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Resumo

Estudos realizados em outros paises relatam que menos de 5% dos casos de cancer gastrico
ocorrem em pessoas com menos de 40 anos, faixa etaria em que ndo é comum suspeitar-se
desse diagndstico. O propésito deste estudo foi avaliar os aspectos clinicos e a sobrevida de
cancer gastrico em menores de 40 anos. Um estudo retrospectivo no periodo de 1970 a 1996
foi realizado no Hospital S. Judas Tadeu, Barretos, SP, utilizando os prontuarios de 37 (4,9%)
pacientes na faixa etaria acima. Estadiamento utilizado: TNM (UICC/ Unido Internacional
Contra o Cancer)); programa de computacdo Stata para fazer a analise multivariada, segundo
0 modelo de Cox, e a analise de sobrevida segundo 0 método Kaplan-Meier. Dos 37 pacientes,
81,1% tinham idade de 30 a 39 anos e 18,9% de 20 a 29 anos, e 54,3% eram do sexo
masculino. O sintomas mais comuns foram nessa ordem: dor epigastrica, vomitos,
emagrecimento, plenitude pds prandial e astenia. Estadiamento: EC I: 3 pacientes; EC II: 3
pacientes; EC I1I: 11 pacientes; EC IV: 18 pacientes e em 2 pacientes o estadio ndo pode ser
determinado. A sobrevida média foi de 561 dias, variando de 3 a 3736 dias. Foi encontrada
uma diferenca significativa (p<0,005) na comparacdo da sobrevida entre 0s pacientes com
estadios | e Il e os com estadios 111 e IV. Todos os pacientes com diagndstico inicial | e Il
estdo vivos e os demais foram ao 6bito, em média 9 meses apds o diagnostico.
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Abstract

Previous reviews from other countries reveal that less than 5% of gastric cancer cases occur in
people under 40 years of age. A retrospective study in the period from 1970 to 1996 was done at the
Hospital S. Judas Tadeu, Barretos, SP, using the records of 37 (4.9%) patients of the above age
group. It was used UICC’s TNM staging classification, the computer program Stata to do the
multivaried analysis according to the model of Cox, and the Kaplan-Meier method for survival
analysis. Of the 37 patients, 81.1% were in the age-group 30 to 39, 18.9% were in the age-group
20 to 29, and 54.3% were males. Of the 7 patients under 30 years, 5 were females. The most
common symptoms were, respectively: epigastric pain, vomiting, weigh loss, epigastric fullness and
fatigue. Three cases were stage I, three were stage 11, eleven were stage 111, eighteen were stage 1V,
and in two staging could not be determined. The median survival time was of 561 days (ranging
from 3 to 3736 days). There was significant difference (p<0,005) in the survival of the patients
with stage | and 11 in comparison to the ones with stage 111 and IV. All the patients with initial
diagnosis (stage 1 and Il) are still alive and the others died, on average, 9 months after the

diagnosis.
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Introdugdio

A incidéncia do cancer gastrico vem
decrescendo progressivamente nos paises
industrializados desde a metade deste século,
ndo obstante tenha sido considerado em 1980
0 cancer mais comum no mundo®.

No Brasil, esta neoplasia apresenta uma
das maiores incidéncias (20350 casos novos/
1999) e mortalidade®.

O cancer gastrico é considerado uma
doenca da populacdo idosa com maior
ocorréncia acima dos 50 anos de idade, e
menos de 5% dos casos ocorrem abaixo dos
40 anost19. Devido a esta realidade, 0s
diagndsticos de neoplasia gastrica em
pacientes jovens sdo feitos tardiamente ou
suas lesBes sdo confundidas com patologias
benignas®* 12,

Trabalho publicado recentemente mostrou
ndo existir diferenca de prognostico entre
pacientes jovens ou idosos, desde que a
doenca seja diagnosticada na fase inicial®.

