leucemia mieldide aguda; cancer de bexiga; cancer de
pancreas; cancer de figado; cancer do colo do utero; cancer de eséfago; cancer de
rim e ureter; cancer de laringe (cordas vocais); cancer na cavidade oral (boca);
cancer de faringe (pescogo); cancer de estbmago; cancer de colon e reto; cancer de
traqueia, brénquios e pulmao (BRASIL, 2022).

De acordo com Mirra e Carvalho (2017), o tabagismo deve ser considerado
um problema de saude publica, pois apresenta caracteristicas de pandemia. Uma
politica publica de controle do tabagismo deve ser ampla, com participagdo de todos

0s segmentos da sociedade civil.

3.2.6 OBESIDADE

A obesidade é considerada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como
a nova epidemia global do século XXI, o excesso de peso e a obesidade sao
definidos como acumulo anormal ou excessivo de gordura que pode comprometer a
saude. A obesidade é uma doenga cronica nao transmissivel e sua prevaléncia vem
aumentando de forma alarmante nas ultimas décadas, atingindo todos os
continentes e faixas etarias, sendo uma doenca complexa e de etiologia multifatorial.
A obesidade tem sido associada ao desenvolvimento de diferentes tipos de cancer,
estando relacionada a 10% de todas as mortes oncoldgicas em nao fumantes e
presente em aproximadamente 14% de todas as mortes por cancer em homens e
20% em mulheres. Estudo aponta que a cada 5 kg/m2 de aumento no IMC aumenta
o risco de mortalidade por neoplasias em até 10% (PAIVA et al., 2018; LOPES,
CRUZ e SOBRINHO, 2020).

Uma das DCNT decorrente da obesidade é o cancer, e estima-se para o ano
de 2030, que nos Estados Unidos, 500 mil novos casos da doenga estarao
associados com o sobrepeso, € além do risco de desenvolver a neoplasia, o
excesso de peso estd fortemente associado a um pior progndéstico e redugdo da
expectativa de vida (FIGUEIREDO e BOMFIM et al., 2021).

Recentemente foi relatado que o desenvolvimento de adenocarcinoma de
cardia gastrica esta fortemente associado a obesidade, sugerindo assim, a

possibilidade de outras causas além da infec¢ao por H. pylori. Além disso, sabe-se



15

que o tecido adiposo (TA) secreta hormdnios, proteinas de fase aguda, adipocinas,
fatores hemostaticos e hemodindmicos e até mesmo fatores de crescimento que
contribuem para o desenvolvimento do CG (LOPES, CRUZ e SOBRINHO, 2020).

3.3 HISTOPATOLOGIA

Para uma melhor abordagem clinica e cirurgica do cancer gastrico, é
indispensavel classifica-lo satisfatoriamente. A classificagdo de Lauren foi
estabelecida em 1965 pela comunidade cientifica para definir progndstico e qual
melhor tratamento a partir de caracteristicas macroscopicas, microscopicas e
padrées de crescimento. E um sistema de classificacdo em dois tipos histolégicos:
Intestinal e Difuso. Essas subclassificacbes apresentam caracteristicas clinicas,
genéticas, morfoldgicas, epidemiolégicas e de expansao diferentes (VALE et al,
2021).

O subtipo Intestinal apresenta elementos tubulares e glandulares. Varios
estudos tém demonstrado sua maior incidéncia, assim como sua relagdo com a
metaplasia intestinal da mucosa gastrica e a infecgdo por Helicobacter Pylori. Ja o
subtipo Difuso se apresenta com células unicas (em anel de sinete), pouco coesas,
sem formacgao glandular, com a produ¢do de mucina citoplasmatica que coloca o
nucleo da célula em posicao excéntrica (VALE et al, 2021).

O tipo adenocarcinoma é responsavel por cerca de 95% dos casos de tumor
do estdbmago. Outros tipos de tumores, como linfomas e sarcomas, também podem
ocorrer no estdbmago. Os linfomas sédo diagnosticados em cerca de 3% dos casos.
Sarcomas sao tumores raros, iniciados nos tecidos que dao origem a musculos,
ossos e cartilagens. Um tipo que pode afetar o estbmago € o tumor estromal
gastrointestinal, mais conhecido como GIST (BRASIL, 2022).

