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Resumo 

Da análise retrospectiva de 44 doentes com carcinoma gástrico complicado com hemorragia 
e/ou perfuração, resultou a mortalidade global de 25,0% (11/44). Em sangramentos, a mortalida-
de em cirurgias realizadas em caráter de urgência foi de 27,3% e, em perfurações, de 44,4% O 
índice de ressecabilidade foi de 68,3% (gastrectomia total sete doentes; gastrectomia subtotal 

21 doentes). A sobrevida, mesmo em doentes ressecados, tem-se mostrado semelhante à ob-
servada entre aqueles operados sem estas complicações. 

Unitermos: carcinoma gástrico; carcinoma gástrico complicado; carcinoma gástrico hemorrágico; carcinoma gástrico 
perfurado. 

1 ntroduço 

As complicações não estenosantes da neoplasia ma-
ligna gástrica não são freqüentes111315212427. Entre-
tanto, apesar de infreqüentes, a hemorragia e a perfu-
ração determinam condutas que, mutas vezes, por te-
rem sido tomadas em regime de urgência e em situa-
ções locais e/ou gerais nem sempre favoráveis, podem 
resultar em índices de morbidader e mortalidade não 
desprezíveis23. Ainda mais, as operações, quando in-
dicadas em função de complicações agudas, obrigam 
o cirurgião a executar procedimentos mais radicais pelo 
fato de, freqüentemente, aqueles mais conservadores 
(suturas, por exemplo) que visam exclusiva mente o tra-
tamento da complicação, serem seguidos de altos ín-
dices de mortalidade pós-operatória112127. Desta ma-
neira, às condições locais e/ou gerais desfavoráveis, 
acrescentam-se os riscos de procedimentos de maior 
porte, explicando aqueles elevados índices de 
morbi-mortalidade. 

Entre 328 doentes com neoplasias malignas gástri-
cas internados no período de 1971 a 1986, selecio-
ram-se 44 prontuários considerados satisfatórios, cor-
respondentes a doentes com complicações não este-
nosantes(13,4%) e que servem de base a esta apresen-
tação com finalidade de cotejar, com os da literatura, 
os dados clínicos e terapêuticos observados. 

Casuística e resuttados 

Eoram submetidos a análise retrospectiva 44 casos 
de neoplasia maligna do estômago, diagnosticada em 
virtude de uma complicação (hemorragia e/ou perfu-
ração), atendidos pela Disciplina de Gastrenterologia 
Cirúrgica da Escola Paulista de Medicina. 

Todos os doentes haviam sido internados em regi-
me de urgência por terem apresentado sangramento 
digestivo (hematêmese e/ou melena: 35 doentes) ou 
abdome agudo perfurativo (9 doentes). Entre os doen-
tes com perfuração, computou-se um paciente que ha-
via sido internado com sangramento digestivo e que, 
enquanto era submetido a exames diagnósticos, apre-
sentou quadro de perfuração. Nesta casuística obser-
vou-se a predominância do sexo masculi.no e da faixa 
etária entre 61 e 70 anos de idade (Tabela 1). Os doen-
tes com sangramento representaram 2,8% sobre o total 
de exames endoscópicos de urgência realizados nes-
te Serviço no mesmo período. 

O tempo decorrido entre o presumível início da neo-
plasia (anamnese) e a internação por complicação foi 
menor que 6 meses em 24 doentes (54,5%). A com-
plicação foi considerada a primeira manifestação clínica 
da neoplasia em 7 doentes (15,9%) (Tabela 2). 

Entre aqueles que apresentaram sangramento (36 
doentes), o grau de hemorragia, baseado em critérios 
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Tabela 1 lflc (leflo que to i( 5050, 1 Lide 1' 10 p0 6' 
01)11) 1030 

hemorragia perturacão TOTAL 

sexo masculino 27/35 77,1 8/9 88,9 35/44 /9,5 
femmno 8/35 22,9 1/9 11,1 9/44 20,5 

TOTAL 35/44 79 r  944 20,5 44 100,0 

até 40 3 8,6 O 3 6,8 
41 o50 1 2,8 4 444 5 11,4 

id,ide 51 a 60 9 25,7 2 22,2 11 25,0 
61a70 14 40,0 1 11,1 15 34,1 

~ w iiwi de 70 3 22,9 2 22 , 2 10 22, 7 

Tabela 2 1 mpo Ir' tor de r'opl,i a 

tempo (meses) hemorragia perfuracão TOTAL 

até 6 19 5 24 54,5 IX, 
7a12 6 2 8 18,2% 

> 12 2 1 3 6,8°o 
imprenso 2 2 4,5 °o 

clínicos indicativos de hipovolemial ,foi considerado 
moderado ou grave em 28 doentes 177,8°ol (Tabela 3). 

