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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes
com CG tratados em um hospital de referéncia de Sao Luis,
Maranhdo. Método: Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e de carater retrospectivo a partir do levantamento
de 96 prontuarios de pacientes diagnosticados com CG,
atendidos no Hospital Geral Tarquinio Lopes Filho (Hospital
do Céancer), em S&o Luis— MA, no periodo de 2011 a 2016. Para
a andlise estatistica foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS-PC). As frequéncias absolutas e
relativas (%) foram calculadas para todas as variaveis.
Resultados: A amostra foi composta, principalmente, por
pacientes do sexo masculino (59,5%). Os pacientes tinham
unido estavel (79,1%), eram pardos (66,7%), residiam na
regido metropolitana (55,2) e apresentaram baixa escolaridade
(60,0%). Além disso, fatores de risco como tabagismo e o
etilismo se apresentaram, em grande prevaléncia, na amostra
com 40 % e 42,2%, respectivamente. A infec¢do pelo H. pylori
foi confirmada (18,9%) e os pacientes relataram que ha casos
de CG entre os familiares segundo o historico familiar (48,3%).
Conclusdo: o perfil clinico e epidemiol6gico de pacientes com
CG, apresentou-se, na sua grande maioria, em baixo grau de
diferenciagao tumoral, com predominancia do subtipo misto ou
ndo classificavel. Além disso, a maior parte da amostra foi
composta por pacientes que residiam na regido metropolitana
e a principal forma de tratamento adotada foi a intervencio
cirdrgica em associagdo com a quimioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias gastricas, epidemiologia,
prontuarios.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the clinical and epidemiological profile of CG
patients treated at a reference hospital in Sdo Luis, Maranhéo.
Method: This is a cross-sectional, descriptive and retrospective
study based on the survey of 96 charts of patients diagnosed with
GC, attended at the General Hospital Tarquinio Lopes Filho
(Hospital do Cancer) in Sdo Luis - MA from 2011 to Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS-PC) was used for the
statistical analysis. The absolute and relative frequencies (%)
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were calculated for all variables. Results: The sample consisted
mainly of male patients (59.5%), patients were stable (79.1%),
were brown (66.7%), lived in the metropolitan region (55.2%)
and had low schooling (60.0%). In addition, risk factors such as
smoking and alcoholism presented a high prevalence in the
sample, with 40% and 42.2%, respectively. H. pylori infection
was confirmed (18.9%) and patients report that there are cases of
CG among family members according to family history (48.3%).
Conclusion: the clinical and epidemiological profile of CG
patients was mostly low in tumor differentiation, with a mixed or
unclassified subtype predominance. In addition, the majority of
the sample was composed of patients residing in the metropolitan
region and the main form of treatment adopted was surgical
intervention in combination with chemotherapy.

KEYWORDS: Gastric neoplasms, epidemiology, records.

1. INTRODUCAO

O céncer géastrico (CG) é a segunda razdo de
falecimento por tumor no mundo?®. No Brasil, onde se
carece de sistemas de salde e politicas que visem a
prevencdo, essa categoria de cancer foi responsavel por
14.182 registros de 6bito em 2013.

Conforme dados do Instituto Nacional do Céncer, o
tumor gastrico esta entre 0s que mais matam no Brasil,
sendo o terceiro de maior ocorréncia nos homens e o
quinto nas mulheres?. No estado do Maranhdo, por
exemplo, estimava-se em 2016 um nimero de 370 casos
novos de cancer gastrico por 100 mil habitantes. Na
cidade de Sao Luis, a estimativa gira em torno de 130
novos casos em 2016 por 100 mil habitantes®.

Os fatores para se contrair cancer de estdmago séo
multivariados e ndo sdo totalmente esclarecidos sugere-
se: a infecdo por Helicobacter pylori (considerado a
principal causadora de CG); dietas com excesso de
embutidos (fonte de nitrito e nitrato), sal e carboidrato;
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elevado consumo de drogas como alcool e tabaco;
familiares portadores dessa categoria de céncer;
presenca de outras enfermidades como metaplasia
intestinal e gastrite crbnica; idade avancada; sexo
masculino e nivel socioecondmico baixo. Nesse dltimo
contexto, a falta de saneamento béasico e casas
construidas muito préximas umas das outras sao fatores
disseminantes da H. pylori.

