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Apresentacao

Apresentar um livro € sempre uma responsabilidade e muito desafiador, principalmente
por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspiragdes, suas expectativas, seus
achados e o mais importante de tudo a disseminagao do conhecimento produzido cientificamen-
te.

Nesta coletanea de Toépicos Especiais em Ciéncias da Saude: teoria, métodos e prati-
cas, abrange diversas areas da saude como: Enfermagem, Radiologia, Nutrigdo, Biomedicina,
Medicina, Fisioterapia, Psicologia e Politicas Publicas de Saude, refletindo a percepg¢ao de varios
autores.

Portanto, a organizagao deste livro € resultado dos estudos desenvolvidos por diversos
pesquisadores e que tem como finalidade ampliar o conhecimento aplicado a area de saude
evidenciando o quao presente ela se encontra em diversos contextos organizacionais e profis-
sionais, em busca da disseminacdo do conhecimento e do aprimoramento das competéncias
profissionais e académicas.

Este volume traz vinte e nove (29) capitulos com as mais diversas tematicas e discus-
sdes, as quais mostram cada vez mais a necessidade de pesquisas voltadas para area da sau-
de. Os estudos abordam discussdes como: papiloma virus humano e seus fatores de risco para a
neoplasia uterina, a importancia do enfermeiro no centro cirurgico quanto a humanizagéo, gravi-
dez na adolescéncia e a importancia do pré-natal, a enfermagem como uma categoria essencial
para o processo da assisténcia hospitalar, IST's e a terceira idade, radiologia no diagnéstico de
tumores 6sseos, radiografia panoramica como instrumento na detecgéo de diagndstico da pato-
logia de osteoporose, radiologia em odontologia legal: um olhar forense, radiologia no sistema
unico de SUS, mamografia e o SUS, tomografia computadorizada na radiologia odontolégica,
nutricdo relacionado a pacientes cardiovasculares, nutricionista na prescricdo dos suplementos,
obesidade infantil, toxina botulinica na estética, Black Es6fago, Hepatite B crénica, Es6fago de
Barret, cancer gastrico, causas da neoplasias renais malignas, humanizag&o na urgéncia e emer-
géncia, impacto do trabalho na saude do individuo, terapia manual e eletrotermofototerapia na
reabilitacdo do torcicolo muscular congénito, fisioterapeuta na prevencédo de quedas em idosos,
psicologia e tecnologia da informagédo na conducgao de testes psicoldgicos, pratica psicanalitica
nos centros de atengao psicossocial, roda de conversa sobre violéncia contra a mulher, autismo
e por fim, um estudo sobre regionalizagéo e analise politica em saude.

Por esta breve apresentacéo percebe-se o quao diverso, proficuo e interessante sdo os
artigos trazidos para este volume, aproveito o ensejo para parabenizar os autores aos quais se
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dispuseram a compartilhar todo conhecimento cientifico produzido.

Espero que de uma maneira ou de outra os leitores que tiverem a possibilidade de ler
este volume, tenham a mesma satisfagéo que senti ao ler cada capitulo.

Boa leitura!

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares e Frank Jones Soares da Silva
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Cancer Gastrico: uma
revisao de literatura

Erico Verissimo Brandao de Oliveira
Ana de Cassia Barros Pereira Brandao

DOI: 10.47573/aya.88580.2.41.19
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A incidéncia do cancer gastrico € responsavel por aproximadamente 95% dos casos de tumor
no estdbmago. O tratamento e o prognéstico do CG sao definidos conforme a localizagao, esta-
diamento do tumor e quantidade de linfonodos ressecados e afetados. Trata-se de um estudo de
revisao bibliografica e exploratéria. O cancer gastrico € uma doenga com uma elevada prevalén-
cia em ambito mundial, sendo um fator de risco para os individuos acometidos por ela, contudo
ele é pouco diagnosticado em estagios iniciais, podendo ser confundido com sintomas de outras
manifestagdes benignas.

Palavras-chave: cancer gastrico. estbmago. adenocarcinoma

ﬂlStI‘aGt

The incidence of gastric cancer accounts for approximately 95% of stomach tumor cases. The
treatment and prognosis of GC are defined according to the location, stage of the tumor and num-
ber of resected and affected lymph nodes. This is a bibliographical and exploratory review study.
Gastric cancer is a disease with a high prevalence worldwide, being a risk factor for individuals
affected by it, however it is poorly diagnosed in its early stages and can be confused with symp-
toms of other benign manifestations.

Keywords: gastric cancer. stomach. adenocarcinoma.



A incidéncia do cancer gastrico (CG) é responsavel por aproximadamente 95% dos ca-
sos de tumor no estdbmago, sendo o terceiro tipo mais frequentemente encontrado entre homens
e o0 quinto, entre as mulheres, acometendo o publico masculino que possui entre 60 e 70 anos
de idade (INCA, 2021).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), outros tipos de tumores também
podem ser verificados nesse 6rgdo, como os linfomas e sarcomas (INCA, 2021).