Em conformidade com Sousa et al (2021) o diagndstico de adenocarcinoma
gastrico raramente é detectado nas fases iniciais. Consequentemente, a maioria dos
pacientes apresenta lesbes metastaticas quando diagnosticadas pela primeira vez.

Se nao for tratado, 63% dos casos evolui para doencga incuravel em cinco anos.

3.4 MANIFESTACOES CLINICAS
Condizente com Todescatto et al (2017) os sintomas de CA de estdbmago

geralmente s&o inespecificos, o que contribui para um diagnostico tardio. Os
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principais sintomas incluem dor epigastrica, saciedade precoce e perda de peso.
Esses sintomas podem ser encontrados em outras doengas, de maior incidéncia e
carater benigno, como a doenga do refluxo gastro-esofagico e a doenca ulcerosa
péptica, o que pode interferir no diagndstico mais precoce. A dor no CA de estdbmago
tende a ser constante e ndo alivia com a ingestao de alimento, informagao que pode
ser util no diagnéstico diferencial com a doenca ulcerosa. Sinais de sangramento
sdo comuns, podendo gerar anemia em até 46% dos pacientes. Cerca de 15% dos

pacientes podem se apresentar com hemorragia digestiva alta.

3.5 DIAGNOSTICO

O prognéstico € mais favoravel quando o diagndstico € precoce. No Brasil,
isso ocorre em apenas 2,0% a 16,0% dos casos. Como base de comparagao, no
Japao, aproximadamente 50,0% dos casos diagnosticados s&o considerados
precoces (SIMAN et al, 2021).

A bidpsia endoscépica fornece o diagndstico definitivo. Tumores originados no
estdmago proximal, a menos de 5 cm da juncao esdfago-gastrica, cruzando-a, séo
classificados como tumores esofagicos. Saber o tipo histologico, grau de invasao
tumoral, invasao linfovascular, comprometimento da mucosa e margens cirurgicas é
fundamental. O relatério patolégico deve incluir a localizagdo tumoral relacionada a
JEG, o numero de linfonodos totais e ressecados. Para estadiamento cirurgico
completo € necessario ressecar um numero minimo de 15 linfonodos, a fim de
classificar o N (TODESCATTO et al, 2017).

3.5.1 EXAME FiSICO

No que diz respeito ao exame fisico para o diagnostico de tumor do
estbmago, Todescatto et al (2017) diz que pode-se encontrar um paciente
emagrecido. No exame do abdome, a percepg¢ao de massas palpaveis, ascite e/ou
hepatomegalia sugere doenga avangada. Outros estigmas de doenca avangada sao:
presenca de ndédulo supraclavicular esquerdo palpavel (Nédulo de Virchow), nddulo
periumbilical palpavel (Sinal Sister Mary Joseph), implantes ovarianos (Tumor de
Krukenberg) e prateleira de Blummer (metastases no espacgo retrovesical ou

retrouterino palpaveis ao toque retal).

3.5.2 EXAMES COMPLEMENTARES
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A seriografia Gl pode revelar estenose do es6fago, falha de enchimento ao
longo da parede gastrica ou redugao da distensibilidade do estémago em razéo de
tumor tipo linite plastica (BLASZKOWSKY, 2015, p. 546).

A esofagogastroduodenoscopia é a base do diagndstico. Frequentemente, ha
necessidade de bidpsia profunda se houver suspeita de linite plastica, ja que o tumor
tende a se infiltrar na submucosa. Uma unica bidpsia de ulcera maligna tem taxa de
sensibilidade de 70% para diagnéstico, e a coleta de sete bidpsias aumenta a
sensibilidade para cancer gastrico para 98% (BLASZKOWSKY, 2015, p. 547).

