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Agricultores com perda peso, demoram e tem diagnostico vindo a ébito por
Familiares inapeténcia e astenia muito tempo tardio cincer gastrico

O cancer gastrico apresenta como um problema de dmbito mundial, em 2020, o foi o sexto colocado em incidéncia global, apresentando
mais de um milhdo de novos casos, além de apresentar a sétima maior taxa de mortalidade. O objetivo desse estudo foi analisar o perfil
epidemiolégico, o quadro clinico os tratamentos empregados em pacientes diagnosticados com cancer de estbmago que vieram a 6bito.
Essa pesquisa é um estudo retrospectivo com base em prontuarios e laudos histol6gicos e anatomopatolégicos. Para andlise estatistica
foram utilizadas a estatistica descritiva, o teste de qui-quadrado e exato de Fisher. Os resultados identificaram uma prevaléncia de homens
(65,2%), com média de idade de 61,6 anos (DP = 12,68), raca/cor branca (91,3%), agricultores familiares (37,7%), tabagistas (66%),
tipo histolégico adenocarcinoma (94,2%), grau histolégico pouco diferenciado (43,5%) e localmente avangado (65,2%). Conclui-se que
o perfil epidemiolégico de pacientes que vieram a 6bito foram: homens brancos, agricultores familiares, tabagistas que apresentaram
sintomas como a perda de peso, a inapeténcia e a astenia associados ao 6bito.
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INTRODUCAO

O céancer de estbmago foi o quinto tumor maligno
mais comum no mundo em 2020, com aproximada-
mente 1,1 milhdo de novos casos, e é a quarta princi-
pal causa de morte por cancer, com cerca de 800.000
mortes'2. No Brasil conforme dados do Instituto Na-
cional de Cancer?, estimou-se que para o ano de 2020,
seriam mais de 620 mil novos casos de cancer regis-
trados. Para cancer de estbmago, foram esperados 21
mil novos casos por ano, no triénio de 2020-202224,

E notéria que dentre todas as regides do Brasil, a
regiao Sul possui os maiores indices de mortalidade
por cancer e um maior indice em relacao a média
nacional®®, tal condicao pode estar associada a maus
habitos de vida, relacionada a grande ingestao de ali-
mentos com conservantes por essa populagao e uma
alta prevaléncia do tabagismo’.

Na regido Centro-Sul do Parana, em especial na ci-
dade de Guarapuava, ha evidéncias de elevada morta-

RIGOR METODOLOGICO

Trata-se de estudo observacional, analitico, com
dados agregados, retrospectivo, com base em anali-
se de prontudrios do Setor de Oncologia do Hospital
S3o Vicente de Paulo (HSVP-GP) e dos laudos histol6-
gicos e anatomopatolégicos do Centro de Apoio em
Patologia de Guarapuava (CAPG). Ambos conhecidos
como instituicoes de referéncia, respectivamente, no
tratamento e diagndstico de adenocarcinoma gastrico,
localizados em Guarapuava, na Regidao Centro-Sul do
Parana.

Solicitaram a dispensa do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) por conta do estudo ex
post factum e ndo envolver contato com os participan-
tes em nenhum momento da pesquisa, seguindo os
principios éticos presentes na Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude'.

O espectro amostral foi calculado a partir de dados
da Secretaria de Estado de Sadde do Parana (SESA/PR)
para populacao de 442.229 habitantes''. Assim, che-
gou-se a uma amostra de no minimo 69 participantes,
com grau de confianca de 90% (z score = 1,65), com
erro amostral de 10% e desvio padrao de 50%"%.

