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Resumo

Introdugio: O cincer gdstrico precoce é definido como adenocarcinoma restrito 8 mucosa ou submucosa independente
do comprometimento linfonodal. Quando diagnosticado nesse estdgio, a taxa de sobrevida em cinco anos supera 90%.
Objetivo: Caracterizar o perfil clinicoepidemioldgico dos pacientes com cincer gdstrico precoce tratados no Hospital
de Referéncia em Oncologia de Teresina no periodo de 2004 a 2009. Método: Realizou-se um estudo descritivo,
retrospectivo e quantitativo através de revisio prontudrios com os casos confirmados de cAncer géstrico precoce atendidos
no hospital de 2004 a 2009. Resultados: Foram estudados 22 pacientes correspondendo a 3,8% de todos os casos
de clncer géstrico, sendo 13 (59%) do sexo masculino, a média de idade foi 59,7 anos. O sintoma mais comum foi a
epigastralgia (n=10; 38,5%). O local predominante foi o antro géstrico (n=12, 54%) ¢ a camada mais acometida foi a
submucosa (n=14, 63,6%). O grau de diferenciagio mais prevalente foi 0 G3 (n=14, 68,2%). Os tipos macroscopicos
mais registrados foram o Ilce o III com 7 (31%) casos cada. O tratamento realizado foi o cirtirgico com a gastrectomia
total a técnica mais utilizada (n=13, 59%). Conclusao: O cincer géstrico precoce ¢ pouco diagnosticado, sendo uma
realidade observada em estudos ocidentais e segue o perfil semelhante aos descritos na literatura.
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INTRODUCAO

O cAncer gdstrico é a mais frequente neoplasia maligna
do aparelho digestivo e embora apresente declinio
incidéncia no pais ainda se observam prevaléncia e
mortalidade elevadas'. A baixa sobrevida dos pacientes
com a doenga é refletida pela elevada razio de mortalidade
sobre incidéncia que chega a até 70% a 90% na maioria
dos paises, especialmente partes da América do Sul, Leste
da Asia e Leste Europeu. O Japio é uma importante
exce¢do por taxas de mortalidade em torno de 40%?.

O declinio na prevaléncia do cincer géstrico ao longo
das décadas foi considerado uma vitdria nio planejada e
nao esperada pelos servicos de satde, e os motivos ainda
nao estdo bem explicados. Acredita-se que as terapias de
erradicacio do Helicobacter pylori, o principal carcinégeno
envolvido, bem como avancos tecnolégicos, a facilidade
de aquisicdo de refrigeradores e o consequente abandono
do hdbito de se utilizar sal na conserva de alimentos, além
de melhorias no saneamento bésico, se relacionem com
essa queda da prevaléncia®?.

Em um estudo realizado sobre mortalidade por cAncer
de estbmago no Brasil, no periodo entre 1977 a 1989,
observou-se que, apesar de alguns estados apresentarem
claramente o declinio, em outros, como o Piaui, a
tendéncia no pdde ser definida‘.

Em 1962, a Sociedade Japonesa de Endoscopia
Gastroenteroldgica definiu o cincer géstrico precoce
(CGP) como adenocarcinoma com invasio confinada
a mucosa ou submucosa, sem considerar presenca de
metdstase para linfonodos regionais. Nesse estdgio,
o paciente apresenta um excelente progndstico, com
sobrevida em cinco anos por volta de 90% apés o
tratamento, que pode ser cirdrgico ou endoscépico™.

No Japao, 50% dos cinceres gdstricos se encontram no
estdgio precoce, tal cifra ndo foi obtida nos paises ocidentais,
mesmo entre os paises desenvolvidos, a porcentagem varia
de 9% a20% de todos os adenocarcinomas de estdmago'.
Isso ocorre porque os servigos de saide apresentam
dificuldades em implementar um sistema de rastreamento
e detecgio precoce efetivo e com uma rela¢io custo-
beneficio adequada  realidade regional’.

A maioria dos casos de cAncer gdstrico estd relacionada
a mutagoes esporddicas em células somdticas, resultado
de uma longa exposicio da mucosa géstrica ao processo
inflamatério causado pelo Helicobacter pylori adquirido na
infincia, que leva 4 atrofia, metaplasia e, posteriormente,
a0 cAncer por volta da 5° década de vida®.

A tnica terapia que oferece possibilidade de cura para o
CGP éaresseccao, que pode ser cirtirgica (gastrectomia total
ou subtotal) ou endoscépica, a depender da localizacio e
estadiamento do tumor. A linfadenectomia, cuja extensio
¢ a proposta de reconstrugio do trato gastrointestinal
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(TGI) sao motivos de discussao e divergéncia das séries
ocidentais e orientais®.