As manifestacfes clinicas do CG dependem do
estdgio em que a doenca é diagnosticada. Na fase
precoce, 80% dos pacientes podem ser assintomaticos; e
em outros estagios, o0s sintomas podem ser
inespecificos*S. Cerca 90% dos casos de CG sédo
diagnosticados tardiamente, levando a uma prondstico
ruims’,

O prognostico do CG baseia-se, principalmente, nos
aspectos patolégicos do estadiamento no diagndstico e
estd relacionada com a profundidade de invasdo do
tumor e a presenca de linfonodos metastatico. Assim, 0s
indicadores mais importantes do prognostico da doenca
sdo: 0 comprometimento dos grupos de linfonodos; a
idade no momento do diagnostico; e o tipo
histoldgico®?.

Essas caracteristicas irdo definir o curso do
tratamento. Portanto, a abordagem cirdrgica com fins de
cura, envolvendo gastrectomia e linfadenectomia, €
considerada a Unica intervencdo capaz de prolongar a
sobrevida®®. Uma vez que, a cirurgia é recomendada na
paliacdo de sintomas nos casos de doenca avangada que,
embora tendo ultrapassado a possibilidade de cura,
apresentam indicacéo cirargica formal por hemorragia
ou obstrugdo tumoral*t*2,

Diante do exposto, o presente estudo tem como
objetivo avaliar o perfil clinico e epidemioldgico de
pacientes com CG tratados em um hospital de referéncia
de Séo Luis, Maranhdo.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de
carater retrospectivo a partir do levantamento de
prontuarios de pacientes, diagnosticados com CG,
atendidos no Hospital Geral Tarquinio Lopes Filho
(Hospital do Céncer) em Sdo Luis — MA. Todos os
procedimentos e protocolos realizados foram aprovados
pelo Comité de Etica (Protocolo N°1.756.464).

O estudo solicitou a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em fungéo
da pesquisa ser post-factum e ndo envolver contato com
0S sujeitos em nenhuma etapa da pesquisa, seguindo 0s
aspectos éticos contidos na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude®.

Os critérios de inclusdo utilizados no estudo se
basearam em pacientes com qualquer idade e sexo,
atendidos no Hospital do Céncer, com diagnéstico de
CG e que foram submetidos a tratamento oncolégico
(curativo ou paliativo) entre 0 ano de 2011 a 2016. N&o
foram incluidos no estudo prontuarios de pacientes sem
as informacgBes pesquisadas e de pacientes que se

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.23,n.2,pp.24-28 (Jun - Ago 2018)

encontravam em tratamento.

Foram selecionados aleatoriamente 96 prontuarios
de pacientes com CG atendidos no Hospital do Cancer
entre 0s anos de 2011 a 2016. As informagdes analisadas
dos prontuarios foram: sexo, idade, grau de instrucao,
profissdo (nivel socioecondmico), e fatores de risco
como, tabagismo, etilismo, histérico familiar de cancer,
estadiamente e tipo de tratamento adotado, entre outras
variaveis.

Os dados foram tabulados em planilha utilizando o
programa Microsoft Office Excel 2007 para Windows.
Para a andlise estatistica foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-PC).
As frequéncias absolutas e relativas (%) foram
calculadas para todas as variaveis.

