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RESUMO

O céancer gastrico, termo muitas vezes utilizado como sinénimo de adenocarcinoma
gastrico, € caracterizado por uma proliferacdo desordenada das células que compdem a
parede gastrica. O conhecimento atual da patologia do céancer géastrico fornece
perspectivas estimulantes para a prevencao e diagnostico precoce, fatores de importantes
na resposta do paciente ao tratamento e nas perspectivas de sua recuperacdo. No Brasil,
0 aumento de sua incidéncia se tornou um problema de Saude publica, resultado de uma
soma de fatores de risco ambientais, sociais, nutricionais e genéticos. Sendo assim, o
presente estudo propde-se a elencar elementos associados ao desenvolvimento desta
enfermidade, sua patologia, maneiras eficazes para diagnosticos, tratamentos e
prognosticos esperados para 0s sujeitos acometidos com tal moléstia. O presente estudo
é uma revisdo de literatura que reuniu artigos publicados entre 1997 e 2017, todos
publicados em lingua portuguesa nas principais bases de dados oferecidas online. A forte
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relagdo entre os fatores de risco e a escolha do tratamento foi evidenciada por meio da
analise, sendo de alta relevancia no contexto das politicas de saude adotadas pelo Brasil.
Se comparado a outros canceres com taxas de incidéncia similares, os tumores gastricos
tém baixas possibilidades de rastreamento, resultando na adocdo tardia do tratamento.

Palavras-chave: Neoplasias Gastricas. Terapéutica. Prognostico.
GASTRIC CANCER: NARRATIVE REVIEW

Gastric cancer, a term often used as a synonym for gastric adenocarcinoma, is
characterized by a disordered proliferation of cells that make up the gastric wall. Current
knowledge of gastric cancer pathology provides stimulating perspectives for prevention
and early diagnosis, important factors in patient response to treatment and prospects for
recovery. In Brazil, the increase in its incidence has become a public health problem,
resulting from a sum of environmental, social, nutritional and genetic risk factors. Thus,
the present study proposes to list elements associated with the development of this
disease, its pathology, effective ways for diagnoses, treatments and prognoses expected
for the subjects affected with such disease. This study is a literature review that gathered
articles published between 1997 and 2017, all published in Portuguese in the main
databases offered online. The strong relationship between risk factors and treatment
choice was evidenced by the analysis, being highly relevant in the context of health
policies adopted by Brazil. Compared to other cancers with similar incidence rates, gastric
tumors have poor screening possibilities, resulting in late adoption of treatment.

Keywords: Stomach Neoplasms. Therapeutics. Prognosis.

INTRODUCAO

O cancer gastrico tem uma estimativa de 21.290 novos casos em 2018, sendo
13.540 homens e 7.750 mulheres, segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer
(INCA). Esse tipo de tumor maligno é o terceiro lugar na incidéncia entre homens e o
quinto, entre as mulheres. Cerca de 65% pacientes diagnosticados com cancer gastrico
tém mais de 50 anos, tendo um pico de incidéncia por volta do 70 anos na populacdo do
sexo masculino (INCA, 2018). Aumentando, em ambos 0s géneros, a incidéncia a partir
de 35-40 anos sob intensidades diferentes. (ZILBERSTEIN et al., 2013).

Entre os paises desenvolvidos e os que estdo em desenvolvimento, ha uma
importante diferenca na sobrevida em 5 anos, que é de cerca de 30% nos paises
desenvolvidos e de 20% nos paises em desenvolvimento (INCA, 2015). Ratificando,
portanto, a forte influéncia dos fatores de risco que é acentuada pelas condi¢des de vida