Devido as dificuldades em se pensar neste
diagndstico em jovens e o transtorno
ocasionado pelo mesmo em pacientes desta
faixa etéria, decidimos fazer um estudo
retrospectivo sobre a experiéncia de uma
instituicdo oncoldgica em relagdo aos aspectos
clinicos e a sobrevida de pessoas de menos
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de 40 anos com céncer gastrico.

Material e Método

De 1968 a 1996 foram atendidos no
Hospital S&o Judas Tadeu — Fundacéo Pio XlI
de Barretos-SP, 37 casos de cancer gastrico
em pessoas com idade abaixo dos 40 anos.

Os prontudrios desses pacientes foram
estudados quanto ao quadro clinico na
apresentacdo, estadiamento pré e pos-
operatério, tratamento, resultado de exame
anatomopatoldgico e sobrevida. Foi realizada
busca sistematica sobre a situacdo atual de
todos os casos, com remessa de cartas,
telefonemas, procura em cartérios de registro
civil e em prefeituras. Apenas 4 (10,8%) dos
pacientes ndo foram encontrados, mas havia
registro da data do ultimo atendimento. O
estadiamento usado foi o da Tabela de
Classificacdo de Tumores Malignos da Unido
Internacional Contra o Cancer - TNM
(urcc)ws,

Os resultados da sobrevivéncia foram
obtidos por analise multivariada, usando o
modelo de Cox e 0 programa de computacio
Stata® Na analise de sobrevivéncia as
varidveis usadas para comparacdo foram:
idade, sexo, estadiamento e cirurgia. O
tempo de sobrevida foi registrado em dias.



Resultados

No periodo de 28 anos, foram atendidos
nesta Institui¢do, 747 casos novos de cancer
gastrico dos quais 37 pacientes (4,9%) com
idade abaixo dos 40 anos. Destes, 07 (18,9%)
tinham de 20 a 29 anos e 30 (81,1%) de 30 a
39 anos, sendo 0 mais jovem de 22 anos.
Vinte e um pacientes (56,8%) eram do sexo
masculino e 16 (43,2%) do feminino. Na faixa
etaria de 20 a 29 anos, foram 5 (71,4%)
mulheres e 2 (28,6%) homens. Quanto a
etnia, foram atendidos 29 (78,4%) pacientes
de cor branca, 05 (13,5%) de cor parda, 01
(2,7%) de cor negra, 01 (2,7%) de cor amarela
e 01 (2,7%) sem registro étnico. Quanto a
escolaridade, foi registrado que 03 (8,1%)
pacientes tinham nivel superior, 05 (13,5%)
com 2° grau, 16 (43,2%) com o 1° grau
completo, 07 (19,0%) com o 1° grau
incompleto, 05 pacientes (13,5%) analfabetos
e 01 (2,7%) com escolaridade ignorada. Em
relacdo a profissdo, as mais freqlientes foram:
09 (24,3%) do lar, 06 (16,2%) lavradores, 04
(11,0%) domeésticas, 03 (8,1%) motoristas e
03 (8,1%) pedreiros. Quanto a procedéncia
dos 37 pacientes, 32 vieram de outras cidades
do Estado de Sdo Paulo, 01 do Mato Grosso
e somente 04 da cidade de Barretos.

Os sintomas mais comuns foram a dor
epigéstrica, vOmito, emagrecimento,
plenitude pds prandial e astenia.

O tempo de inicio dos sintomas até o
diagnostico, foi em média, 26,5 meses,
variando de 01 més até 216 meses.
Aproximadamente metade dos pacientes
apresentavam alguma anormalidade ao exame
fisico, sendo que os sinais mais frequentes
foram: massa epigastrica, anemia e ascite.