3. RESULTADOS

No estudo, foram analisados 96 prontuérios de
pacientes diagnosticados com CG, referente aos anos de
2011 a 2016, atendidos no Hospital Geral Tarquinio
Lopes Filho (Hospital do Céncer), em S&o Luis — MA.
Os dados referentes as caracteristicas socioeconémicas,
demogréficas e fatores de riscos estdo expostos na
Tabela 1, com a frequéncia absoluta e relativa das
variaveis clinicas.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com CG, segundo as

caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e fatores de risco. Sdo
Luis, Maranh&o, 2017.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 61 59,5
Feminino 35 40,5
Idade diagnéstico (anos)

Até 25 1 11

26-40 7 75

41-60 43 46,2
Acima de 60 42 45,2
Estado civil

Solteiro 14 15,4
Casado/ Unido estavel 72 79,1
Separado/Divorciado 1 11

Vilvo 4 4.4
Etnia

Branca 13 21,7
Parda 40 66,7
Negra 6 10

Amarela 1 1,7

Procedéncia

Regido Metropolitana 53 55,2
Interior do Maranhao 43 44,8
Escolaridade

Analfabeto 8 10,7
Ensino fundamental 45 60,0
Ensino médio 19 25,3
Ensino superior 3 4,0

Fatores de risco

Tabagismo 36 40,0
Etilismo 38 42,2
H. pylori positivo 17 18,9
Historia familiar de cancer 29 48,3

*Para idade sexo; #ldade do diagndstico; § Idade da Internagao; ¥ Estado
civil; €Etnia; Procedéncia; Escolaridade; Fatores de risco.

Em relacdo ao sexo, o presente estudo apresentou
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maior prevaléncia do sexo masculino, com 61 (59,5%);
enquanto o sexo feminino foi representado por 35
(40,5%) individuos. A idade média do diagnostico de
CG variou de 25 a 60 anos, tendo maior incidéncia entre
pessoas com 41-60 anos (46,2%). Quanto a idade do
paciente no periodo de internacdo para realizacdo do
tratamento, observou-se a prevaléncia de pessoas com
41-60 anos (46,9%).

Observou-se a predominancia de casados/unido
estavel representado por 72 (79,1%) pacientes. Em
relacdo a etnia, a raca parda foi a mais prevalente com
40 (66,7%) pacientes, seguido da raca branca com 13
(21,7%), raga negra com 6 (10%) e a raca amarela com
1 (1,7%) paciente.

Dos pacientes analisados, 53 (55,2%) eram
provenientes da regido metropolitana, e 43 (44,8%)
residiam no interior do estado do Maranh&o. Além disso,
observou-se baixa escolaridade nesta amostra, dentre 0s
96 prontuarios analisados, 45 (60%) eram de pacientes
que estudaram até o ensino fundamental, 19 (25,3%)
estudaram até o ensino médio, apenas 3 (4%) eram de
pacientes com ensino superior e 8 (10,7%) pacientes
eram analfabetos.

O uso de tabaco é um fator muito associado a
presenca de CG, sendo caracterizado como fator de
risco. No presente estudo, 36 (40%) dos pacientes
relataram fumar. Com relagéo ao etilismo, verificou-se
que 38 (42,2%) pacientes relataram consumir bebidas
alcodlicas. A infeccéo pelo H. pylori foi confirmada em
17 (18,9%) pacientes, contudo esta informacdo ndo
estava disponivel em 79 (81,1%) prontuarios. Segundo
o histérico familiar de cancer, 29 (48,3) pacientes
relatam que ha casos de CG entre os familiares.

Em relagdo as caracteristicas histopatoldgicas, foi
visto que 29 (30,2%) pacientes apresentaram gral inicial
de diferencia¢do do tumor, 17 (17,7%) apresentaram o
tumor em estado moderado de diferenciagdo, 12 (12,5%)
apresentaram o tumor em estado bem diferenciado e 38
(39,6) pacientes ndo apresentaram estd informacéo
disponivel em seus prontuérios (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do dos pacientes com CG, segundo os dados
histopatoldgicos e o tratamento. Sao Luis, Maranhéo, 2017.

