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Resumo

O cancer gastrico vem acometendo a populagado brasileira, sobretudo os homens e a populagao com idade superior a 50
anos, sendo, portanto, tematica relevante na promogao da qualidade de vida. Essa neoplasia pode apresentar comorbidades,
gerando entraves no prognéstico do paciente, como a anemia. Assim, propde-se analisar as possiveis associagdes entre
anemia e cancer gastrico, e categorizar o estadiamento tumoral, tipo histolégico, localizagdo, sexo, idade, leucograma e
causa de 6bito dos pacientes com cancer géstrico atendidos no Hospital Regional do Cancer (HRC) de Passos- MG, no
periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014. Trata-se de um estudo observacional transversal com dados obtidos em
fonte documental. Os resultados, provenientes da analise de 78 prontuarios, evidenciaram que 69,23% dos pacientes sao
homens e a faixa etaria predominante foi entre 70 e 80 anos (32,04%). O antro gastrico foi a localizagao mais recorrente
dos tumores primarios (26,92%) e o tipo histolégico prevalente foi o adenocarcinoma (66,67%). Quanto ao estadiamento
do tumor, foi observado em 23,07% dos casos o T3, NO, MO. Quanto ao indice de mortalidade observou-se que 64,1% dos
6bitos decorreram do cancer e no hemograma notou-se 61% de anemia e que todos apresentaram valores normais quando
da anélise do leucograma. Conclui-se que os pacientes com cancer géstrico em sua maioria possufam anemia, eram do sexo
masculino, faixa etaria predominante entre 70 e 80 anos, sendo o adenocarcinoma o tipo de tumor mais prevalente e o
antro gastrico a regiao anatémica mais acometida.

Palavras-chave: Cancer gastrico. Anemia. Prevaléncias. Eritrograma. Qualidade de vida.

INTRODUCAO

O Instituto Nacional do Cancer (INCA), gastricos, sarcomas, tumores neuroendocrinos

estimou para o ano de 2018, 20.290 casos
novos de cancer gastrico, sendo mais de 60%
destes representados por pacientes do sexo
masculino e que a maior incidéncia seria entre
aqueles com idade entre 50 - 70 anos'.

O cancer gastrico ou de estdmago é
caracterizado pelo crescimento anormal
das células do estobmago, gerando assim os
tumores. O tipo histolégico mais comum é o
adenocarcinoma, além disso temos os GIST
(tumor estromal gastrointestinal), linfomas

DOI:10.15343/0104-7809.2019430410161029

e outros mais raros?. Esses tumores podem estar
localizados em diversas partes do estomago
e podem ser classificados em estagios de
desenvolvimento, segundo a classificagdo de
tumores malignos TNM?®. Desse modo, assim
como existem diferentes tipos de tumores de
cancer de estdmago, também hd varias maneiras
de efetuar o seu tratamento, como cirurgia,
quimioterapia, terapia direcionada e terapia de
radiagdo. Contudo, a escolha da modalidade
terapéutica ndo deve estar baseada apenas
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nas caracteristicas do tumor, mas também no
estado geral de satde do paciente®.

Quando da abordagem do estado de satde
geral do paciente este, envolve nao apenas
probleméticas que o mesmo possuia anterior ao
diagnostico, mas, sobretudo as comorbidades
decorrentes dele e de seu tratamento®. Por
exemplo, os pacientes portadores de doencgas
neopldsicas apresentam alta frequéncia de
alteracbes hematologicas. Os mecanismos
estao relacionados com a eliminacao das
células-tronco pluripotentes, dano provocado
ao microambiente da medula 6ssea, inibicao
de producao de fatores de crescimento
hematopoético e/ou producdo de citocinas
inibidoras da hematopoese. O sangramento
do tumor gastrico é uma manifestacao
clinica que pode ocorrer em pacientes com
tumores intraluminais, como os primarios,
ou metastaticos para o trato gastrointestinal
e genitourinario, e, tais perdas sanguineas
podem ser agudas ou cronicas ocasionando
diminuicdo progressiva dos estoques de ferro®.
Tais efeitos adversos sobre a hematopoese sao
frequentemente agravados pelo tratamento
da neoplasia (radiacdo ionizante, drogas
antiblasticas)’. Desse modo, o paciente pode
desenvolveranemia, caracterizadapelaredugao
dos niveis da hemoglobina, podendo promover
entraves no prognoéstico como o excesso de
fadiga, impactando na qualidade de vida do
individuo e no cuidado integral de sua satde®.