Os critérios de inclusdo para esse estudo consisti-
ram em pacientes da regido sul do estado do Parana
com o diagnéstico de neoplasia maligna de estbmago
(CID 16), que foram admitidos no servico de oncolo-
gia do HSVP-GP que foram diagnosticados no CAPG
e iniciaram tratamento a partir de janeiro de 2015 e
que estivessem em acompanhamento ou alta até de-
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lidade com dados do Atlas de Mortalidade do INCA,
que ao longo dos anos as taxas de mortalidade, rela-
cionada o cancer de estbmago, durante os anos com-
preendidos entre 1979 e 2018%°. Vale ressaltar que, a
neoplasia de estbmago foi a principal causa de morte
relacionada as neoplasias, atingindo as maiores taxas
nos anos de 1981, 1987, 1988, 1993, 1999 e 20042,
Estes dados mostraram a necessidade de se analisar
o quadro epidemiolégico do cancer de estbmago da
Regidao Centro-Sul do Parana, com a realizacdo com
a realizacao de estudos. Nesse sentido, é importante
pesquisas a respeito do assunto que objetivem enten-
der os fatores epidemioldgicos que justifiquem obito
em pacientes por cancer gastrico, especificamente
nessa regidao. O objetivo desse estudo foi analisar o
perfil epidemiolégico, os fatores de risco e os tipos de
tratamento empregados em pacientes e que a despei-
to destes evoluiram para cancer de estbmago gastrico.

zembro de 2020. Os participantes foram selecionados
de forma decrescente, ou seja, do ano mais atual para
0 mais antigo a partir do proprio sistema de dados do
CAPG e posteriormente reanalisados HSVP-GP.

Ja os critérios de exclusdo consistiram em partici-
pantes que ndo possuiam os dados estudos nos pron-
tuarios. Além disso, foram excluidos pacientes que re-
ceberam o diagnéstico antes de janeiro de 2015 ou
depois de dezembro de 2020.

As informacoes foram coletadas em momentos dis-
tintos, conforme demonstrado na Figura 1. Na primei-
ra etapa, no CAPG, os dados foram obtidos a partir
de laudos de todas as doencas. Posteriormente, foram
filtradas as informacoes referentes aos pacientes com
carcinoma gastrico. Os dados identificados foram a
idade, 0 sexo, o nimero da biépsia, a data do diagnés-
tico (data da biépsia), o tipo e o subtipo e o grau de
diferenciacdo histolégica a Classificacao de Laurén a
predominancia de células em “anel de sinete”.

Na segunda etapa, no HSVP-GP, foram coletados
os seguintes dados dos participantes: pacientes que
possuiam prontuario na base de dados sobre a cor/
raca, profissdo, quadro clinico, fatores de risco e o
tipo de tratamento empregado. Na terceira etapa apos
andlises 69 laudos e prontuarios foram selecionados
para analise na pesquisa. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade Campo Real (CEP-Campo Real/8947) pelo pare-
cer consubstanciado com o nimero 4.821.973.
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Primeira etapa
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S da et
egunda etapa analisados

e anatomopatolégicos do [P de gastrite, lceras pépticas e outras
estdbmago afec¢des/doengas ndo-oncoldgicas

L. 1 ari luidos: pacient
150 prontudrios a serem N 81 prontuarios excluidos: pacientes

sem prontudrios ou com céncer de
transigdo esofagogéstrica

v

Terceira etapa

completos

69 laudos e prontuarios

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados.

Os dados foram analisados no software SPSS
versao 25.0. Foi utilizada estatistica descritiva e in-
ferencial. Foi utilizada a frequéncia e o percentual
como medidas descritivas para as variaveis catego6-
ricas. O teste do Qui-quadrado e o teste Exato de

RESULTADOS

Foram utilizados neste estudo prontuarios de 69
pacientes diagnosticados com cancer gastrico (24
mulheres e 45 homens), com idade entre 31 e 87

Fisher foram empregados para analisar a associa-
cdo dos sintomas, fatores de risco e tipos de trata-
mento com a prevaléncia de 6bitos dos pacientes
com cancer. Considerou-se nivel de significancia
de p<0,05.

anos (M =61,62; DP = 12,69). Na Tabela 1 estdo lis-
tados os principais sinais, sintomas e sua distribuicao
de frequéncia nos pacientes com cancer gastrico.