enfrentada nos paises com menor desempenho econdmico.
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Os tumores de estbmago se apresentam, predominantemente, de trés formas
histoldgicas: adenocarcinoma (95%), linfoma (3%) e leiomiossarcoma (RIBEIRO et al.,
2000). A etiologia ainda é desconhecida, mas uma série de fatores sdo listados por estarem
intimamente relacionados com a ocorréncia do cancer gastrico. Vale ressaltar, ainda, que
um numero substancial de casos esta relacionado com as condic¢Bes de vida, agravadas
pelo fator socioeconémico. Atualmente, sdo elencados como fatores de risco para o
surgimento desta morbidade a infeccdo gastrica pelo Helicobacter pylori; idade avancada
e sexo masculino; habitos de vida, como dieta pobre em produtos de origem vegetal, rica
em sal, consumo de alimentos conservados e exposi¢cdo a drogas, como tabagismo;
gastrite atrofica cronica, metaplasia intestinal da mucosa gastrica, anemia perniciosa,
polipo adenomatoso do estdmago e gastrite hipertréfica gigante; historia pessoal ou
familiar de algumas condicGes hereditarias, como o préprio cancer gastrico e a polipose
adenomatosa familiar (FUCCIO, EUSEBI, BAZZOLI, 2010).

O prognéstico e tratamento para 0 quadro de cancer de estdmago é estritamente
definido pela localizacdo, estagio que se encontra o tumor e numero de linfonodos
ressecados e acometidos. Enquanto no cenario geral cerca de metade dos pacientes com
cancer inicial podem ser curados quando a lesdo é totalmente ressecada, lesdes proximais
podem ser curadas em menos de 20% das vezes, mesmo que iniciais (ZILBERSTEIN et
al., 2013).

Dentro dessa perspectiva, este estudo propde-se a elencar elementos associados
ao desenvolvimento desta enfermidade, sua patologia, métodos eficazes para o
diagndstico, tratamentos e progndésticos esperados para 0s sujeitos acometidos com tal

moléstia.

METODO

Este estudo é definido como uma pesquisa de revisao bibliografica, por meios de
literaturas disponiveis nos bancos de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e portais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Para Prodanov e Freitas (2013), a revisao de literatura é o estudo produzido a partir de
materiais ja publicados como livros e periddicos cientificos, com o objetivo de expor as
informagdes do assunto da pesquisa. Neste trabalho, foram utilizados artigos que
examinaram as possiveis causas do cancer de estdbmago, diretrizes de conduta terapéutica
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para o cancer gastrico no Brasil e provaveis relagbes entre fatores de risco nutricional,
ambiental e socioecondmico para individuos acometidos.

Para inclusdo, a selecdo dos artigos foi realizada por intermédio de temas que
relatassem em sua tematica as palavras chaves do nosso estudo. Empregando como
critério, a aplicacdo de artigos publicados em lingua portuguesa e que tivessem sido
publicados entre os anos de 1997 a 2017. Como critério de exclusdo, artigos sem
relevancia cientifica, com data inferior ao ano de 1997 e sem relacdo alguma com o tema
abordado. Apds serem aplicados os critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados

ao todo 7 publicacBes que contemplaram a temaética.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, a incidéncia das neoplasias gastricas varia de acordo com a
macrorregido, mas, independentemente da unidade regional do pais, homens, idosos e
individuos de classes sociais menos privilegiadas sdo os mais frequentemente afetados
por esta morbidade (ZILBERSTEIN et al., 2013).

O cenério atual da doenca no Brasil, foi tracado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia Estatistica (IBGE) e o Instituto Nacional do Céancer (INCA), que realizaram
um trabalho conjunto para reunir dados sobre a projecéo da populacéo brasileira em 2018
e 0 numero esperado de novos casos de tumor gastrico no mesmo ano. Estimam-se 13.540
casos novos de cancer de estdbmago entre homem e 7.750 nas mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 13,11 casos novos a cada 100 mil homens e 7,32
para cada 100 mil mulheres. Entre os homens, ele é o quarto mais incidente e 0 sexto
entre as mulheres (INCA, 2018).

O cancer de estbmago manifesta-se com as modificagdes da mucosa da gastrica
sob acdo de vérios fatores, adquire um fenotipo progressivamente regressivo, com
substituicdo das células normais por aquelas que existem naturalmente no intestino
(delgado e, posteriormente, grosso), Esse processo de transmutagdo da mucosa gastrica,
em parte conhecido, ocorre a longo prazo e sugere que os fatores de risco para o cancer
atuam por muito tempo de antecedéncia (BRITTO, 1997).