Variavel N %

Grau de diferenciacdo tumoral

Bem 12 12,5
Moderado 17 17,7
Pouco 29 30,2
Indeterminado 38 39,6
Subtipo

Difuso 25 26,0
Intestinal 20 20,8
Misto ou néo classificavel 37 38,5
Outros tipos de cancer 14 14,6
Tratamento

Cirurgia exclusiva 28 29,4
Cirurgia + QT adjuvante 33 34,5
Cirurgia + QTRT adjuvante 9 9,6

QT exclusiva 15 15,7
QTRT 2 2,3

Ignorado 8 8,5

TOTAL 96 100

QT: quimioterapia; QTRT: quimioterapia e radioterapia
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O subtipo mais encontrado, conforme tabela I1, foi o
misto ou ndo classificavel, presente em 37 (38,6%)
pacientes, seguido do subtipo difuso presente em 25
(26%), o subtipo intestinal presente em 20 (20,8%)
pacientes. Outros subtipos de cancer foram encontrados
em 14 (14,6%) dos prontuarios avaliados.

Quanto ao tipo de tratamento realizado para CG,
segundo os prontudrios analisados, 70 (73,5%) pacientes
foram submetidos a cirurgia, sendo que desses, 33
(34,5%) receberam quimioterapia adjuvante e 9,6%
quimioterapia e radioterapia adjuvante. Além do mais,
15 (15,7%) pacientes receberam quimioterapia
exclusiva, 2 (2,3%) receberam apenas a quimioterapia e
a radioterapia. Dos prontuarios analisados, 8 (8,5%) ndo
apresentaram esta informacg&o (Tabela II).

4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil clinico e
epidemioldgico de pacientes com CG tratados em um
hospital de referéncia de S&o Luis, Maranhdo. A partir
da andlise das informagGes contidas nos prontuérios, foi
visto que a amostra foi composta, principalmente, por
pacientes do sexo masculino. Os pacientes tinham unido
estavel, eram pardos, residiam na regido metropolitana e
apresentaram baixa escolaridade. Além disso, fatores de
risco como tabagismo e o etilismo se apresentaram em
grande prevaléncia na amostra, a infecgéo pelo H. pylori
foi confirmada e pacientes relatam que ha casos de CG
entre os familiares segundo o histérico familiar.

No presente estudo, 38% dos pacientes diagnosticos
com CG confirmaram ser etilistas e tabagistas. Segundo
Moreira et al., 2017%4, o tabagismo é um importante fator
de risco para o desenvolvimento de CG. Desde 2002, a
IARC diz que ha evidencias suficientes de causalidade
entre  tabagismo e CG. Outros  estudos
epidemioldgicos*>!® sugerem que o alcool possui papel
fundamental na carcinogénese, especialmente para
canceres de boca, faringe, laringe, eséfago e estbmago,
devido ao fato de ter efeito maior nos tecidos
diretamente expostos durante o consumo e por agir
sinergicamente com o tabaco. O tempo de duragdo do
tabagismo também é um fator que influencia na
carcinogénese. Mesmo ap0s sua suspensdo, a
diminuicdo do risco ndo parece ser imediata, ex-
tabagistas costumam apresentar risco aumentado®’.
Desta forma, infere-se que o alcool e o tabaco sdo
importantes fatores de risco no desenvolvimento de CG.

Em relacdo a idade, observou-se que assim como em
outros estudos!®!® a incidéncia de cancer gastrico
aumenta, marcadamente, com a idade. Outros
estudos?®?! sugerem que o risco individual de cancer de
estdbmago é estabelecido préximo ou abaixo dos 40 anos
e que o aumento de sua expressdo ocorre de forma
previsivel depois disso. Corroborando com os achados
do presente estudo. Segundo Zhou, 20162, a incidéncia
aumenta progressivamente com a idade, com pico de
incidéncia entre 50 e 70 anos. Somente 2% a 9% de
todos os pacientes com cancer gastrico tém menos de 40
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anos de idade. Desta forma, a incidéncia de CG aumenta
na idade adulta porque, com o envelhecimento, os
processos fisioldgicos ndo séo tdo eficientes, ocorre a
diminuicdo dos mecanismos de protecdo e reparacéo da
mucosa gastrica, tornam-se mais evidenciados os efeitos
nocivos dos fatores de risco ambiental e por seus estilos
de vida desfavoraveis alteram os processos celulares
resultando no desenvolvimento e na progressdo do
cancers,