A ultrassonografia endoscopica (USE) € um exame que apresenta grande
acuracia (80 - 90%) na determinacdo da profundidade da invasdo do tumor e
avaliacao linfonodal (75%), sendo complementar a TC, e também pode demonstrar
sinais de comprometimento metastatico, o que pode ser importante para definir a
necessidade de terapia neoadjuvante ou a indicacdo para ensaio clinico (LEITAO e
JUNIOR, 2015, p. 368; BLASZKOWSKY, 2015, p. 547).

A tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve (com contraste) e a
radiografia de térax devem ser utilizadas para estabelecimento do estadiamento na
pesquisa de comprometimento metastatico (LEITAO e JUNIOR, 2015, p. 367).

A cintilografia éssea normalmente é reservada aos pacientes com sintomas
qgue sugiram metastase 6ssea (BLASZKOWSKY, 2015, p. 547).

Com a laparoscopia, € possivel detectar metastase peritoneais ou hepaticas
ocultas pequenas demais para serem identificadas no exame de tomografia
computadorizada (TC), e sua indicagdo € considerada quando os exames de
imagem levantam suspeita de doencga peritoneal ou em caso de linfadenopatia
volumosa. Em caso de suspeita de carcinomatose, a laparoscopia estadiadora (LE)
permite a visualizagdo direta da superficie do figado e outras visceras, peritdnio e
linfonodos. A LE é capaz de detectar metastases em cerca de 30% dos pacientes
com doenca considerada localizada pelos estudos de tomografia, evitando, dessa
forma, laparotomia desnecessaria (BLASZKOWSKY, 2015, p. 547; LEITAO e
JUNIOR, 2015, p. 367-368).

3.6 ESTADIAMENTO
A partir do diagnostico, a conduta €& definida de acordo com o
estadiamento da doenga, dada pela Classificacdo de Tumores Malignos (TNM),

considerando o avango do tumor primario, linfonodos acometidos e metastases. No
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caso do cancer gastrico, a classificagdo estagio 0 € indicada para apresentagdes
iniciais e nos casos mais avangados variam de estagio 1 a 4. T1 — Tumor invade a
ldamina propria ou muscular da mucosa ou submucosa; T1a: tumor invade a lamina
prépria ou muscular da mucosa; T1b: tumor invade a submucosa; T2 — Tumor invade
a muscular proépria; T3 — Tumor penetra a subserosa, mas sem invadir o peritdnio
visceral; T4a — Tumor invade a serosa (peritbnio visceral); T4b — Tumor invade
estruturas adjacentes. Essa classificagdo indicara as diferentes modalidades
terapéuticas, como ressecgdo endoscopica, ressecgdo cirurgica, radioterapia e
quimioterapia. No caso, do tumor ressecavel, a gastrectomia ainda é a
referéncia ainda amplamente aceita no meio académico (MENDES et al, 2021;
ALMEIDA et al, 2017).

Em conformidade com tais informacdes, as possibilidades terapéuticas e a
sobrevida dos pacientes acometidos pelo céncer gastrico estdo diretamente
relacionadas ao estadiamento no momento do diagndstico e o inicio oportuno do
tratamento. No entanto, ainda se depara com o inicio de tratamento tardio, sendo
assim, torna-se fundamental a efetivacdo de politicas publicas nesse sentido e o
empenho dos profissionais de saude, oncologistas e ndo oncologistas, na

intervencao precoce desses tumores (MENDES, 2021).

3.7 TRATAMENTO

O tratamento do céncer de estdbmago, com objetivo de cura, compreende
desde a resseccao endoscopica , em tumores precoces restritos a mucosa até a
gastrectomia total, com margem de seguranga, englobando o grande epiplon e
cadeias linfonodais regionais. O tratamento cirirgico no cancer gastrico vem
ganhando reconhecimento como mecanismo de prognostico favoravel, com taxas
de sobrevivéncia que vem cada vez mais aumentando, justamente em virtude
da insercdo de novas técnicas e melhorias dentro do processo operatorio. Tal
fato, tem como resultado a prolongagao da sobrevida do paciente, mesmo em
casos que eram considerados incuraveis (LEITAO E JUNIOR, 2015, p. 3609;
MENDES et al, 2021).