Histologicamente, o tipo mais comum € o adenocarcinoma. Entretanto, outros tipos de
tumores, como linfomas e sarcomas e o tumor estromal gastrointestinal (GIST), por exemplo,
também podem afetar o estdmago (INCA, 2021).

O tratamento e o prognéstico do CG sao definidos conforme a localizagao, estadiamento
do tumor e quantidade de linfonodos ressecados e afetados. Sua localizagcao é multiplice, po-
dendo abranger ou nao a “jungao esofagogastrica, ou mais raramente invadindo o duodeno. Em
diversas séries pode-se evidenciar que mais de 50% dos pacientes com cancer inicial podem ser
curados quando totalmente ressecados” (ZILBERSTEIN, 2013, p. 3).

Ressalta-se que, no Brasil, o diagndstico, estadiamento e tratamento do CG n&o pos-
suem uma padronizacao, visto que “as diferengas de recursos disponiveis de assisténcia médica
e a escassez de profissionais treinados, a sobrevivéncia dos doentes € muito baixa” (ZILBERS-
TEIN, 2013, p. 3).

Neste contexto, no ano de 1999 foi fundada a Associag¢ao Brasileira de Cancer Gastrico
(ABCG), vislumbrando possibilitar uma melhoria no ambito assistencial e, consequentemente,
maximizando a sobrevivéncia do pais (ZILBERSTEIN, 2013).

O processo de desenvolvimento do CG é causado por influéncias de fatores genéticos e
ambientais. Cerca de 50% dos casos podem ser provocados por agentes ambientais, principal-
mente habitos alimentares e comportamento social. O desenvolvimento e progressao dos tumo-
res € um processo plurianual e em varios estagios (MACHLOWSKA et al., 2020).

Sua ocorréncia, de um modo geral, se da ap6s 20 a 30 anos de exposi¢cao a agentes
cancerigenos prejudiciais. Todavia, as possibilidades da medicina moderna permitem um melhor
reconhecimento da maioria dos canceres, em seus estagios avangados, onde em 50% dos ca-
sos a ressecgao radical possibilita a recuperagao (MACHLOWSKA et al., 2020).

Assim, o presente estudo ira resumir nossa compreensao atual dos mecanismos da do-
enga, por meio de uma revisao bibliografica. Diante do contexto, o objetivo deste estudo foi o de
buscar evidéncias cientificas sobre o cancer de estbmago.

O CG é uma doenca multifatorial, onde diversos fatores podem influenciar seu desenvol-
vimento, tanto ambientais quanto genéticos. As estatisticas atuais mostram que essa patologia &€
a quarta causa principal de mortes por cancer em todo o mundo, onde a taxa de sobrevida média
é inferior a 12 meses para o estagio avancado (YUSEFI et al., 2018).



O carcinoma gastrico apresenta-se como uma doencga maligna de alta agressividade
com sua natureza heterogénea, e ainda constitui um problema de saude global. Por isso, a pre-
vencéo alternativa, considerada como dieta adequada, diagnéstico precoce e acompanhamento
de tratamentos adequados, leva a reducgéo dos incidentes registrados. O GC (Figuras 1 e 2) é
bastante raro e n&o é prevalente na populagéo jovem, isto €, com menos de 45 anos de idade,
onde nao mais do que 10% dos pacientes sofrem de desenvolvimento da doenga (GAO et al.,
2018).

Figura1-CG Figura2 - CG

Fonte: Vasconcelos (2015) Fonte: Koma (2021)

O diagndstico de CG é dificil em seu estagio inicial, pois sintomas tais como indigestéo e
desconforto estomacal podem ser decorrentes de cancer, mas também de outros problemas com
0s mesmos sinais. Em casos avangados, pode haver sangue nas fezes, vomitos, perda de peso
inexplicada, ictericia ou dificuldade para engolir (SMITA e BADGWELL, 2021).

Os médicos diagnosticam o cancer de estbmago por meio de exame fisico, de sangue
e de imagem, endoscopia e bidépsia. No entanto, como ele costuma ser detectado tardiamente,
pode ser dificil trata-lo. As opgdes de tratamento incluem cirurgia, quimioterapia, radiagéo ou
uma combinacédo deles (SMITA e BADGWELL, 2021).

Os fatores de risco para cancer gastrico incluem muitas variaveis ndo modificaveis, como
idade, sexo e raga / etnia. Outros fatores de risco sdo controlaveis, como infecgao pela bactéria
Helicobacter pylori, tabagismo e dietas ricas em nitratos e nitritos. Existem também varios fato-
res de risco relativamente raros, como historia de linfoma de tecido linfoide associado a mucosa,
cirurgia anterior do estémago, e anemia perniciosa (MACHLOWSKA et al., 2020).

Pacientes com cancer gastrico recém-diagnosticado frequentemente apresentam um re-
latério de endoscopia digestiva alta realizado para sintomas, incluindo dispepsia e refluxo, mas
também com sintomas ou sinais que podem indicar doenga avangada, como disfagia, perda de
peso, sangramento gastrointestinal, anemia e émese (PERNOT et al., 2015).