A maioria dos pacientes do presente estudo eram
pardos e, de modo geral, aqueles que possuiam menores
niveis de instrucdo e de baixa renda foram os mais
acometidos. O estudo de Aradjo Janior et al, 2013%
demonstrou que o nivel socioecondmico baixo aponta
fortemente para um risco maior de desenvolvimento de
CG. Grupos sociais menos favorecidos tendem a ter
menos acesso a servicos de salde. A infeccdo pelo
Helicobacter pylori foi confirmada em 18,9% dos
pacientes, contudo, em 60% deles a informacdo néo
estava disponivel no prontuario, sendo impossivel
concluir se nédo foi realizada pesquisa ou se o resultado
desta foi negativo.

Segundo as andlises histopatoldgicas e o tratamento
adotado pelos pacientes, a classificacdo de tumores
malignos da amostra avaliada, encontrou-se uma
prevaléncia maior no estaddio IV (34%), seguido dos
estadios IA, IB e A com 11, 9 e 8%, respectivamente.
Tal resultado é parcialmente explicado devido a precaria
salide publica praticada no Brasil, em relacdo ao cancer
gastrico, contexto em que os pacientes chegam ao
hospital com diagndstico tardio da doenga, obtendo
pouca chance de cura, quando comparado aos centros de
exceléncia internacionais, como os localizados no
Japdo?®24, Outra possivel explicagdo é de que pacientes
em estagios iniciais sdo frequentemente assintomaticos
e, portanto, o diagnéstico é realizado tardiamente na
grande maioria dos paises ocidentais?>2¢.

Em relacdo ao tratamento, nos achados do presente
estudo, a cirurgia foi mandatéria em grande parte dos
pacientes. Cerca de 73,5% foram submetidos a algum
tipo de procedimento. Uma vez que, como demonstrado
no estudo?’, a depender do estadiamento da doenca, o
principal tratamento € o cirdrgico. Isso se explica porque
o principal tratamento do adenocarcinoma gastrico é a
resseccdo do tumor:?8 e o tipo de gastrectomia a ser feita
dependera basicamente da localizacdo do tumor e da
margem cirdrgica desejada. Em tumores proximais sdo
realizadas as gastrectomias totais, enquanto que nos
tumores  distais, principalmente quando bem
diferenciados, pode-se realizar a gastrectomia
subtotal?®%,

Outra maneira de tratamento é a utilizacdo da
quimioterapia como terapia neoadjuvante ou adjuvante.
Atualmente, preconiza-se, além da ressec¢do do tumor,
0 emprego de quimioterdpicos em tumores T3/T4 ou
N1/N2/N3%, No presente estudo a quimioterapia esteve
presente no tratamento de 62,1% dos pacientes,
distribuida como adjuvante associada a cirurgia em
35,5%; como adjuvante associada a cirurgia e
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radioterapia em 9,6% e como quimioterapia exclusiva
em 15,7%.

O tempo de internacdo para realiza¢do do tratamento
teve como média de 26,6 dias (£52,6) para todos os
pacientes analisados. Além disso, no presente estudo, foi
constatado que 82 pacientes tiveram como desfecho
clinico a alta hospitalar e 13 evoluiram para 6bito
durante o periodo. Alguns estudos afirmam que em
muitos lugares do mundo, mais de 90% dos casos de CG
sdo detectados na forma avancada. Vale ressaltar, que
este estudo apresentou limitagdes em relacdo a algumas
variaveis devido a auséncia da informac&o no prontuério
selecionado e/ou pelo paciente esta em periodo de
internacdo, os pacientes que estavam em tratamento do
CG foram excluidos da analise!®%%,

5. CONCLUSAO

O perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com
CG, apresentou-se, pois, na sua grande maioria, em
baixo grau de diferenciagdio tumoral, com
predominadncia do subtipo misto ou ndo classificavel.
Além disso, a maior parte da amostra foi composta por
pacientes que residiam na regido metropolitana e a
principal forma de tratamento adotada foi a intervengéo
cirlrgica em associacgao da quimioterapia.
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