Condizente com o exposto, cirurgia de resgate (CR) €& aquela realizada
quando o paciente foi submetido a tratamento prévio com intuito curativo e o tumor
persistiu ou recidivou. No CaG existem trés cenarios possiveis para a CR: apds

ressecgcao endoscopica, na recidiva locoregional e apds gastrectomia com margem
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comprometida. Um quarto cenario aneddtico sdo os linfomas com persisténcia
exclusivamente gastrica apds a quimioterapia. A cirurgia paliativa € aquela indicada
para alivio dos sintomas, quando n&do ha possibilidade ou intengdo de cura. Ja a
cirurgia de conversao é aquela realizada quando um paciente inicialmente incuravel
se tornou potencialmente curavel apds quimioterapia ou radioterapia (SIMOES et al,
2021).

No ambito das complicagdes do procedimento cirurgico, as pulmonares
representam uma das mais frequentes apds operacdes abdominais e também sao
responsaveis pelo aumento na morbimortalidade, pelo maior tempo de internacao e
custos relacionados com a saude. As complicacbes ocorrem mais frequentemente
em procedimentos nos quais a incisao cirurgica é feita acima da cicatriz umbilical,
fato este ja também reconhecido em pacientes bariatricos. Sua incidéncia esta
relacionada com a existéncia de fatores de risco pré-operatério e também a fatores
perioperatdrios, como anestesia, depressao do sistema nervoso central, uso de
ventilagcdo mecanica invasiva, ineficacia da tosse, dor e imobilizagcao (CARVALHO,
LEAO e BERGMANN, 2018).

Referente ao tratamento adjuvante realizado observa-se que também
correspondem aos outros encontrados no meio cientifico. Em estudo realizado
com 490 pacientes com CG apenas 10,42% apresentaram terapia dupla,
cirurgia e quimioterapia. A nao significancia estatistica da quimioterapia
adjuvante na sobrevida, no estudo, pode ter ocorrido pelo fato da maioria dos
pacientes que nao terem sido submetidos a quimioterapia adjuvante (74,8%), quadro
bastante distante da realidade japonesa, em que dos 123 pacientes submetidos a
cirurgia por cancer gastrico, somente 13 pacientes ndo receberam quimioterapia
(10,5%) pobs-operatéria, devido ao agravamento do estado de desempenho do
paciente (MENDES et al., 2021).

Em concordancia com os dados informados, um estudo demonstra que
(51,7%) dos pacientes submetidos a terapia adjuvante com quimiorradioterapia
mostraram sobrevida maior pela curva de Kaplan-Meier quando comparados a
outros 33 (48,3%) com terapia incompleta ou que se recusaram a iniciar a
terapia adjuvante. Percebeu-se também que o progndstico foi influenciado pelo
acometimento linfonodal, em que a média de linfonodos ressecados foi de
30,8%, impactando na sobrevida dos pacientes (MENDES et al., 2021).
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3.8 SEGUIMENTO

A taxa de recidiva é alta, sendo maior nos primeiros trés anos, necessitando
de monitoramento sistematico por meio de anamnese e exame fisico a cada 4
meses no primeiro ano. A endoscopia digestiva alta esta indicada para
pacientes submetidos a gastrectomia parcial, ja outro exame obedece a indicagao do
consenso clinico, ndo existindo uma regularidade uma vez que a taxa de sobrevida
em 5 anos do diagnostico € menor de 30%. Nos casos de pacientes com CG
metastatico sem resposta a QT paliativa ou em condigdes clinicas ruins, o objetivo
do tratamento ndo é obter a cura. E fundamental saber a hora de parar. O médico
deve buscar o alivio dos sintomas, prevenir complicagdes e tentar prolongar a vida
sem prejudicar a qualidade da vida (SMYTH et al., 2016; BARCHI et al, 2020).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o cancer
gastrico foi responsavel por mais de 700 mil mortes no mundo em 2018. Conforme
Barchi et al (2020) e a OPAS (2020), a incidéncia do cancer gastrico (CG) vem
diminuindo ao redor do mundo. Outrora o segundo tipo mais comum de cancer,
atualmente o CG é o sexto, atras do cancer de pulmao, mama, prostata, colorretal e
pele ndo-melanoma. Teve sua incidéncia diminuida nos ultimos 50 anos devido a
melhora nas condi¢des basicas de saneamento, uso de refrigeradores e aumento de
consumo de alimentos como frutas e vegetais frescos, diminuindo a ingestao de sal,
entdo largamente utilizado como conservante. Outros fatores que contribuiram com
esse declinio sdo a erradicagao do Helicobacter pylori e a intensificagdo na pesquisa
preventiva de cancer (rastreamento) em varios paises. Apesar disso, a taxa de
mortalidade permanece alta, sendo o terceiro que mais causou mortes no ano de
2018 segundo a OPAS.