Tabela 1 - Frequéncia de sintomas nos pacientes com cancer gastrico no Centro-Sul/PR entre 2015 e

2020 (n = 69).
Variaveis I %
Epigastria
Néo 29 42,0
Sim 40 58,0
Perda de peso
N&o 33 47,8
Sim 36 52,2
Inapeténcia
N&o 52 75,4
Sim 17 24,6
Vémito
Néo 53 76,8
Sim 16 23,2
Disfagia
Né&o 58 84,1
Sim 1 15,9

continua...
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...continuacao - Tabela 1.

Variaveis I %
Dispepsia
Nao 58 84,1
Sim 1 15,9
Astenia
Nao 59 85,5
Sim 10 14,5
Nausea
Nao 63 91,3
Sim 6 8,7
Melena
Nao 63 91,3
Sim 6 8,7
Hematémese
Néo 64 92,8
Sim 5 7,2
Queimagao gastrica
Nao 67 97,1
Sim 2 2,9
Saciedade precoce
Nao 68 98,6
Sim 1 1,4
Distensdo abdominal
Nao 69 100,0
Sim 0 0,0

Os sintomas mais prevalentes foram ador Tabela 2 objetiva apresentar os tipos de tra-
epigastrica (58%), perda de peso (52,2%), tamento empregados nos pacientes com
inapeténcia (24,6%) e vomito (23,2%). A cancer gastrico.

Tabela 2 - Frequéncia dos tipos de tratamento empregados nos pacientes com cancer gastrico.

Variaveis I %

Estadiamentoa

Localizado 7 10,6
Loco regionalmente avangado 45 68,2
Metastatico 14 21,2
Quimioterapia neoadjuvante
Nao 34 49,3
Sim 35 50,7
Cirurgia
N&o 25 36,2
Sim 44 63,8

continua...

Mundo Saiide. 2025,49:¢16922024

DOI: 10.15343/0104-7809.202549¢16922024P



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

...continuacdo - Tabela 2.

Variaveis I %
Tratamento paliativo

Néao 45 65,2
Sim 24 34,8

Grau Histolégico
Bem diferenciado 44 63,8
Moderadamente 24 34,8
Indiferenciado 1 1,4

Legenda: f = frequéncia; % = percentual.

Os dados da Tabela 2, revelaram que dos pa-
cientes que apresentaram fatores de risco (68,1%),
realizaram quimioterapia neoadjuvante (50,7%) e
cirurgia (63,8%), mas ndo realizaram tratamento pa-
liativo (65,2%). Destaca-se também que 68,2% dos

pacientes tinham o estadiamento clinico localmente
avancado e 63,8% dos pacientes apresentaram grau
histologico bem diferenciado. A Tabela 3 estabelece
a associacao entre os sintomas provenientes do can-
cer gastrico e a prevaléncia de 6bitos dos pacientes.

Tabela 3 - Associacdo dos sintomas provenientes do cancer gastrico com a prevaléncia de obitos.

Variaveis Obito X2 p-valor
Nao (n=28) Sim (n=41)
f (%) f (%)
Perda de peso

N&o 18 (64,3) 15 (36,6) 5,116 0,024*
Sim 10 (35,7) 26 (63,4)

Disfagia
Néo 24 (85,7) 34 (82,9) 0,096 1,000
Sim 4 (14,3) 7(17,1)

Inapeténcia
N&o 25 (89,3) 27 (65,9) 4,920 0,027*
Sim 3(10,7) 14 (34,1)
Epigastralgia

Nao 9 (32,1) 20 (48,8) 1,890 0,169
Sim 19 (67,9) 21(51,2)

Dispepsia
Néo 24 (85,7) 34 (82,9) 0,096 1,000
Sim 4 (14,3) 7(17,1)

Saciedade precoce
Néo 27 (96,4) 41 (100,0) 1,486 0,406
Sim 1(3,6) 0(0,0)
Azia
N&o 27 (96,4) 40 (97,6) 0,076 1,000
Sim 1(3,6) 1(2,4)
continua...
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...continuagdo - Tabela 3.