O diagnostico etiologico da anemia é feito
mediante a realizacdo do hemograma, exame
laboratorial que permite investigar diversos
parametros, como os valores de hemoglobina,
leucocitos, hemacias e hematdcritos, sendo
este Gltimo responsavel pela avaliacdo do grau
de anemia através da contagem de eritrocitos’.
A alteracdo no nimero de glébulos brancos
também pode estar presente quando da
necessidade de alguns tipos de quimioterapia®.

O enfoque atribuido a incidéncia de anemia
em pacientes com cancer gastrico, justifica-
se pelos dados da literatura®*'® os quais
denotam que pacientes portadores de doencas
neopldsicas apresentam alta frequéncia de
anormalidades nas células sanguineas e dentre

estes, aqueles acometidos pelo cancer de
estdmago'®. Desta maneira, propde-se analisar
as possiveis associagdes entre anemia e cancer
gastrico, e categorizar estadiamento tumoral,
tipo histolégico, localizagao, sexo, idade,
leucograma e causa de 6bito dos pacientes com
cancer gastrico atendidos no Hospital Regional
do Cancer (HRC) de Passos-MG, no periodo de
janeiro de 2012 a dezembro de 2014.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional do tipo transversal
realizado no periodo de marco de 2018 a
janeiro de 2019. Foram analisados os dados
de todos os pacientes com cancer gastrico
atendidos no Hospital Regional do Cancer
(HRC) de Passos-MG, no periodo de janeiro
de 2012 a dezembro de 2014. A escolha do
periodo baseou-se em estudo piloto, o qual
abordou o niimero de casos de cancer gastrico
do HRC de Passos-MG bem como os tipos
histol6gicos no periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2014'". Este estudo foi submetido
e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa,
sob o protocolo de niimero 2.836.012.

Informacoes referentes as variaveis do
hemograma, estadiamento do tumor, tipo
histolégico, localizagao, sexo, idade e causa de
6bito foram obtidas no prontuério e Sistema
de Registro e Estatistica Interna (SISRHC) do
HRC. Esses dados foram lancados em planilha
eletrdbnica modelo Excel.

Para anélise das variaveis do hemograma foram
considerados os seguintes valores de referéncia:

Hematocrito (mulheres: 36-48%; homens: 40-54%);

Leucécitos (homens e mulheres:4-11x 109);

Hemoglobina (mulheres: 11.5-15.5g/dL; homens:
12.5-16.5g/dL);

Hemacias (mulheres: 4-5.4; homens: 4.5-6.1x1012L)"

Foram classificados como anémicos aqueles com

hemoglobina (Hb) < 10g% e hematdcrito (Ht) < 30%°

Andlise de possiveis associacdes entre as
varidveis categoricas (ocorréncia de anemia
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e idade dos pacientes; ocorréncia de anemia
e sexo dos pacientes; ocorréncia de anemia
e caracteristicas dos tumores) foi verificada
através do teste de hipodteses, Qui Quadrado
(x2)'3.

Também foi utilizado o coeficiente de
correlacao de Pearson (r), com o intuito de
demonstrar o grau de correlagdo através de
valores situados entre -1 (correlacdo negativa)
e 1 (correlagao positiva)'.

Para todas as analises a significancia foi
considerada para valores de p<0,05.

RESULTADOS

1. Sexo e idade

Foram analisados os dados de 78 pacientes
acometidos pelo cancer gastrico. Destes
pacientes 69,23% eram do sexo masculino e
30,77% do feminino. A média de idade foi de
65 anos, onde a minima encontrada é de 31 e a
maxima 86.

De acordo com a faixa etéaria, 2 (2,56%)
pacientes apresentaram idades entre 34 a 39
anos, 8 (10,25%) entre 40 a 49 anos, 15 (19,23%)
entre 50 a 59 anos, 21 (26,92%) entre 60 a 69
anos e 32 (41,02%) com idade igual ou superior
a 70 anos (Tabela 1). Desse modo, observou-
se prevaléncia crescente a partir dos 30 anos,
sobretudo entre 70 e 80 anos (32,04%) (Grafico 1).
histologico e

2. localizacdo, tipo

estadiamento tumoral

Quanto a localizacdo do tumor, os dados
analisados evidenciaram que o antro gastrico
foi o local de maior acometimento por tumores
primarios (26,92%) e o tipo histolégico mais
incidente foi o adenocarcinoma, (66,67%). O
estadiamento T3 (46,15%), NO (57,69%), MO
(67,23), correspondeu a 23,07% dos tumores.