Sao considerados importantes fatores de risco, o alcoolismo, o
sedentarismo e a infecgdo por Helicobacter pylorii No entanto, diversos
estudos apontam o consumo alimentar habitual como fator significante no
surgimento do cancer de estdbmago, ademais, outros fatores ambientais tém
relevancia na incidéncia como o tabagismo e a obesidade (LEITAO e JUNIOR, 2015;
LEE e CESARIO, 2019).

O H. pylori é responsavel pela infecgao bacteriana mais prevalente que se

conhece atualmente. E um agente etioldgico de comorbidades do trato
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gastrointestinal variando de leve a grave. A prevaléncia de H. pylori varia de 30 a
80% em varios paises. Apesar da alta prevaléncia, manifesta¢des clinicas sao raras
na maioria dos pacientes portadores do H. pylori no trato gastrointestinal, e apenas
uma minoria desenvolve sintomas (MAIOLI et al, 2022).

A Organizagdo Mundial da Saude reconhece o H. pylori como um carcindbgeno
do grupo |, em razdo da associagao retratada entre a bactéria e o surgimento do
cancer gastrico. A associagao da bactéria Helicobacter pylori com o cancer gastrico
(CG) é devido a infecgdo da mucosa do estdmago provocando afecg¢des localizadas
de gravidade variavel, tais como gastrite, ulceras pépticas e o proprio CG. Esta
bactéria caracteriza-se por ter capacidade de interacdo com células do hospedeiro
de forma a garantir sua permanéncia por longo tempo (CAPELARIO et al, 2022;
GONCALVES et al, 2022).

Mesmo com o avango terapéutico e diagndstico, o céncer de estdbmago
continua sendo diagnosticado em estagios avangados, com uma taxa de sobrevida
média inferior a 12 meses. Portanto, conhecer melhor a histéria natural e a descricéo
desta doenca pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias diagnosticas
precoces e consequentemente de tratamentos mais eficazes, permitindo uma
evolucao mais favoravel (TODESCATTO et al, 2017).

Consoante Mendes, et al (2021) a partir do diagndstico, a conduta é definida
de acordo com o estadiamento da doenca, dada pela Classificagdo de Tumores
Malignos (TNM), considerando o avango do tumor primario, linfonodos acometidos e
metastases. No caso do cancer gastrico, a classificacdo estagio 0 é indicada para
apresentagoes iniciais € nos casos mais avangados variam de estagio 1 a 4. Essa
classificagdo indicara as diferentes modalidades terapéuticas, como ressecg¢ao
endoscopica, ressecg¢ao cirurgica, radioterapia e quimioterapia. No caso, do tumor
ressecavel, a gastrectomia ainda € a referéncia ainda amplamente aceita no meio
académico.

A sobrevida de pacientes a partir de dados provenientes de registros de
cancer, de base populacional ou hospitalar, ganha um papel de destaque ao
direcionar a formulagdo de Politicas Publicas de Saude. Haja vista que, partindo
desse dado, é possivel visualizar fatores que permitirdao ampliar a qualidade de vida
do paciente apds o tratamento. Estima-se que a probabilidade de sobrevida seja em
torno de 30%. Esse dado esta relacionado com aumento da expectativa de vida

acrescido das modalidades de tratamento oncoldgico; com a realizagdo da detecgao
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precoce e rastreamento; diagnodstico precoce e intervengdo menos radical (MENDES
et al., 2021).

