Cancer Gastrico — Estudo
de 89 Casos de Necropsia

INTRODUCAO

A inexisténcia de fatores etiol6gicos com-
provados como causadores de cincer gas-
trico é o suficiente para justificar qualquer
esfor¢o no sentido de trazer a lume dados
estatisticos sobre o problema, na tentativa
de detectar alguma pista que leve ao escla-
recimento da sua etiologia. Varios autores
tém-se preocupado com o assunto e corre-
lacionado achados que possam ter relagao
direta com o cancer gastrico. E, das neopla-
sias malignas, a mais frequiente.

Segundo Palmer (citado por Carvalho em
3), a sua freqliéncia é de 11,5% sobre todas
as neoplasias em geral.

Fatores de ordem geografica tém sido rela-
tados. Sabe-se que a maior incidéncia des-
ta doenga esta no Chile, vindo por ordem
de importancia o Japao, Finlandia e Costa
Rica.

As causas seriam diversas. No Japao o uso

de bebidas alcodlicas e a grande ingestao
de arroz para produzir as calorias necessa-
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rias provocaria uma dilatagao brusca do es-
tébmago causando lesdes cancerosas. Na
Finlandia e Islandia a doenca estaria rela-
cionada com o uso na alimentagao, de pei-
xes defumados, e na Costa Rica, de tortas
defumadas.

Diferenciacao de ordem genética e compo-
sicao do solo sao também citadas como fa-
tores cancerigenos. A proporgao do cancer
gastrico entre o Chile e EEUU é de 60:17.

Sem nenhum interesse de originalidade,
empreendemos executar o presente estu-
do com a intengao de apreciar o comporta-
mento desta doenca em nosso meio, em
um hospital geral, o que acreditamos ser
de alguma valia, uma vez que tais dados
ainda nao foram avaliados.
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MATERIAL E METODOS

Os dados deste trabalho correspondem ao
levantamento que se efetuou nos arquivos
dos servigos de estatistica e de anatomia pa-
tolégica do Hospital “‘Professor Edgard San-
tos” (UFBa), entre 1954 a 1972, de 89 pa-
cientes que faleceram por Cancer Gastrico.
Quanto aos aspectos anatomo-patolégicos
foram revistas todas as laminas arquivadas
pertencentes aos casos.

Salienta-se nesta observacao os principais
aspectos que envolvem a doenga, tais
como: inicio dos sintomas, tratamento efe-
tuado, sobrevida, aspectos microscépicos e
macroscopicos, localizacao da lesao, metas-
tases, patologias associadas e taxas relacio-
nadas aos grupos etarios, sexo e aspectos
microscopicos.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo aparecem re-
presentados nas figuras 1 e 2, e nas tabelas
1,2,3,45¢6.

COMENTARIOS

Apesar de as neoplasias serem umas das
grandes preocupagdes da medicina atual,
infelizmente em nosso meio elas nao tém
recebido a atengao devida. Os autores bra-
sileiros se preocupam em demasia com as
estatisticas mundiais e, por nao dispormos
de meios sofisticados de diagnéstico, es-
quecem de valorizar os nossos achados.

Estamos cientes das nossas limitacdes e nao
mostramos a solucao para o problema.
Apresentamos dados arquivados e que evi-
denciam alguns aspectos do comportamen-
to do Cancer Gastrico em um hospital ge-
ral e que por isto mesmo, por se constituir
numa barreira para o conhecimento real
da situagao, evidencia uma grande incidén-
cia da sua alta mortalidade.

Achamos que os fatores de ordem etiol6gi-
ca sao muito pouco pesquisados, e pensa-

mos serem eles tao importantes como a ne-
cessidade de se encontrar um método
curativo, especialmente em nosso meio
onde os doentes nos procuram, na grande
maioria, em fase avancada da doenca.