A ultrassonografia endoscopica é mais benéfica na identificagdo do tumor inicial raro
que pode se beneficiar da ressecg¢ao endoscoépica ou cirurgia inicial. Observa-se que a ultrasso-
nografia endoscépica € mais benéfica na identificacdo do tumor inicial raro. Ja a tomografia por
emissao de positrons / tomografias computadorizadas podem ser consideradas para indicacbes
clinicas especificas, como avaliagado adicional de lesées indeterminadas (PERNOT et al., 2015).

Il CAPIiTULO 19

201



Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica e exploratéria realizada nos meses de
junho a setembro de 2021, com uma abordagem descritiva utilizando as bases de dados do Sis-
tema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (US National
Library of Medicine - NLM) - MEDLINE/PubMed, do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google académico. Os descritores utilizados fo-
ram cancer gastrico, estbmmago e adenocarcinoma.

Apos a realizagéo do levantamento bibliografico, partiu-se para a analise dos documen-
tos selecionados, buscando elementos que possuissem relevancia para a elaboragéo do artigo.
As etapas do desenvolvimento da pesquisa foram: escolha do tema, elaboracéo do plano de
trabalho, reconhecimento do conteudo referente ao tema pesquisado, localizacdo do material
bibliografico, anotagdes dos dados referenciais em fichas, analise dos dados coletados, interpre-
tacdo dos dados coletados e redacao (ECO, 2020).

Ressalta-se que as informagdes foram coletadas nas linguas portuguesa, inglesa e es-
panhola.

O estudo constatou a elaboragao de conhecimentos identificados na literatura nacional e
internacional sobre doenga hepatica gordurosa n&o alcodlica, no periodo de 2011 a 2021.

Por meio das bases de dados e usando o filtro, isto €, os ultimos 10 anos e linguas
pesquisadas, observaram-se um total de 22 (vinte e dois) artigos. Excluiram-se 7 (sete) artigos,
tomando por base o critério de exclusédo e artigos duplicados, reduziu-se a amostra para 15
(quinze) artigos.

Os tumores sao um desajuste no ciclo celular, levando-se em consideragao que as mo-
léculas reguladoras deste ciclo encontram-se constantemente alteradas nas neoplasias (BAU e
HUTH, 2011).

Neste cenario, inclui-se o0 CG que € uma patologia neoplasica localizada nas paredes do
estdmago, abaixo da jung¢ao cardioesofagica, sendo o segundo tumor maligno mais comum no
mundo depois do pulm&o (BAU e HUTH, 2011; FERNANDEZ et al., 2011).

A causa do CG é controversa e inumeros fatores tém sido indicados no seu processo
de carcinogénese. Dentre eles, tem-se a genética, o ambiente e a dieta, que parecem ter maior
relevancia (BRESCIANE et al., 2011; FERNANDEZ et al., 2011).

O CG é uma patologia de alta prevaléncia no mundo. O adenocarcinoma gastrico € uma
neoplasia que pode ter como causa a infecgao pela bactéria Helicobacter pylori (H. pylori) (GUZ-
MAN e NORERO, 2014; MACHLOWSKA et al., 2020).



Assim, o H. pylori também pode ocasionar a carcinogénese do cancer gastrico. Fato
este que tem sido apontado devido as taxas mais elevadas de infeccdo por essa bactéria em
individuos com cancer gastrico. Ressalta-se que o papel da infeccéo pelo H. pylori no desen-
volvimento do cancer gastrico pode estar relacionado com a producéao de citocinas especificas
e enzimas ocasionando a gastrite cronica atréfica e metaplasia intestinal (BRESCIANE et al.;
MACHLOWSKA et al., 2020).

Pacientes com CG apresentam, de um modo geral, um quadro clinico que se caracteriza
por perda ponderal em um curto espago de tempo, dispepsia, dor local, nauseas, vomitos, flatu-
Iéncia, sensacao de plenitude precoce que favorecem o agravamento da doencga, dificultando o
tratamento proposto e, desta forma, acabam favorecendo o pior prognéstico (D'ANGELO et al.,
2014; DIAS et al., 2016).

O progndstico é realizado a partir da dimensao da invasao do tumor, presenga ou ausén-
cia de metastases e o comprometimento de linfonodos, que tido como sendo o indicador mais
favoravel ao CG. Salienta-se que essa patologia € um processo de varias fases, podendo se
manifestar como gastrite, atrofia gastrica, ulceragdes, metaplasia intestinal, displasia e neoplasia
maligna (D'ANGELO et al., 2014; DIAS et al., 2016; SEDA et al., 2014).

A CG é uma doenga com uma elevada prevaléncia em ambito mundial, sendo um fator
de risco para os individuos acometidos por ela, contudo ele € pouco diagnosticado em estagios
iniciais, pois seus sintomas podem ser confundidos com outras manifestagées benignas, como
por exemplo, a gastrite.

Nesta conjuntura, percebe-se que o diagnostico de CG em estagio avangado acarreta
em uma pior sobrevida dos pacientes. Deste modo, a deteccdo precoce da doenca é de suma
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