O tumor geralmente é diagnosticado em avancado estagio dada a
agressividade do processo carcinogénico, em que os adoecidos tém uma
sobrevivéncia média de 20% em cinco anos. Contudo, é importante ressaltar que
caso diagnosticado precocemente possui grande potencial para cura, apresentando
uma média de sobrevida em cinco anos superior a 90% (MENDES et al, 2021).

Em concordancia com o exposto, Todescatto et al (2017) diz que o CA de
estbmago permanece uma doenga desafiadora, uma vez que se mantém entre as
principais causas de morte por neoplasia. A presenca de lesdo com apresentagao
insidiosa ou até mesmo assintomatica contribui para o alto numero de diagndsticos
ja em estagios avangados da doenga, comprometendo o tratamento, uma vez que a
ressecgao cirurgica € a unica forma de cura dessa neoplasia. Apds o diagnostico, a
adequada indicagéo da cirurgia e/ou dos tratamentos neoadjuvantes e adjuvantes, é
fator decisivo no progndéstico. Desse modo, o emprego de trabalho multidisciplinar e
individualizado € necessario para aumentar a sobrevida e qualidade de vida desses
pacientes.

A pesquisa demonstrou, apés a leitura de 117 de artigos que, apesar do
conhecimento aprofundado dos fatores de risco, sintomas iniciais e taxa de
sobrevida baixa caso nao detectado precocemente, grande parte do diagndstico
para o cancer gastrico € tardio, diminuindo as chances de um tratamento assertivo e

que venha a demonstrar uma melhora significativa do paciente.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente analise mostrou que o tumor de estdbmago, mesmo apresentando
um declinio em suas taxas de incidéncia, continua sendo uma neoplasia maligna
dificil de se detectar em estagios iniciais mantendo-o com taxas altas de mortalidade
devido as dificuldades enfrentadas para a elaboracao de um tratamento eficaz,
reduzindo a sobrevida do paciente e tornando o enfrentamento da doenga mais
sofrido. Os fatores de risco sdo conhecidos e mesmo com a conscientizagcdo da
sociedade de que podem acarretar diversos males para a saude, incluindo a
neoplasia maligna de estdbmago, permanecem sendo praticados de forma
desapoderada. Os métodos se aprimoram, porém, a detecgao tardia torna inviavel

um aumento significativo de sucesso do tratamento.
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O principal propésito deste estudo € demonstrar a importancia do diagnéstico
precoce do cancer gastrico. Como exposto ao longo da elaboragédo dessa pesquisa,
toda a conduta durante o estadiamento, tratamento e seguimento estdo diretamente
relacionadas ao estagio do diagndstico, apresentando a relevancia de uma boa
qualificacédo e olhar clinico critico dos profissionais da saude para com os pacientes
com sintomas ou sinais da neoplasia, assim como a conscientizagdo da sociedade
como um todo para com os fatores de risco, reduzindo assim possibilidade de
desenvolvimento do tumor de estbmago.

Para futuras pesquisas, recomenda-se um estudo e pesquisa mais
aprofundado acerca dos fatores de risco, sinais e sintomas e a forma como sao
divulgados, estudados e postos em pratica nas instituicbes de saude e para o
publico geral, dado a falta de material encontrado que demonstrasse tais dados com
mais clareza e objetividade, sendo esses os topicos mais relevantes e que ditam de
forma incisiva como as etapas seguintes apresentardo suas taxas, sejam elas
positivas ou negativas.

E para o publico geral, indica-se mais aten¢gao as campanhas elaboradas, os
fatores de risco sdo comuns e fazem parte da rotina de diversos cidadaos, porém,
todos podem ser tratados e evitados resultando em uma melhora na qualidade de

vida e reducgao de probabilidade de se tornar mais uma estatistica.
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