A histéria da doenga foi precoce e mais
freqliente entre 1 a 8 meses, sendo que a
maioria dos pacientes veio ac ambulatério
com queixas de 2, 3, 4 e 6 meses, havendo
também um grande nimero com 12 meses.
Um dos pacientes teve histéria vaga de al-
guns meses e em dois deles nao foi possivel
determina-la.

O tempo decorrido entre a cirurgia e o 6bi-
to foi bastante curto, devido, talvez, ao es-
tagio avancado da neoplasia, sendo que
97,8% (87 pacientes) faleceram durante o
primeiro internamento. Destes doentes,
25,8% foram submetidos a gastrectomia,
considerada ainda como Gnico tratamento
curativo, e a grande maioria (63 pacientes)
foi tratada paliativamente, sendo 3 com
citostaticos e 2 nem mesmo chegaram a re-
ceber qualquer tratamento pois faleceram
entre a sala de admissao e a enfermaria.

O estudo particularizado dos individuos
mostrou que a grande maioria era de porta-
dores de outras doencas que freqgiiente-
mente ocorrem em idade avangada e por si
s6 sao capazes de incapacitar o individuo.
Acresce ainda que procuraram o hospital
em elevado estado de desnutricao e ca-
quexia.

O tempo de evolucao da doenca nao seria
o suficiente para justificar a alta mortalida-
de, como bem tém demonstrado varios au-
tores.

Marshall, citado por Bockus (?), fez um es-
tudo de 1.708 pacientes que apresentaram
hist6ria de 3 a 6 meses e observou que 45%
destes, considerados inoperaveis, foram
submetidos a cirurgia paliativa ou curativa
e tiveram uma sobrevida semelhante a pa-
cientes considerados como operaveis.
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Por outro lado, Shahon e cols. ('), ReMine
(°) e Blalock e Ochsner (') encontraram em
seus estudos que, quando o paciente tinha
sobrevida de 5 anos, os sintomas eram anti-
gos. ReMine encontrou sobrevida de 5,8
anos em pacientes com 16,6 meses de histo-
ria clinica.

McNeer e cols. (°) estudando 1.608 casos
encontraram com histéria de 3 meses
17,6% de pacientes inoperaveis, ao passo
que com histéria de 3 anos a percentagem
dos inoperaveis cafa para 8,6%. Acham in-
clusive que ‘““a duragao dos sintomas nao
guarda relagao com a extensao da lesao,
que os tumores malignos desenvolvem ra-
pidamente e que a duragao prolongada
dos sintomas nao exclui a possibilidade de
um resultado cirtrgico satisfatério”’.

A localizagao do tumor, os sintomas com-
pressivos e as patologias associadas, justifi-
cam o elevado indice de 6bito, uma vez
que 49,4% estavam assestados na regiao pi-
I6rica com algumas propagagdes para o
duodeno, vias biliares e pancreaticas, e
que 19,5% estavam no cardia, propagando-
se para o fundo gastrico e eséfago (fig. 2),
levando o paciente a sérios distarbios di-
gestivos e metabodlicos. Estas localizagdes
contribuiram grandemente para o éxito
letal, contudo nao podemos esquecer que
a maioria dos doentes era de baixo nivel
s6cio-econémico, e procuraram o hospital
ap6s tentativas com medicamentos ca-
seiros.

Além dos fatos expostos, e de acordo com
outros autores, temos que levar em consi-
deracao a histéria curta dos nossos doentes.

As metastases foram encontradas na maio-
ria dos 6rgaos, sendo que em alguns pa-
cientes havia problemas de compressao,
dando como exemplo estase hepatica nas
metastases das vias biliares, inclusive inva-
dindo a luz do colédoco.
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Os estudos correlacionados com os varios
aspectos que envolvem a doenga mostra-
ram aspectos interessantes e possivelmente
de importancia epidemiolégica.

A grande incidéncia no sexo feminino
(42,6%) foge ao encontrado por diversos
autores, os quais chegam a estabelecer
uma proporc¢ao de 4:7 ou 25:100, ressalvan-
do-se a nossa pequena estatistica.

