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RESUMO - INTRODUCAO: Cancer de estdbmago é a segunda maior causa de mortalidade decorrente de doen-
¢as neopldsicas no mundo. No Brasil sua incidéncia e mortalidade siao elevadas, para ambos os sexos, sendo
sua alta malignidade reflexo do diagnéstico tardio. Esta patologia possui etiologia multifatorial e complexa,
em decorréncia de fatores ambientais, do hospedeiro e genético, logo € necessario o conhecimento sobre es-
tes para avaliacdo de possiveis estratégias de intervencao. OBJETIVO: Analisar perfil clinico-epidemiologico
dos pacientes diagnosticados com neoplasia gastrica, entre 2012 a 2017, em uma clinica de referéncia em
Cascavel —PR. METODOS: Estudo descritivo-retrospectivo, transversal, quantitativo, de 88 pacientes, através
de prontudrios médicos. RESULTADOS: Houve predominio do sexo masculino (67,05%), entre 51 aos 60
anos (28,41%), adenocarcinoma (81,82%), do tipo difuso (77,42%). CONCLUSOES: Os dados encontrados sio
significativos em concordar com a literatura vigente em sua maioria. Todavia, houve discrepancia na classifi-
cacio de Lauren e incidéncia de diagnosticos precoces.

DESCRITORES - Cincer gistrico, Epidemiologia, Estadiamento do cincer.

INTRODUCAO

O estdmago ¢ um 6rgdo do trato gastrointesti-
nal, cuja principal fungio € a digestio do alimento.
Anatomicamente pode ser dividido em fundo, cor-
po, e antro gastrico, possuindo uma parede anterior
e uma parede posterior, grande curvatura e peque-
na curvatura, € se comunica superiormente com o
esdfago através da cardia e inferiormente com o
duodeno através do piloro. A sua parede € constitu-
ida pela mucosa, submucosa, muscular e a serosa.

O estudo da neoplasia gastrica é bastante rele-
vante, pois trata-se de uma doenc¢a com grande pre-
valéncia no mundo, constituindo a quarta neoplasia
mais comum em homens e a quinta nas mulheres,
sendo a Asia e a América do Sul os continentes com
as taxas mais elevadas de incidéncia, considerada
a segunda principal causa de morte por neoplasias
no mundo. ® E rara a incidéncia de cancer gastrico
antes dos 40 anos, havendo um aumento progres-

sivo com o avancar da idade, tendo o seu pico em
torno da sétima década de vida. A incidéncia deste
cancer € maior nos homens na propor¢ao de 2:1. O
tipo histologico predominante é o adenocarcinoma
com 95% de incidéncia, linfomas com 3%, tumores
estromais gastrointestinais (GIST) com 1% e sarco-
mas com 1%. ® Os tumores de estdmago sio em
sua grande maijoria exclusivamente primarios, sen-
do raro os casos de metdstase no estbmago, porém,
a partir do cancer gastrico € possivel a ocorréncia
de metdstases, as quais podem ser por via direta,
linfatica e hematogénica.

A etiologia do cancer gastrico é multifatorial e
complexa, com fatores ambientais, fatores depen-
dentes do hospedeiro e fatores genéticos. Em re-
lacio aos fatores ambientais tém grande influéncia
o nivel socioecondmico mais baixo, o tabagismo,
infecciao por Helicobacter pylori e dieta rica em ni-
tritos. Os fatores que ocasionam hipocloridria, como
a gastrite cronica, gastrectomia parcial e adenomas
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gdstricos, constituem fatores relacionados ao hospe-
deiro, além de metaplasia gastrica, gastrite atréfica e
anemia perniciosa. ® Em relacio aos fatores genéticos,
a incidéncia é maior nos orientais, pessoas com gru-
po sanguineo A, historia familiar de cancer gastrico,
mutacdes no gene E-caderina e hipertrofia extrema de
pregas gastricas. ¥

O paciente com cancer gastrico em sua fase ini-
cial apresenta-se oligossintomatico. Em uma fase mais
tardia os sintomas principais sio perda de peso e ina-
peténcia, anorexia, dor epigastrica, disfagia, plenitude
gastrica, nduseas e vOmitos. Em situacoes de doenca
muito avancada, com presenca de metdstases, podem
surgir sintomas pulmonares, hepditicos, neurolégicos e
Osseos. @