3. Causa de obito

O indice de mortalidade observado nos
pacientes evidenciou que o cancer foi sua
principal causa (64,1%).

4. Anemia e cancer gastrico

Quanto ao hemograma notou-se que a maioria
dospacientesapresentaramniveisdehemoglobina
(72%), hemacias (49%) e hematocrito (63%)
abaixo dos valores de referéncia preconizados
(Grafico 2), diante desses dados, observou-se que
61% dos pacientes apresentaram anemia. Por fim,
determinou-se o coeficiente de correlacdo linear
entre as variaveis hematocrito e hemoglobina,
cujo resultado demonstrou correlagdo entre as
duas variaveis (R2 =0,9679) (Gréafico 3).

5. Leucograma
As analises referentes ao leucograma

demonstram que 100% (n=78) dos pacientes
apresentaram niveis de leucocitos normais.

6. Variaveis categoricas

Emrelacdo as variaveis categoricas (ocorréncia
de anemia e idade dos pacientes; ocorréncia
de anemia e sexo dos pacientes; ocorréncia
de anemia e caracteristicas dos tumores) nao
foi observado significancia nos resultados
encontrados.

Tabela 1- Frequéncia da idade dos pacientes com
cancer gastrico atendidos no Hospital Regional do
Cancer no perfodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2014.

Faixa Etaria N Frequéncia
34 -39 2 2,56%
40 - 49 8 10,25%
50-59 15 19,23%
60 - 69 21 26,92%
70 - 86 32 41,02%

Fonte: Dados obtidos do Sistema de registro e estatistica interna (SISRHC)
do Hospital Regional do Cancer, 2018.



Grafico 1 - Faixa Etaria dos pacientes com cancer gastrico atendidos no Hospital Regional do Cancer no
periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014.

Extraido de: Sistema de registro e estatistica interna (SISRHC) do Hospital Regional do Cancer, 2018.

Grafico 2 - Nimero de pacientes com cancer gastrico atendidos no Hospital Regional do Cancer no periodo
de janeiro de 2012 a dezembro de 2014 com niveis de eritrocitos normais e abaixo do normal.
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Extraido de: Prontuérios de 78 pacientes com cancer gastrico atendidos no Hospital Regional do Cancer no periodo de
janeiro de 2012 a dezembro de 2014.
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Grafico 3 - Correlagdo linear entre niveis de hemoglobina e hematocrito de pacientes com cancer gastrico
atendidos no Hospital Regional do Cancer no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014.
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Extraido da: Anélise de dados obtidos nos prontuérios de 78 pacientes com cancer gastrico atendidos no Hospital
Regional do Cancer no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014.

DISCUSSAOD

O cancer gastrico e a anemia podem
apresentar relagao significativa, tendo em vista
queas célulassanguineas podem serdanificadas
devido ao tratamento, ou o préprio tumor que
pode alterar a homeostase do organismo’.
Evidenciou-se que 61% dos pacientes
oncolégicos analisados apresentaram anemia
corroborando com os achados de Rocha et al.?
(2016) os quais demonstraram que a anemia
é um achado frequente em pacientes com
cancer, ocorrendo em mais de 40% dos casos
estudados, sendo que os pacientes com cancer
de estbmago foram os mais acometidos. Dado
semelhante foi observado por Lima et al.’>, em
estudo sobre o manejo nutricional em pacientes
oncolégicos, o qual mostrou que os niveis de
hemoglobina e hematdcrito apresentavam-se
abaixo do normal. Demonstrando, portanto,
que tais parametros se encontram alterados
nesses individuos.

z

A anemia é uma complicacdo frequente

no paciente com cancer, haja vista que
até 70% destes pacientes apresentam este
quadro em algum momento da sua doenca ou
tratamento®. Essa patologia pode ser um dos
sinaisiniciais de umadoenca neoplasica, porém
mais comumente relaciona-se ao tratamento
antineoplasico ou a progressao de doenca.
Além disso, sua incidéncia e severidade podem
advir do tipo de tumor, idade do paciente,
estadio da doenca, da intensidade e tipo do
tratamento'”.