A base para o diagndstico foi histoldgica
em 32 pacientes, citologica em 02 e relato
cirargico em 03 casos. Macroscopicamente,
com exce¢do da neoplasia ndo invasora, todas
foram ulceradas, grandes e nitidamente
infiltrantes para as demais camadas do
estbmago. Microscopicamente, predominam
as pouco diferenciadas e as restantes do tipo
intestinal. Infelizmente s6 foi possivel fazer a
revisdo das laminas de 23 pacientes, o restante
provinha de prontuérios antigos, de pacientes
encaminhado de outros instituicdes onde s6
encontramos o laudo anatomopatoldgico. Foi
observado que 61,1% dos pacientes
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apresentavam anemia (HB< 12g em mulheres
e <13g em homens). Dos 15 pacientes que
realizaram radiografias do estdbmago, 05
(33,3%) foram considerados normais ou
benignos. Quanto a endoscopia, dos 16
pacientes com laudos disponiveis, 08 foram
diagnosticados como processo maligno, 07
suspeitos e 01 benigno. A maioria dos tumores
eram localizados no antro (13 pacientes), no
corpo (05 pacientes), corpo e antro (05
pacientes), fundo e cardia (02 pacientes) e 01
em paciente o tumor tomava todo o estdmago;
0 restante (11 pacientes) ndo apresentavam
dados exatos de localizacéo.

A laparotomia foi realizada em 29
pacientes, sendo que 15 foram submetidos a
gastrectomia curativa; 03 a gastrectomia
paliativa; 05 by pass e 06 a laparotomia com
ou sem bidpsia. Outros tratamentos utilizados
foram: quimioterapia em 09 pacientes e
radioterapia em 06 pacientes.

Os esquemas de quimioterapia foram
variados: a maioria utilizou fluorouracil (5FU)
e antraciclicos. Foram poucos o0s pacientes
irradiados, impossibilitando comparacdes. Foi
obtido o estadiamento de 35 pacientes,
segundo TNM: Estadio | (03 pacientes),
Estadio Il (03 pacientes), Estadio 111 (11
pacientes); Estadio IV (18 pacientes). Em
dois o estadiamento foi indeterminado.

Apo6s o diagnoéstico na instituicdo, a
sobrevida individual variou de 3 a 3736 dias
com média de 561 (desvio padrdo de 853
dias). Para obter a inclusdo de todos os 37
pacientes na analise de sobrevida, foi
considerada como data para a censura a do
obito ou da Ultima visita. Assim, 11 foram
considerados vivos e 26 6Obitos. Como
comparacdo observou-se, para 0 grupo vivo
que a sobrevida variou de 30 dias a 3736,
com média de 1249 dias (dp: 1289 dias). Para
0 grupo com data de dbito conhecida, a
sobrevida variou de 3 a 1047 dias, com média
de 270 dias (dp:295 dias). As Figuras 1 e 2
apresentam as probabilidades de sobrevida,
em dias, a partir da data do diagnostico. A
Figura 1 apresenta a sobrevida global de todos
0s 37 pacientes, observando-se em 20% uma
sobrevida de 3 anos ou mais. A Figura 2
apresenta a sobrevida segundo o estadia-
mento. Ocorreu diferenca significativa
(p<0,005) comparando-se o0s pacientes de
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estadios | e Il com os pacientes de estadios
Il e IV. A “gastrectomia curativa” se mostrou
superior, mas no limite de significancia
estatistica (para levemente superior a 5%),
em relacdo a cirurgia paliativa e a laparotomia
com ou sem bidpsia. Ndo foram observadas
diferencas comparando a sobrevida segundo
sexo e a idade.

Discussio

Foi observado que, do total de pacientes
com cancer gastrico atendidos nesta
Instituicdo, 5% ocorreram em pessoas com
menos de 40 anos de idade.

Resultados semelhantes foram demons-
trados em varios outros paises, parecendo néo
existir barreiras quanto a faixa etaria, pois ja
foi diagnosticado em uma crianca de 10 dias
de idade® & 17,

Desde o trabalho significativo feito por
Mc Neer em 1941, tendo sido publicado a
ocorréncia em torno de 1% de cancer gastrico
em pacientes abaixo de 30 anos de
idadet121618) Nosso resultado foi 0,9% do
total atendido.