Variaveis Obito X2 p-valor
N&o (n=28) Sim (n=41)
I (%) I (%)
Nausea
Nao 24 (85,7) 39 (95,1) 1,855 0,214
Sim 4 (14,3) 2(4,9)
Vomito
N3o 24 (85,7) 29 (70,7) 2,097 0,148
Sim 4 (14,3) 12 (29,3)
Hematémese
Nao 26 (92,9) 38 (92,7) 0,001 1,000
Sim 2(7,1) 3(7,3)
Melena
Nao 27 (96,4) 36 (87,8) 1,558 0,389
Sim 1(3,6) 5(12,2)
Astenia
Nao 27 (96,4) 32 (78,0) 4,535 0,041*
Sim 1(3,6) 9 (22,0)

Legenda:*Associacgao significativa - p < 0,05: Teste do Qui-Quadrado e Exato de Fisher.

Na associagdao dos sintomas provenientes do
cancer com a prevaléncia de 6bitos (Tabela 3), foi
encontrada associacao significativa da presenca de
6bito somente com a perda de peso (p = 0,024),
a inapeténcia (p = 0,027) e a astenia (p = 0,041).
Tal associacdo indica maior proporcao de 6bitos

em pacientes que tiveram perda de peso (63,4%)
e que nao tiveram inapeténcia (65,9%) e astenia
(78,0%). A Tabela 4 apresenta a associacao entre
a presenca de fatores de risco e os tipos de trata-
mento com a presenca e 6bito dos pacientes com
cancer gastrico.

Tabela 4 - Associacao da presenca de fatores de risco e tipos de tratamento com a prevaléncia de ébitos.

Variaveis Obito X2 p-valor
Nao (n=28) Sim (n=41)
I (%) T (%)
Fator de risco
N&o 6 (21,4) 16 (39,0) 2,372 0,124
Sim 22 (78,6) 25 (61,0)
Estadiamento®
Localizado 7 (25,9) 0(0,0) 6,915 0,009*
Localmente avangado 16 (59,3) 29 (74,4)
Metastatico 4 (14,8) 10 (25,6)
Quimioterapia neoadjuvante
Nzo 12 (42,9) 22 (53,7) 0,777 0,378
Sim 16 (57,1) 19 (46,3)
continua...
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...continuacao - Tabela 4.

Variaveis Obito X2 p-valor
Nao (n=28) Sim (n=41)
I (%) I (%)
Cirurgia
N&o 6 (21,4) 19 (46,3) 4,469 0,035*
Sim 22 (78,6) 22 (53,7)
Tratamento paliativo
Néo 26 (92,9) 19 (46,3) 15.870 <0.001*
Sim 2(7,1) 22 (53,7)
Grau Histolégico
Bem diferenciado 20 (71,4) 24 (58,5) 1,592 0,207
Moderadamente 8 (28,6) 16 (39,0)
Indiferenciado 0(0,0) 1(2,4)

Legenda:*Associagao significativa - p < 0,05: Teste do Qui-Quadrado e Exato de Fisher.

Conforme dados da Tabela 4, foi encontrada as-
sociacdo significativa da presenca de 6bito com o
estadiamento clinico (p = 0,009), a realizacdo de
cirurgia (p = 0,035) e a realizacdo de tratamento
paliativo (p < 0,001). Tal associacao indica maior

DISCUSSAO

Os dados coletados identificaram que o perfil epi-
demiolégico de pacientes diagnosticados com can-
cer de estbmago foi caracterizado por uma maior
prevaléncia de homens, entre 60 e 70 anos, raca/
cor branca, agricultores familiares, fato este que é
semelhante ao encontrado na literatura''#'. Estes
trabalhadores agricolas além de expostos aos agen-
tes agrotoxicos, necessitam em sua atividade profis-
sional a manipular fertilizantes que possuem em sua
composicao quimica nitratos que constituem um
fator importante para o desenvolvimento do cancer
gastrico'®. Nas areas rurais, notavelmente o consumo
de alimentos conservados em sal e infeccao por H.
pylori sdo mais frequentes que em areas urbanas',
0 que pode contribuir para uma maior exposicao a
esses profissionais.