O diagnéstico de certeza da doenca é dado pelo
exame anatomopatolégico, e, em relacao ao adenocar-
cinoma podemos utilizar a classificacio histologica de
Lauren, a qual divide esses tumores em dois tipos: in-
testinal e difuso. O tipo intestinal predomina no sexo
masculino de idade avancada e estd associado com a
presenca de lesdes pré-cancerosas, ja o tipo difuso é
mais frequente em pessoas abaixo de 50 anos, histo-
logicamente pouco diferenciado, apresenta células em
anel de sinete, se infiltra mais na parede gastrica e tem
pior prognéstico. ¥

Para que possamos estabelecer o estadiamento
da doenca utilizamos o Sistema TNM de Classificacio
dos Tumores Maligno, o qual somado a informacoes
do tipo histologico, e ao procedimento operatorio e
complementares realizados irdo nos permitir prever o
prognéstico e sobrevida do paciente.

Queremos com esse trabalho destacar a importan-
cia da medicina preventiva no sentido de obtermos o
diagnostico precoce da doenca para que o tratamento
possa ser o mais curativo possivel. Dessa forma, pa-
cientes que apresentem fatores de risco ambientais,
comportamentais e proprios do seu organismo, além
dos genéticos, devem ser cuidadosamente acompanha-
dos e, se possivel, terem seus fatores de risco elimina-
dos.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, rea-
lizado de maneira transversal, de cardter retrospectivo.
Tal pesquisa iniciou-se em marco de 2018 e teve seu
fim em novembro de 2018, foi realizada na clinica de
gastroenterologia: Gastroclinica de Cascavel, no Para-
na. Realizou-se por meio do sistema de base de dados
e prontudrios, a identificacio dos pacientes e informa-
coes sobre as neoplasias.

Os critérios do estudo levaram em consideracio
dados como o sexo dos pacientes, a faixa etaria, raca,
indice de massa corpérea (IMC), historia patologica pre-
gressa, queixa principal do paciente, se possui historico
com tabagismo e etilismo, antecedentes familiares com
neoplasias, presenca de Helicobacter pylori na endos-
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copia digestiva alta, uso de inibidor de bomba de pro-
tons, tipo histologico, classificacio TNM e de Lauren.
Utilizou-se para referencial bibliogrifico as plataformas
virtuais do SciELO e PubMed, além de jornais, revistas
cientificas, livros e artigos da area da satude.

Em virtude de ser uma pesquisa com envolvi-
mento de seres humanos, o seguinte estudo estd em
cumprimento com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio da
Fundag¢iao Assis Gurgacz com o Certificado de Apre-
sentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero
90304718.3.0000.5219.

RESULTADOS

Este estudo analisou 88 casos, em pacientes com
neoplasia gastrica, no periodo entre janeiro de 2012
a dezembro de 2017, suas respectivas caracteristicas
se encontram na Tabela 1. Desse total de pacientes,
59 casos sao homens (67,05%) e 29 sao sexo feminino

(32,95%).

TABELA 1: CARACTERISTICAS DAS NEOPLASIAS MALIGNAS DE ES-
TOMAGO, DE 2012 A 2017 NA GASTROCLINICA DE CASCAVEL - PR.

Variavel Frequéncia %
Sexo

Masculino 59 67,05
Feminino 29 32,95
Idade (anos)

0-20 0 0

21 - 40 3 3,41
41 -50 7 7,95
51- 60 25 28,41
61 -70 18 20,45
71 -80 22 25

81 -90 9 10,23
Mais de 90 4 4,55
Raca

Caucasiano 75 85,23
Tabagismo

Sim 34 38,64
Etilismo

Sim 22 25
Indice de Massa Corpérea (kg/m2)

Menor que 18,5 6 6,82
18,5 - 24,9 41 46,59
25-299 34 38,64
30 - 34,9 6 6,82
35-39,9 1 1,13
Maior que 40 0 0
Tipo histologico

Adenocarcinoma 72 81,82
Linfoma 13 14,78
Leimiossarcoma 1 1,13
GIST 2 2,27
Estadiamento

I 25 33,34
I 13 17,33
I 21 28,00

v 16 21,33
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Ao se tratar da racga/cor, neste estudo foi subdivi-
dido em dois grupos: caucasianos e nao-caucasianos.
Sendo que foi considerado individuos nao-caucasianos
os negros, pardos e orientais. O predominio caucasia-
no ¢ total, com 75 paciente (85,23%).