Nesse sentido, a manutencao de niveis
adequados de hemoglobina é importante, ja
que sintomas relacionados a anemia como
fadiga, letargia, dispnéia, perda de apetite e
dificuldade de concentracdo, adicionados
a outros problemas emocionais e fisicos
contribuem negativamente para a qualidade de
vida desses pacientes'®. Ressalta-se que muitos
pacientes nao apresentam alteracdes como
perda sanguinea, disfuncao renal ou hepatica,



infiltracao da medula, hemolise ou deficiéncias
nutricionais que poderiam explicar a anemia e
a ferropenia sendo diagnosticados com anemia
cronica®.

A andlise de leucécitos é recorrente na
literatura quando do tratamento do cancer.
Lundgren et al."”, perceberam que a sequéncia
de alteragdes no sistema hematopoético, que
ocorre durante e depois da irradiacdo externa
convencional leva a queda estatisticamente
significante das contagens de leucdcitos
totais em pacientes oncolégicos, deixando-
os mais debilitados. Ja os estudos de Feng et
al.'®, observaram que o aumento do nidmero
de leucécitos também se associa ao mau
prognostico do cancer gastrico. Desse modo,
tanto o aumento quanto a reducdo dos niveis
de leucocitos interferem no estado de satde
do paciente oncolégico'’. Neste trabalho nao
se encontrou alteracao nos niveis de leucocitos
dos pacientes estudados, o que caracteriza um
aspecto positivo no prognoéstico dos mesmos.
Achado semelhante foi observado por Lima
et al'®, os quais investigaram pacientes com
metastase gastrica, e niveis adequados de
leucécitos foram registrados.

Nossos achados revelaram ainda que a
maioria dos pacientes era do sexo masculino,
corroborando com outros achados que
demonstram que esta neoplasia apresenta uma
razao de aproximadamente 1:2 em ambos os
paisesdesenvolvidoseemdesenvolvimento'2°.
Além disso evidenciou-se que a média de idade
foi de 65 anos. Esse dado traz um alerta para
a area da cancerologia visto que um aumento
nesse grupo de individuos é esperado, sendo
que nos Estados Unidos espera-se, para 2050,
1,2 milhdo de pessoas com 100 anos*'. De

CONCLUSAOQ

Evidenciou-se no estudo que os pacientes
com cancer gastrico em sua maioria
possuiam anemia, que a maioria dos casos
foi representada por pacientes do sexo

igual modo, essa informacdo traz impactos
no Brasil, tendo em vista que atualmente, o
nimero de pessoas com mais de 65 anos € de,
aproximadamente, 1 a cada 10 brasileiros, e
que, em 2060, 1 a cada 4 brasileiros vai estar
nessa faixa etaria®.

Dentre as areas afetadas pelo tumor gastrico
primario, demonstrou-se que o antro gastrico, foi
a regido anatdmica mais acometida (26,92%),
esse mesmo dado foi encontrado no estudo
realizado por Carbonera?, que evidenciou
esta localizagao em 41 (56,2%) casos. O antro
gastrico encontra-se inferiormente ao corpo
gastrico e superiormente ao canal pilérico*.

Quanto as caracteristicas do tumor,
observou-se a prevaléncia do adenocarcinoma,
um tumor maligno de origem glandular
(66,67%). Segundo o INCA, o tipo histolégico
adenocarcinoma é responsavel por cerca de
95% dos casos de tumores do estomago’. O
estadiamento dessa neoplasia é baseada na
classificacao  TNM, adotada mundialmente
e aplicavel somente para carcinomas.
Demonstrou-se que o T3, NO, MO, foi o mais
prevalente, ou seja, a maioria dos tumores
penetraram a serosa, mas nao atingiram os
6rgaos adjacentes (T3), apresentaram auséncia
de metastase em linfonodos regionais (NO), e
ndo se encontrou metastase a distancia (M0)*.

Nesse sentido, sugere-se ampla abordagem
e acompanhamento  dos  parametros
hematopoiéticos, para melhor manejo dos
pacientes oncolégicos, bem como maior
atencdo dos profissionais as prevaléncias do
cancer gastrico a fim de promover a prevencao
e consequente auxilio na resposta terapéutica
e promocgao da qualidade de vida no paciente
oncolégico.

masculino, com idade préoxima de 65 anos,
sendo o adenocarcinoma o tipo de tumor
mais prevalente e o antro gastrico a regido
anatdmica mais acometida.
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