Fatores de risco como o tabagismo e o H. pylori
foram apontados como o primeiro e segundo fatores
com as maiores taxas de frequéncia em oObitos em
pacientes com cancer gastrico'”. Neste estudo outros
fatores como a perda de peso, a inapeténcia e a aste-
nia estiveram estatisticamente associadas com a pre-
valéncia de oObitos proveniente do cancer gastrico.

proporcao de 6bitos em pacientes que realizaram
cirurgia (53,7%) e tratamento paliativo (53,7%),
além de uma tendéncia de 6bito em pacientes com
estadiamento localmente avangado (74,4%) e me-
tastatico (25,6%).

Embora o cancer gastrico, ndo tenha manifestacoes
especificas (patognomoénicas) para o diagnostico
clinico'®, estes sintomas podem a indicativos tanto
para doencas benignas quanto neoplasia maligna e,
neste contexto, direciona a pratica dos profissionais
de saude para as intervencoes mais adequadas e o
mais precocemente possivel'®. Nesse sentido, devido
a inespecificidade do quadro na fase inicial do cancer
gastrico, muitas vezes percebe-se a doenga apenas
quando ja esta em fase terminal, exibindo sintomas
mais marcantes como inapeténcia, perda de peso
e astenia, infelizmente essa demora no diagnostico
contribui para um comprometimento consideravel
da cura e aumento das taxas de diagnostico?.
Identificada a presenca de fatores de risco a sele-
cdo do tipo de tratamento é fator fundamental para
o tratamento na prevencao do pior desfecho, o 6bito
do paciente. Nesse sentido, o proximo passo foram:
o estadiamento, a cirurgia e o tratamento paliativo
que foram os tipos de tratamento que estiverem es-
tatisticamente associados aos pacientes que vieram
a oObito. Tal constatacdo ratifica que o estadiamento
deve ser considerado como fator de progndstico de
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maior importancia®', e principalmente, em relacao
a doenca localmente avancada ou metastatica na
qual as taxas de 6bitos sdo maiores?*?. Este estudo,
seguindo a linha temporal, mostrou uma tendéncia
de 6bito em pacientes com estadiamento localmen-
te avancado (74,4%) e metastatico (25,6%), essa
evidéncia demonstra a necessidade de se realizar a
deteccao precoce do cancer gastrico, situacdo que
evidencia uma menor sobrevida ap6s cinco anos nos
estagios Il e V24,

No cancer gastrico, a cirurgia e o tratamento pa-
liativo sdao estratégias complementares empregadas
as terapias adjuvantes e neoadjuvantes para o trata-
mento do cancer, visando aumentar a cura, a taxa de
sobrevida livre de doenca ou a sobrevida global em
cinco anos que ocorre em cerca de 10,0-15,0% dos
pacientes'®. A morbimortalidade permanece com fa-
tor interveniente, visto que os dados revelaram que
58,8% dos pacientes vem a obito, em funcao do atra-
so observado entre o tempo de inicio dos sintomas, a
procura por assisténcia e o inicio da intervencdo em
pacientes com cancer de estbmago?’. Sobre a utilida-
de dos cuidados paliativos os estudos indicam que
aliviam os sintomas e melhoram a qualidade de vida
em pacientes com cancer avancado?>2°,