GRAFICO 1: DISTRIBUICAO DO ACOMETIMENTO DE CANCER
GASTRICO NO SEXO MASCULINO E FEMININO EM COMPARACAO
COM FAIXA ETARIA DOS PACIENTES, NA GASTROCLINICA DE CAS-
CAVEL — PR.
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Considerando a faixa etaria, exemplificado no Gra-
fico 1. A grande maioria das pessoas (88,64%) concen-
tra-se acima de 51 anos, sendo o pico na sexta década
de vida. Apenas 3,41% (trés casos) ocorreram abaixo
dos 40 anos, sendo majoritariamente homens. A média
das idades foi de 66,17 — dos 36 a 94 anos -. Apesar do
predominio do sexo masculino em praticamente todas
as faixas etirias, nos casos de mais de 90 anos, o regis-
tro de casos entre as mulheres foi maior.

Tomando-se por consideracio a apresentacao cli-
nica, a maioria dos pacientes apresentam sintomatolo-
gia inespecifica, como sintomas iniciais mais frequen-
tes observaram-se mais comumente a dor epigastrica,
seguida de emagrecimento, plenitude gastrica, pirose,
nduseas e vOmitos, disfagia, melena, flatuléncias, he-
morragia digestiva alta e a menos frequente, dispneia.
E possivel visualizar esses dados no Grifico 2.

GRAFICO 2: DISTRIBUICAO DAS APRESENTACOES CLINICAS MAIS
FREQUENTES NOS PACIENTES COM NEOPLASIA GASTRICA, NO
PERIODO DE 2012 A 2017 NA GASTROCLINICA, CASCAVEL — PR.
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Diante disso, em relacio aos fatores de risco,
38,04% sdo tabagistas, 25% sao etilistas, possuem os
dois habitos 15,9% e 52,27% nio possuem estes habi-

tos. Além disso, de acordo com o indice de massa cor-
porea, IMC (kg/m?), a maioria dos pacientes (53,41%),
possui o IMC abaixo de 25, ou seja, estio com O peso
ideal ou abaixo. De acordo com a exposi¢ao ao Heli-
cobacter pylori, 30 pacientes nao obtiveram informados
tais dados, assim, em 58 casos foi analisada a presenca
de H. pylori, sendo 24 pessoas (41,38%) obtiveram re-
sultado positivo e 34 pacientes (58,62%) negativo.

No que tange a historia patologica pregressa dos
pacientes, 24 casos apresentavam hipertensao arterial
sistémica (27,27%), depressao em 11 pacientes (12,5%),
7 eram diabéticos (7,95%) e 3 apresentavam hipoti-
reoidismo (3,41%). Em relacio ao uso de inibidores de
bomba de prétons 21 pacientes (23,86%) consumiam
tal classe medicamentosa para alivio dos sintomas.

E notéria a diferenca da incidéncia de um tipo his-
tologico, pois 72 casos sao adenocarcinomas (81,82%).
Também foi detectado outros tipos histologicos, tais
como, linfoma (14,78%), leimiossarcoma (1,13%) e
GIST (2,27%).