O carcinoma mucoprodutor teve uma pre-
dominéancia evidente para o sexo masculi-
no (13,4%) contra apenas 2,2% para o sexo
feminino.

Embora estudos relacionados com a cor
em nosso meio sejam passiveis de criticas,
encontramos que 64,0% de nossos pacien-
tes eram de cor parda, 30% de cor branca e
apenas 5,6% eram de cor preta.

Correlacionando a macroscopia e a histolo-
gia, verificamos que o adenocarcinoma
evoluiu para todos os aspectos macroscépi-
cos encontrados no céncer gastrico. O car-
cinoma mucoprodutor evoluiu para os
tipos ulcerado, misto, infiltrante e vegetan-
te. Ja o carcinoma indiferenciado, além de
ter uma incidéncia alta em nosso meio
(19,1%), se apresentou nas formas ulcerada
e infiltrante.

Concluindo, achamos que o cancer gastri-
co ocorre quase em todas as faixas etarias,
especialmente entre 50 a 69 anos, havendo
um caso com 23 anos. A sintomatologia foi
precoce e a sobrevida pequena. Houve
grande incidéncia no sexo feminino. O car-
cinoma mucoprodutor ocorreu mais no
sexo masculino com predominincia nos
pacientes de cor parda e branca. A alta inci-
déncia de carcinoma indiferenciado tam-
bém nos chamou a atencgao e este merece-
ria ser estudado mais detalhadamente. Ou-
tros estudos foram feitos relacionados com
a profissao, mas em virtude de em 52% nao
ter sido determinada, achamos sem valor
estatistico.
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A causa-mortis predominante foi caquexia,
seguindo-se carcinomatose e peritonite.

RESUMO

Os autores fizeram um levantamento de 89
casos de pacientes que foram necropsiados
entre 1954 e 1972 e que faleceram por Can-
cer Gastrico no Hospital “’Professor Edgard
Santos’’, da UFBa — Salvador, Bahia.

Mostraram os aspectos macroscépicos e
microscopicos, localizagao, metastases e fi-
zeram comentarios com relagao a grande
incidéncia em mulheres e auséncia pratica-
mente de sobrevida. Chamam a atengao
para a ocorréncia do tipo, histolégico Indi-
ferenciado ser bastante elevada, sugerindo
que se fagcam estudos mais pormenori-
zados.

SUMARY

The authors collected data from 89 necrop-
sies on subjects with cancer of the stomach
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Tabela 1

Tratamento efetuado em 89 pacientes
necropsiados, que faleceram de cancer
gastrico entre 1954/72, no HPES, Salvador-
Bahia

Tabela 2

Correlacdo entre aspectos macroscopicos
e microscopicos de 89 pacientes ne-
cropsiados, que faleceram de céncer gastri-
co entre 1954/72 no HPES, Salvador-Bahia

Tabela 3

Invasio metastatica do cancer gastrico de
89 pacientes necropsiados entre 1954/72
no HPES, Salvador-Bahia

Tabela 4
Outras patologias associadas ao cancer
gastrico, observadas em 89 pacientes ne-
cropsiados entre 1954/72 no HPES, Salva-
dor-Bahia

Tabela 5

Incidéncia do cancer gastrico, correla-
cionando tipo histolégico e sexo, observa-
da.em 89 pacientes necropsiados entre
1954/72, no HPES, Salvador-Bahia

Tabela 6

Incidéncia do céancer gastrico, corre-
lacionando a faixa etaria e os aspectos mi-
croscopicos, observada em 89 pacientes
necropsiados entre 1954/72 no HPES, Sal-
vador-Bahia

Figura 1

Inicio dos sintomas até o primeiro atendi-
mento de 89 pacientes necropsiados, que
faleceram de cancer gastrico entre 1954/72
no HPES, Salvador-Bahia