E de fundamental importancia ressaltar que, a inci-
déncia do cancer gastrico vem decaindo?”?8, inclusi-
ve o estudo de Pham et al. (2020)?° ter demonstrado
tendéncias decrescentes na mortalidade prematura
por cancer de estbmago no Japao durante um pe-
riodo de 35 anos, entretanto é uma das neoplasias
com maior morbimortalidade, sendo que os tumores
proximais, com origem na cardia ou fundo, tendem a
ter pior prognéstico?’. Tendo em conta os fatores de
risco devem ser tomadas medidas preventivas especi-
ficas, como a erradicacdo do H. pylori e a implemen-
tacdo de projetos de rastreio do cancer do estbmago,

CONCLUSAD

O perfil epidemiolégico dos pacientes que vie-
ram a 6bito por cancer gastrico foi predominan-
temente composto por homens brancos profissio-
nais da agricultura familiar com idade acima dos 60
anos. Fatores como a perda de peso, a inapeténcia
e astenia estiveram associados com a ocorréncia
dos 6bitos. Além disso, o estadiamento, a realiza-
cdo de cirurgias e ao tratamento paliativo foram
procedimentos médicos utilizados e estiveram as-
sociados aos casos de mortalidade por cancer gas-
trico.

O tempo, representado pelo intervalo entre o
inicio dos sintomas, diagndstico e o 6bito dos pa-

para melhor prevenir e diminuir o fardo do cancro do
estbmago?.

Como limitacoes, os resultados estao susceptiveis
a vieses devido ao desenho retrospectivo do estu-
do e mesmo devido a auséncia de dados nos laudos
ou prontuarios. Sugere-se um acompanhamento dos
pacientes por um periodo de tempo maior visando
aumentar a amostra e obter mais fidedignidade em
relacdo a realidade da doenca e do estilo de vida
dos pacientes. Verifica-se ainda, que existe uma ne-
cessidade de melhor padronizacdo dos sistemas de
coletas de dados dos pacientes, visto que ndo foi
possivel verificar ou faltaram informagdes importan-
tes em alguns prontudrios. Finalmente, uma limitacao
importante se refere aos prontuarios e laudos que
possibilitam falham em fornecer profundas informa-
¢cOes sobre o H. pylori, portanto necessitam ser me-
Ihorados evitando vieses quando da necessidade de
dados consistentes.

As implicacbes praticas deste estudo apontam
a necessidade de programas de rastreio do cancer
gastrico precisam ser implementados tanto em nivel
regional até nacional. Alertar a populacao em geral
sobre a exposicdo aos fatores de risco para o cancer
e estomago como infeccao H. pylori, adocao de dieta
protetora (fibras, leite integral, frutas citricas) evitan-
do uma dieta de risco (alto consumo de sal, defuma-
dos, embutidos, etc.). Recomenda-se rastreamento
de H. pylori em grupos de alto risco, bem como, pro-
gramas de cessacao de tabagismo em agricultores.

Para futuras pesquisas sugere-se pesquisas pros-
pectivas e longitudinais para acompanhar o inicio
dos sintomas, atrasos no diagnostico e resultados do
tratamento. Pesquisas qualitativas com uso de entre-
vistas com pacientes/familias poderiam explorar bar-
reiras ao diagndstico precoce (ex.: acesso a saulde,
conscientizacdo sobre sintomas).

cientes por cancer gastrico, revelou-se um fator
crucial, tanto para o tipo de tratamento quando
efetividade do prolongamento da vida dos pa-
cientes. Portanto, o diagndstico precoce desponta
como um fator fundamento para a cura ou para o
prolongamento da sobrevida dos pacientes. Obser-
vou-se que, devido a idade avangada e ao estadia-
mento localmente avancado do cancer gastrico, a
maioria dos 6bitos ocorreu em estagios tardios da
doenca.

Estes achados reforcam a urgéncia da imple-
mentacao de politicas publicas voltadas para a
orientacao e o rastreamento do cancer gastrico, es-
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pecialmente entre trabalhadores rurais do Centro- possa contribuir significativamente para a reducao
-Sul do Parana. Dessa forma, a ampliacdo do aces- da mortalidade e a melhoria da qualidade de vida
so a programas de prevencao e deteccao precoce destes pacientes.
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