GRAFICO 3: CORRELACAO DO ACOMETIMENTO MASCULINO E
FEMININO DE ADENOCARCINOMAS, PELA CLASSIFICACAO DE
LAUREN, NOS PACIENTES DA GASTROCLINICA, CASCAVEL — PR,
NO PERIODO DE 2012 A 2017.
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De acordo com a classificacio de Lauren, para
adenocarcinomas, dos 72 pacientes com o tipo histo-
logico citado, um percentual de 10 casos ndo continha
informacdes necessarias para a andlise. Contudo, dos
62 casos contabilizados, o tipo intestinal foi o menos
frequente (14 pacientes), em compara¢do com o tipo
difuso (48 pacientes), dados esses evidenciados no
Griafico 3. Quando comparadas segundo sexo, o tipo
intestinal possui praticamente a mesma frequéncia para
ambos os sexos, aproximadamente 1:1, a média das
idades foi de 75,92 anos. Entretanto, o difuso possui
maior prevaléncia no sexo masculino, 1:2,05, com ida-
de média menor de 63,02 anos.

E importante ressaltar que histéria familiar de can-
cer de estomago foi referido em 5 pacientes (5,68%).
Soma-se a isso, em 13 casos (14,77%) os antecedentes
familiares dos pacientes obtiveram histérico de neopla-
sias, porém em outros 6rgaos, excluindo estdbmago.




TABELA 2: DISTRIBUICAO DO ESTADIAMENTO TNM, RELACIONA-
DO COM SEXO E IDADE MEDIA DOS PACIENTES DIAGNOSTICA-
DOS COM NEOPLASIA GASTRICA, NA GASTROCLINICA DE CASCA-
VEL — PR, NO PERIODO DE 2012 A 2017.

Idade Média

Estadiamento (anos) Feminino  Masculino Total
I 64,8 12 13 25
I 66 4 9 13
111 69,9 7 14 21
v 67,86 4 12 16

Considerando o estadiamento TNM, dos 75 casos
analisados, nao houve grande diferenca em relacio aos
pacientes em estagios avangados como III e IV (37 pa-
cientes), em compara¢ao com os iniciais, I e II (38 pa-
cientes). Nota-se que em todos os estadiamentos houve
maior prevaléncia nos homens comparando-se com as
mulheres. E importante destacar que a diferenca de in-
cidéncia entre os sexos muda conforme se altera os
estadios, ja que no estadiamento inicial, I, a incidéncia
¢ praticamente 1:1. Todavia no estidio mais avanca-
do, IV, ha supremacia na ocorréncia nos homens, 3:1,
como demonstrado na Tabela 2.

DiscussAo

Neste estudo, 73,86% dos pacientes encontraram-
-se na faixa etaria entre 51 e 80 anos, o pico maximo se
encontra durante a sexta década de vida, dos 51 aos 60
anos, com 28,41% dos casos. Logo, demonstrando que
a incidéncia de cancer gistrico se eleva com o aumento
da idade, e que coincide com ARREGI et al. A neo-
plasia gistrica ocorre apenas 2% a 9% com pacientes
abaixo de 40 anos, o que corrobora este presente es-
tudo, pois somente 3,41% (trés casos) ocorreram abai-
xo dos 40 anos, visto que nio tivemos pacientes com
as idades menores de 36 anos. ® Entretanto, alguns
estudos como o de SAHA et al.® e YAN et al. 1° tive-
ram dados diferentes a nossa amostra, pois a incidéncia
de cancer de estbmago abaixo dos 40 anos foi maior,
25,41% e 20%, respectivamente.

Os dados em relagio ao sexo destes pacien-
tes sdo semelhantes a outros trabalhos ja publicados,
sendo que a incidéncia é majoritariamente em homens
(67,05%), ou seja, vai de encontro com o estudo cea-
rense de ARREGI et al”, em que 63,3% siao do sexo
masculino. Soma-se a isso, estudos apontam que essa
relacdo ocorre em todos estados brasileiros, porém o
Parana é o estado brasileiro com a maior taxa de inci-
déncia deste ciancer entre os homens."V Percebeu-se
no estudo de WAINESS et al."?, em 2003, e também no
de YAN et al*?, 2014, houve dominidncia do sexo mas-
culino. No entanto, o estudo mexicano de CANSECO-
-AVILA et al"?, exemplificou o inverso, com predomi-
nio do nimero de casos do sexo feminino (51,19%),
embora nota-se discreta diferenca entre os sexos, este
dado é notoriamente diferente do restante da literatura,
inclusive do presente estudo.
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Relacionando-se a apresentacio clinica inicial
dos pacientes acometidos com cancer de estdmago,
nota-se que os valores encontrados vao de encontro
com outros estudos, SAHA et al. ©, em 2013, revelou
que os principais sintomas manifestados foram dor epi-
gastrica (66,23%), indigestdo (45,88%), perda de peso
(43,29%) e a menos comum seria melena (9,52%). No
artigo marroquino de MELLOUKI ef al. ¥, o sintoma
predominante também foi a dor epigastrica (75%), se-
guida de emagrecimento (55 pessoas) e ainda hemor-
ragia digestiva (19%).