Foram submetidos a tratamento cirúrgico de urgên 
cia 20 doentes (hemorragia 11; perfu ração - 9) (Ta 
bela 4). Foram 3 os doentes que não chegaram a ser 
operados por terem falecido durante a fase de prope 
dêutica diagnóstica, todos por recidiva do sangramento. 
De um total de 7 doentes submetidos à sutura (hemor- 
ragia 1; perfuracão 61 foram reoperados4, tendo 
sido submetidos à resseccão apenas 2 dos doentes; três 
doentes não foram reoperados por terem falecido no 
pós operatório da primeira intervencão. Em 13 casos 
operados (13/41 31,7%) as lesões foram considera 
das irressecáveis (em hemorragia: 9/32 28,1 % e em 
perfuração: 4/9 44,4 0 0 ) .  

Foram anotadas complicações em 19 doentes ope- 
rados (19/41 46,3%), destacando se, entre outras, 
as fístulas (6/41 - 14,6%) e as complicações pulmo 
nares (7/41 -- 17,1 %) (Tabela 5). 

A mortalidade global (11/44 25,0°o) foi constitui 
da por 3 óbitos em doentes internados por sangramen -
to e que não chegaram a ser operados e por outros 7, pro 
venientes dentre aqueles submetidos a tratamento ci- 
rúrgico(7/41 17,1 %) (Tabela 6). Um outro doente fa 
leceu durante o pós operatório da reoperacão execu 
tada ainda na mesma internação, quando foi submeti-
do à resseccão gástrica, após ter-se recuperado da ci 
rurgia inicial por sangramento, ocasião na qual havia 
sido realizada apenas a sutura da lesão hertiorrágica. 
A mortalidade em perfurações )44,4 0 o) foi discretamen- 

Tabela 3 Inti s d de ii demo raq 
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ir ()derdd 18' oci,d' o 

qi ive 10 ' . 7,8% 

TOTAL 39 180,0% 

1)1(100 

Tabela 4 Trutarrmertn cirúic1ico r110117 (io 

hemorragia perfuracão TOTAL 
urg. elet. n % 

o en (71 1 4 1 6 14,6 

GST 8 10 2 20 48,8 

eil)ira 1 6 7 17,1 

dervacão 1 / 8 19,5 

TOTAL ii 11 21 9 11 
(7 26,8 12 flt,') 100 

Tabela 5 Ev slurO ) liospil ilr )) se r lii r 1,1 

evolução hemorragia perfuracão TOTAL 

cornplic. inc.isdo 5 1 é 
abdominais tístuias 5 1 é 

ornphc. pulmonares 5 2 7 
pera s cardíacas 2 2 4 

0L1tI,1S 3 1 4 

doer tes 
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Tabela 6 Mcli Li ino i lobo ) Os mri'ote da pr o €0 
or~eujção) 

hemorragia perfuracão TOTAL 
urg. elet. 

roesec7o 0 T ul 04 0/1 0/6 zero 

GST 28 0,1 10 112 720 15,0% 

ou) 1 71 76 317 42,8 

leio l( 1) 1,1 O 7 1 8 1 2,5% 

TOTAL 711 2/ ) 21 ' 19.44,4 741 17,1 0 0  
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Tabela 7 - Mortalidade em hemorragia 

operados 

urg. elet. TOTAL 

leve - 0/8 0/8 ioro 
moderado 113 0/13 1i16 6,2 00 
grave 2:8 2/8  

TOTAL 31/ 11 0/21 3/32 9,4% 

te mais elevada em relação à observada em operações 
de urgência por sangrarnento (27,39/o). 

Considerados apenas os doentes submetHos a tra-
tamento cirúrgico por hemorragia (32 doentes), a mor-
talidade ocorreu apenas entre aqueles operados em re-
gime de urgência (27,3%), entre os quais os índices fo-
ram semelhantes quando se considerou o grau de he- 
morragia (moderado -r  1/3 ou grave 2/8), Em cirur- 
gias eletivas, por outro lado, a mortalidade foi nula, in-
dependendo do grau de sangramento, por terem sido 
realizadas após melhor preparo pré-operatório (Tabela 
7). Todos os doentes (total de 3) internados com san-
gramentos de intensidade moderada (1 paciente) ou 
grave (2 pacientes), submetidos a tratamento clínico, 
apresentaram recidiva do sangramento, falecendo em 
decorrência de choque hipovolêmico. 

De um total de 33 doentes que receberam alta hos-
pitalar, retornaram ao ambulatório 22 doentes (66,7%), 
dos quais 9(40,9%) faleceram num prazo médio de 14,4 
meses de pós-operatório. Em relação aos demais, ape-
nio  

encontrava-se em período de pós-operatório superior 
a 12 meses (20 meses) evoluindo aparentemente sem 
qualquer recidiva. 

Discussão 

As complicações agudas não estenosantes do cân-
cer gástrico (hemorragia ou perfuração( não são 
freqüentes ii ,(3,(5.21,24,25,27 

A incidência de complicações hemorrágicas, carac-
terizadas por hematêmese e/ou melena, tem sido re-
ferida, em relação ao total de hemorragias digestivas 
altas, entre 0,27 e 7,1 % 9,11,1637,19, ou em 13,0% so- 
bre o total de lesões ulceradas gástricas submetidas a 
operações de urgência por sangramentoli. 