O estudo da anatomia patoldgica deve trazer informagGes sobre o tipo de pecga
operatoria, as dimensdes da pequena e grande curvatura, as dimensdes das margens
esofagica e duodenal e outros orgdos incluidos, a localizagcdo do tumor, a configuragédo
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do tumor, as dimensdes, a distancia as margens, a profundidade da invasdo estimada, a
restante mucosa e os ganglios linfaticos isolados, seguindo, dessa forma, as condi¢Bes
estabelecidas de Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (ROCHA, 2004).

As caracteristicas biologicas dos tumores sdo em geral determinadas pelas
alteracbes gendmicas (ROCHA, 2004), o que ira ser importante para a escolha do
tratamento. Definem-se tumores gastricos localmente avancados como: i) tumores com
invasdo da serosa (cT4a); ii) tumores com invasdo de estruturas adjacentes (cT4b); iii)
tumores com metastizacdo ganglionar (CN+) e sem metastizacdo a distancia (cMO0).
Exames complementares, além da histdria e exame fisico, também devem ser feitos para
o0 rastrear o acometimento de ganglios, avaliando critérios que indiciam metastizacao
ganglionar (BRITO et al., 2014).

As causas do cancer sdo as mais variadas, apresentando ligacdo com fatores
enddgenos e exdgenos do organismo, podendo estar relacionados entre si, ou ndo. As
causas externas reporta-se ao meio ambiente que o individuo esta inserido, seus habitos
de vida, alimentacdo e os costumes proprios de uma determinada sociedade. Ja os fatores
internos, na maioria das cirucustancias, sdo predeterminadas pelo codigo genético do
sujeito e estdo ligadas a capacidade na qual o organismo pode se defender ou ndo de
agressdes externas (BAU; HUTH, 2011).

O diagndstico do carcinoma gastrico inclui histéria clinica do paciente aliado ao
exame fisico, assim como exames laboratoriais auxiliares de diagnoéstico — hemograma
completo, o ionograma, a glicemia, a albumina e proteinas totais, funcdo hepatica e renal,
estudo completo da coagulacdo e a endoscopia digestiva alta, com a bidpsia (BRITO et
al., 2014). O relatério da histologia da bidpsia, devera seguir todos os padrdes
estabelecidos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010).

A decisdo do tratamento no carcinoma gastrico depende do estagio da doenca e
deve ser tomada por uma equipe multidisciplinar dedicada; a cirurgia é o tratamento de
eleicdo no carcinoma gastrico ressecavel e o tratamento do cancer gastrico deve ser
realizado em centros com experiéncia, considerando o volume de doentes tratados, e por
equipes dedicadas (BRITO et al., 2014).

O tratamento pode ser cirdrgico, endoscépico, multimodal e paliativo. A escolha
dele é feita por meio da estratificacdo das opcdes a depender do estado clinico em que se
encontra a doenca (COLA et al., 2005).
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O prognostico do cancer gastrico é variante levando em considera¢fes algumas
condicGes, como idade, sexo, tipo histoldgico, nivel socioeconémico. No entanto o maior
determinante de como o paciente ird responder apds o tratamento € o estadiamento do
tumor no momento do diagnodstico (CAMPOS et al.,, 2012). Ha estimativa que em
pacientes mais jovens o prognéstico se apresente de maneira mais favoravel, devido ao

seu melhor estado imunoldgico (ROCHA et al., 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente no pais, a principal dificuldade enfrentada diante dessa enfermidade
¢ a inexisténcia de rastreamento, mesmo sendo possivel a realizacdo do diagndstico
precoce. No entanto, devido a patologia apresentar sinais e sintomas comuns a outras
doencas, aliado ao acesso facil a antidcidos nas farmécias, o diagndstico é sempre tardio,
acarretando maiores dificuldades na efetivacdo do tratamento.

Em suma, o conhecimento bioldgico e da histdria natural dessa patologia vem se
difundindo a partir da coletanea de estudos acerca do tema. Muitas questdes ainda
precisam serem respondidas, no entanto a difusdo dessa ciéncia tem sido importante na
medida em que novos casos sdo identificados, possibilitando assim um tratamento mais

eficaz.

CONFLITO DE INTERESSES

Em atendimento a legislacdo vigente, os autores declaram nédo ter nenhum conflito

de interesses, seja ele parcial ou total, com a temética em estudo.
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