Assim, ¢ fato que a etiologia do cancer de esto-
mago ¢ multifatorial, varia de acordo com localizacio
geogrifica, etnia, fatores genéticos e ambientais, logo
nota-se a importancia da andlise dos habitos dos pa-
cientes. Ja que o consumo de dlcool e cigarro sensibi-
liza e lesa a mucosa gastrica, tornando-a susceptivel a
lesdes, pois estas contém substincias carcinogénicas,
as nitrosaminas. ” Nesse estudo vigente, podemos afe-
rir que 25% referem ser etilistas e 38,64% sdo tabagistas.
Em 2018, trabalho de CANSECO-AVILA et al. *®, mos-
trou que a prevaléncia seria 35,71% de etilistas e taba-
gistas 22,61%. Outro estudo YAN et al. %, tabagistas
eram 13,78% e etilismo 20,17%. Portanto, diante da alta
incidéncia de tais habitos na regiao oeste paranaense,
e por serem fatores de risco mutaveis, assim, se faz ne-
cessdrio intervencdo de prevenciao primaria.

Os valores encontrados nesse estudo, ao tanger ao
tipo histolégico dos pacientes, vao de acordo com ou-
tros artigos realizados anteriormente, em diversos servi-
¢os tanto nacionais como internacionais. Um exemplo
de tal fato encontra-se no estudo de ARREGI et al. @,
realizado no Hospital do Cancer do Instituto do Can-
cer do Ceard, demonstrou percentual de 70% dos casos
diagnosticados com adenocarcinoma. O artigo mexica-
no de CANSECO-AVILA er al. 1¥, revelou, de maneira
similar a outros, o predominio de tal tipo histologico
bem significativamente (90,16%). Ja em 2018, o estudo
marroquino de MELLOUKI et al. ‘¥, embora ndo de-
monstrou um percentual tio elevado (49,5%), continua
a revelar a supremacia do adenocarcinoma como prin-
cipal tipo histologico na neoplasia gastrica.

Ao se relacionar a classificacdo de Lauren, os da-
dos divergem significativamente da literatura, visto que
estudos conduzidos por CANSECO-AVILA et al. (13),
SAHA et al. ®, YAN et al. ', ARRUDA et al. >, apre-
sentaram maior ocorréncia do tipo intestinal. Diferen-
temente do presente estudo, ja que o difuso obteve su-
premacia com 77,42% em compara¢ao com o intestinal
22,58%. Os dados encontrados nessa amostra podem
ser justificados, pois houve uma reducao de gastrite
cronica severa, além disso, mudangas dos processos
carcinogénicos em algumas regioes. ©

Vale ressaltar que um dos fatores progndsticos de
maior importincia ¢ o estadiamento, ja que pacientes
com estadios I e II possuem melhores sobrevidas em
comparacio com os estadios III e IV. Pelos dados deste
estudo vigente, houve uma grande discordincia com
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a literatura, pois ocorreu maior predominio de pacien-
tes classificados em estddios mais precoces (50,67%),
mesmo sendo uma pequena diferenca, ji demonstra
uma caracteristica fortemente diferente da realidade
brasileira, visto que a incidéncia ¢ extremamente alta
de diagnodsticos tardios da doenca e progndsticos des-
favoraveis. Alids, o trabalho cearense de ARREGI et al.””
apenas 12,08% dos pacientes teve seu diagnéstico de
cancer gastrico precocemente. De acordo com estudo
de ARRUDA et al. ¥, realizado no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco, apresentou
percentual extremamente baixo de diagndstico de le-
sao do tipo precoce (1,6%). Visto que a clinica onde o
estudo foi realizado possui aparelho endoscopico, ga-
rantindo rapidez na realizacio e no acesso aos laudos.