As perfurações têm sido observadas entre 0,9 e 
em relação ao total de neoplasias malignas gástri-

cas3.l°.'Ai4. 24. 2'Z, ou em 8,3% em relação ao total de 
perfurações gástricas13 . 

Tem sido constatada a predominância do sexo mas 
culino sobre o feminino em taxas variáveis entre 66,7 
e 87,5% 313 .14,24,2/ , o que, eventualmente, pode de-
ver-se, apenas, à maior incidência de câncer gástrico 
em homens24. 

Apesar de não se poder afirmar a existência de da- 

dos anamnésticos típicos de neoplasia gástrica2, têm 
sido anotadas queixas compatíveis com esta doença 
e de duração inferior a 12 meses, em índices variáveis 
entre 68,4 e 80,0% 3.1(.  E, também, interessante obser-
var que, por vezes, tenham-se referido taxas de até 
85,0% de ausência de sintomatologia prévia, 
constituindo-se a própria complicação a manifestação 
clínica inicial da neoplasia gástrica3. 

Em relação à intensidade do sangrarnento, apesar 
da informação de que raramente são mortais 17, de-
ve-se atentar para o fato de terido considerada grave 
(27,8%) ou moderada (50,0%), na casuística apresen-
tada, em 77,8% do total de doentes com complicação 
hemorrágica. 

Por outro lado, frente a perfurações, o quadro clíni-
co sugestivo de abdome agudo perfurativo tem sido 
a regra; entretanto, em taxas variáveis entre 15,0 e 
48,2%, os dados anamnésticos e os de exame físico 
foram consideradas atípicos313.14.22 27  Nestas situa ,  
ções a existência de ascite, provavelmente, é um dos 
fatores a ser considerado como causa de menor grau 
de irritação peritoneal pela diluicão do suco digestivo 
extravasado através da perfuracão, rniniinizando seus 
efeitos irritativos. 

Quanto à indicação cirúrgica, frente à perfuração, o 
tratamento a ser instituído é realizado, obviamente, em 
regime de urgência (abdome agrido perfumativo(; em 
sangramentos, também, prevalece a idéia de que, urna 
vez concluído o diagnóstico, e na medida do possível, 
estabelecido o equilíbrio hemodinâmico, os doentes te-
nham que ser operados com a brevidade adequada, 
uma vez que, freqüentemente, recidivam ou persistem 
os sangramentos que, "portodas as características ine-
rentes a estes doentes, revestem-se de gravidade to-
da peculiar" 11.1 '.21. 

Ao se realizar a laparotomia, em regime de urgência, 
apesar da intenção de, preferencialmente, ressecar-se 
a neoplasia 1/,21,24  em função das condições locais e/ou 
gerais, têm sido realizadas simples suturas (hemostá-
ticas ou oclusivas)132027, ao que se segue uma evolu-
ção nem sempre satisfatória, caracterizada por recidi-
vas da hemorragia e/ ou fístulas11, 202 /. 

Embora se tenha consciência da necessidade de rea-
lizar ressecções em operações realizadas na urgência, 
e na presença de complicações, estes procedimentos 
sofrem influência, outrossim, do estadiamento in-
tra-operatório da própria neoplasia. Desta maneira, nem 
sempre é possível realizar a exérese do tumor e os ín-
dices de ressecabilidade não têm sido maiores que os 
citados para operações eletivas2026. 

Além dos índices elevados de morbidade e de mor-
talidade pós-operatórios (respectivamente, de 46,4 e 
de 17,1%, nesta casuística(, também o tempo de so-
brevida não tem sido animador, relatando-se como re-
ferência máxima 18 meses24, 3,5 anos27  ou até 4 anos 
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em 50,0% dos doentes11  e nenhuma cura quando se 
trata de neoplasia perfurada24. 

Finalmente, frente a um doente com carcinoma g.ás-
trico, há que se lembrara necessidade de realizara res-
secção gástrica, mesmo que paliativa, a fim de se evi-
tar o possível aparecimento de complicações como as 
apresentadas, situações nas quais, certamente, a gas-
trectomia, além de muitas vezes não ser possível, terá 
de ser realizada em condições menos favoráveis. 

Su mmary 

The ove rail mortality rate was 25.0% for44 compli-
cated gastric carcinoma (haemorrhage or perforation). 
The operative mortality was 27.3% related to haemor-
rhagi'c complications and 44.4 % to perforations. To-
tal gastrectomies were performed in 7 patien ts and sub-
total resections in another 21 patients. The resecta-
bility was 68.3%. These uncommon complications of 
gastric carcinoma are discussed and theliterature data 
prove the poor surviving prediction even if resections 
were realized. 

uniterms: gastric carcinoma; complications of gastric carcinoma; haemor-

rhagic gastric carcinoma, perforated gastric carcinoma 
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