E interessante ressaltar que apesar do
pequeno nimero de pacientes, encontramos
um maior namero de casos no sexo feminino
dos 20 aos 29 anos, apesar de que no total
abaixo de 40 anos ndo tem havido diferenca
por sexo. Bedikian e colaboradores
considerando a experiéncia de 30 anos de
M.D. Anderson, relatam 0s mesmos
resultados®®),

A maioria dos trabalhos publicados nédo
apresenta os dados por faixa etaria e sexo para
0s casos com menos de 40 anos, e 0 pequeno
numero de pacientes dificulta a anélise e uma
conclusédo mais consistente. Por outro lado,
tem sido relatada a ocorréncia de cancer
gastrico acima dos 40 anos como sendo mais
comum no sexo masculino do que no
feminino® 19 20,

Esta diferenca na incidéncia por sexo tem
sido associada ao tipo histol6égico ou a
localizagéo do tumor, e ndo ao receptor de
estrogeno ou estrégeno intracitoplasmatico®-
2, O intervalo entre o inicio dos sintomas e
0 diagnostico em nossos pacientes foi de 26,5
meses, resultados semelhantes ao obtido por
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Umeyama, de 27,6 meses, maior que os de
Bloss e Matley e colaboradores, que foram
de aproxidamente 7 meses(® 2 29,

O sintoma mais comum referido foi dor
epigastrica. A suspeita de malignidade poderia
ter sido lembrado devido ao insucesso
terapéutico com uso de varios medicamentos
anti-ulcerosos e ao emagrecimento
progressivo.

A maioria das lesdes encontradas foram
de antro e corpo gastrico, sendo que vérias
delas acometia as duas areas. A maior
distribuicdo na regido média-distal do
estdbmago também foi observada por vérios
outros autores@s-28),

Em geral o prognostico desses pacientes é
pobre devido a demora no diagnostico. Nossa
série mostrou 83,8% dos casos no estadio
clinico Il e 1V, e somente 8,1% de lesdo
limitada a mucosa ou sub-mucosa (estadio
clinico I). A apresentacdo da doenca em
estadio avangado nesses pacientes, abaixo dos
40 anos, também ocorre em varios paises,
tendo Hayden e colaboradores, numa
publicacdo recente, mostrado uma ocorréncia
de 80% de pacientes nos estadios Il e
|V(6,24,29)_

Mesmo no Japdo, onde se procura fazer
diagnostico mais precoce, Umeyama e
colaboradores apresentam para uma série de
49 pacientes, 75% de estadios 111 e V@,

Os nossos pacientes com estadio inicial
estdo todos vivos, sem doenca ap6s 10, 5e 3
anos de; enquanto que 0s pacientes com
doenca avangada, (estadio clinico Il e IV)
morreram, em média com 270 dias ap0s o
diagndstico.

Trabalho recente, avaliando o cancer
inicial no Japédo, apresenta 92,2% de
sobrevida em 5 anos e 85,3% em 10 anos®?.

Apesar da demora do diagnostico do
cancer gastrico em jovens, a cirurgia é ainda
o melhor tratamento para a cura ou maior
sobrevida. Nos nossos pacientes, 51,7% deles
se submeteram a gastrectomia curativa com
sobrevida média de 03 anos, variando de 01
a 106,8 meses. Umeyama e colaboradores
apresentam uma taxa, nao diferente da nossa,
de 55,1%; mas trabalho efetuado na Africa
do Sul com 37 pacientes refere uma taxa de
somente 8% de gastrectomia curativa®,
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Figura 1 - Sobrevida de pacientes jovens (abaixo de 40 anos) com cancer gastrico

1.00

0,75 —
. [ el

ﬂ.ﬁD—j

E‘I?E—:
] & W

ﬂ_|:||]-- T T T T Tempo em dias
0,0 1000,0 2000,0 3000,0 4000,0

Figura 2 - Sobrevida de pacientes jovens (abaixo de 40 anos) com cancer gastrico, segundo o estadio

Conclusao

Os pacientes jovens devem ser submetidos
a investigacdo diagnostica se persistirem os
sintomas clinicos ap6s tratamento. Com isto,
teriamos maiores possibilidades de
diagndstico precoce e melhor indice de cura.
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