Figura 2

Localizacao do céncer gastrico, observada
em 89 pacientes necropsiados entre
1954/72, no HPES, Salvador-Bahia

TABELA

Tratamento efetuado . Ndimero %

Clinico paliativo 53 59,5
Cirargico (Gastrectomias) 23 25,8
Clinico + Laparatomi exploradora 4 7.8
Clinico paliativo + Gastrostomias 3 3,3
Clinico especifico (Citostaticos, etc.) 2 2.2
Clinico especifico + Gastrostomias i 11
Sem tratamento 2 2.2
Total 89 100,0
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TABELA 2
ASPECTOS MICROSCOPICOS
ASPECTOS Adenocar- Carcinoma Carcinoma in- Linfos- Total
MACROSCOPICOS cinoma mucoprodutor | diferenciado sarcoma
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

Ulcerado 30 33.7 5 5,6 8 8,9 1 1,1 44 49,4
Mixto 13 14,6 2 2,2 — — — — 15 16,8
Infiltrante 6 6,7 5 5,6 8 8,9 = - 19 213
Vegetante 5 5,6 2 2,2 — — -—_ —_ 7 7,8
Poliposo 2 2,2 == = — = — — 2 2,2
Microcarcinoma 1 11 —_ —_ — —_ — — 1 1,1
Nao determinado (+) —_ — — — 1 [ | — — 1 11

Total 57 64,0 14 15,7 17 19,1 1 1,1 89 100,0

Obs.: (+) — Peca extraviada.
TABELA 3
Localizagao Ndmero de vezes %

Tubo digestivo 62 69,6

Figado 60 67,4

Pancreas e tecido peripancreatico 59 62,2

Aparelho genito-urinario 35 39,3

Parede abdominal 35 39,3

Aparelho respiratério 29 32,4

Ganglios toracicos 29 32,4

Ganglios hilares (Figado, bago e rins) 21 23,5

Supra-renais 17 19,1

Ganglios mediastinais 17 19,1

Mesentério 16 17,9

Ganglios da pequena curvatura do estémago 16 17,9

Aparelho cardiovascular (coragao e veias) 11 12,2

Sistema 6sseo (coluna e medula) 6 6,7

Ganglios retroperitoneais 5 5,6

Baco 4 4,4
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TABELA 4
Patologias associadas Namero de vezes %
Diversas 41 46,0
Pielonefrite crénica 21 23,5
Nefroesclerose 16 17,9
Arterioesclerose 15 16,8
Arteromatose 14 15,7
Esquistossomose " 12,3
Hipertrofia e fibrose prostatica 10 11,2
Tuberculose 10 11,2
Leiomioma uterino 7 7,8
Colecistite crénica calculosa 7 7,8
Atrofia e cardiomegalia 6 6,7
Atrofia testicular 6 6,7
Enfizema pulmonar 3 3,3
Atrofia pancreatica 2 2,2
Hipertrofia cortical da supra-renal 2 2,2
Aneurisma da aorta abdominal 1 14
TABELA 5
Masculino Feminino
Tipo histolégico
P & Namero % Namero %
Adenocarcinoma 32 35,9 25 28,0
Carcinoma mucoprodutor 12 13,4 2 22
Carcinoma indiferenciado 7 7,8 10 11,2
Linfossarcoma — — 1 T4
Total 51 57,3 38 42,6
TABELA 6
Rilarin e Carcinoma Carcinoma T ——
Grupo etitio mucoprodutor indiferenciado
Ne % Ne % Ne % Ne %
20— 29 E EE T NEN e - — i &t o
30— 39 7 - 7,8 1 1,1 8 8,9 — —
40 — 49 7 7,8 3 3,3 1 1,1 1 1,1
50 — 59 21 23,6 5 5,6 6 6,7 - —
60 — 69 15 16,8 4 4,4 1 11 = of
70—79 6 6,7 T T4 i 1.1 — s
Total 57 64,0 14 15,7 17 19,1 1 1,1
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