Os valores encontrados nesse estudo, no que tange
a presenca de H. pylori, foram semelhantes ao estudo
chinés de YAN et al.’® que revelou 40,64% resultados
positivos.  Soma-se a isso, o estudo indiano de SAHA
et al.® foi o que apresentou um nimero extremamente
elevado de incidéncia (80,09%). A prevaléncia de H.
pylori em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
sa0 35% e 85%, respectivamente. Diante disso, nota-se
que o dado deste estudo vigente esta proximo aos pai-
ses com nivel socioecondmico maior. @ Tal dado pode
ser explicado, pois o IDH cascavelense ¢ maior que o
brasileiro, o que demonstra melhor qualidade de vida
0 que o aproxima mais de outros paises desenvolvidos.
a6

Por fim, no presente estudo houve 21 pacientes
(23,86%) que usufruiam de inibidores de bomba de
protons. Entretanto, segundo metanalise de SONG et
al. ', nao had confirmacio e evidéncias claras de que
o uso prolongado de tais medicamentos citados pos-

sa causar alguma malignidade ao estdmago e vir a ser
um fator de risco para neoplasia gastrica, visto que as
evidéncias que apontam a esse fator sao de baixa signi-
ficancia. Diante disso, o uso destes medicamentos con-
tinua sendo feito na pratica clinica, pois sao eficientes
para reducido da secre¢io gastrica. 17

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da epidemiologia é possivel se identificar
os determinantes sociais, ambientais, genéticos e ex-
posicoes, por meio dessas prevenir o cancer gastrico,
indicar as populacoes de risco, ou seja, gerar informa-
¢oes que sirvam de base para a prevencio e diagnosti-
co precoce, estabelecendo prioridades. Assim, facilitard
promover a promocao, isto €, a prevencao primaria, em
pacientes que apresentam tais caracteristicas, e fazer
uma intervengdo eficaz, modificando fatores que po-
dem ser alterados e assim afastando ou postergando o
aparecimento do cancer gistrico. ©

Conclui-se que de modo geral, verificou-se uma
concordancia na maioria dos dados obtidos nas amos-
tras analisadas comparando-se com a realidade brasi-
leira e com outros trabalhos anteriormente realizados,
em especial ao se tratar de sexo, faixa etdria e tipo
histologico. Todavia, felizmente, o estudo obteve re-
sultados que se aproximou mais dos feitos em paises
com nivel socioecondmico maior, como o alto indice
de diagnosticos feitos precocemente e baixa incidéncia
de H. pylori. Portanto, apos exposto o perfil epidemio-
logico dos pacientes acometidos por neoplasia gastrica,
sugere-se aos Orgaos competentes as devidas medidas
necessarias relacionadas a prevencio desta afeccao na
regido oeste paranaense.

Brito BS, Tanaka TM, Pelicioli FM. Stomach Neoplasms: Retrospective Clinical and Epidemiological Study. Rev. Méd.
Parand, Curitiba, 2019;77(1):54-59.

ABSTRACT - INTRODUCTION: Stomach cancer is the second largest cause of mortality due to neoplastic diseases
in the world. In Brazil, its incidence and mortality are high for both sexes, and its high malignancy is a reflection of
the late diagnosis. This pathology has multifactorial and complex etiology due to environmental, host and genetic
factors, so it is necessary to know about them to evaluate possible intervention strategies. OBJECTIVE: To analyze
the clinical-epidemiological profile of patients diagnosed with gastric cancer, between 2012 and 2017, at a reference
clinic in Cascavel-PR. METHODS: Descriptive, retrospective, cross-sectional and quantitative study of 88 patients,
using medical records. RESULTS: There was a predominance of male (67.05%), between 51 and 60 years (28.41%),
adenocarcinoma (81.82%) and diffuse type (77.42%). CONCLUSIONS: The data found are significant in agreement
with the literature in the majority. However, there was a discrepancy in Lauren’s classification and incidence of early
diagnosis.
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