O objetivo deste estudo ¢ caracterizar o perfil
clinicoepidemiolégico dos pacientes com CGP, tratados
no Hospital de Referéncia em Oncologia de Teresina, no
periodo de 2004 a 2009.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo
quantitativo realizado por meio de revisdo de prontudrios.
A populagio de estudo foi composta por todos os pacientes
com o diagnéstico histopatolégico de CGP no Hospital de
Referéncia em Oncologia de Teresina, Piaui, no periodo
de janeiro de 2004 a dezembro de 2009, através de revisao
de prontudrios fisicos e virtuais.

A lista de prontudrios foi concedida pela Central de
Processamento de Dados (CPD) do hospital que realizou
a busca nos bancos de dados a partir das palavras-chave:
“cAncer”, “géstrico”, “estdmago”, “precoce”.

Os dados foram colhidos por meio dos prontudrios
virtuais disponiveis na intranet local e dos prontudrios
fisicos encontrados e cedidos pelos responsdveis pelo
Sistema de Arquivo do hospital. Foram excluidos do
registro os dados duplicados, as neoplasias que nio eram
adenocarcinoma, metdstases gdstricas de outros tumores,
prontudrios com dados insuficientes.

As principais varidveis estudadas foram: género, idade,
escolaridade, ocupacio, queixa principal, localizacio do
tumor no estdmago, dimensdes do tumor, classificagio
macroscépica, grau de diferenciagdo, profundidade da
invasdo, abordagem cirdrgica mais utilizada, tipo de
reconstrugio utilizada, padrio de linfadenectomia.

O trabalho foi aprovado pelo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP)/FACID, com o protocolo de niimero
547110, seguindo a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde.

RESULTADOS

No periodo de 2004 a 2009, foram encontrados
585 casos de cincer de estdmago, dos quais, 22 (3,8%)
apresentaram diagndstico confirmado de CGP, gerando
uma prevaléncia média de 3,7 casos/ ano.

A idade variou entre 31 e 81 anos com a média de
59,7 anos de idade. Houve predominio do sexo masculino
com 13 (59%) casos e a ocupagdo mais citada foi a de
agricultor (36,4%). De modo geral, os pacientes que
possufam menor escolaridade foram mais acometidos,
sendo o primdrio incompleto o grau de escolaridade mais
cadastrado (Tabela 1).

A queixa mais prevalente entre os pacientes foi a de
epigastralgia (38,5%), trés (11,5%) pacientes encontravam-
se assintomdticos no momento do diagndstico; apenas um



(3,9%) caso apresentou hemorragia digestiva; e outro
(3,9%) caso de perda ponderal (Tabela 2).

As dimensées médias dos tumores foram de 2,6 x
2,0cm. A regio anatdmica mais acometida foi o antro com
12 casos (54,5%), seguida do corpo com 7 casos (31,9%)
(Tabela 3). A submucosa foi atingida em 14 casos (63,6%)
(Tabela 4). O grau de diferenciacio mais prevalente foi
o G3, pouco diferenciado, com 15 (68,2%) pacientes.
Todos os pacientes foram submetidos 4 gastrectomia e o
tipo mais realizado foi a gastrectomia total em 13 (59%)
dos pacientes (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com céncer géstrico precoce,
Teresina 2011

Variavel N (%)
Género
Masculino 13 (59%)
Feminino 9 (41%)
Escolaridade
Analfabeto 4 (18,2%)

4 (18,2%)
7 (31,9%)
4 (18,2%)

Primdrio completo
Primario incompleto

Ensino médio completo

Ensino médio incompleto 1 (4,5%)

Superior completo 1 (4,5%)

Superior incompleto 1 (4,5%)
Ocupacéo

Do lar 3 (13,6%)

Aposentado (a) 4 (18,2%)
8 (36,4%)
3 (13,6%)

2 (9,1%)

2 (9,1%)

Agricultor (a)
Comerciante
Profissional de Saude

Professor

Tabela 2. Queixas principais registradas nos prontudrios dos pacientes
com cancer géstrico precoce, Teresina, 2011

Queixas N (%)
Epigastralgia 10 (38,5%)
Assintomaticos 3 (11,5%)
Hematémese/melena 1 (3,9%)
Pirose 2 (7,7%)
Perda ponderal 1 (3,9%)
Nauseas/vémitos 3 (11,5%)
Sem registro 6 (23%)

Total! 26 (100%)

A soma total apresentou um nimero maior do que os pacientes, pois alguns
pacientes apresentavam mais de um sintoma

Perfil do Cancer Géstrico Precoce em Teresina

Houve predominio dos tipos macroscépicos Ilc
(deprimido) e o tipo III (escavado), ambos com sete
(31,9%) casos; um (4,5 %) caso de pélipo foi registrado
na regido de cdrdia (Tabela 4). Nao foi possivel caracterizar
a reconstru¢do do trato gastrointestinal mais utilizada,
bem como o padrio de linfadenectomia mais utilizado
por insuficiéncia de dados, limitando o estudo.

Tabela 3. Caracteristicas das neoplasias géstricas precoces e

gastrectomia adotada, Teresina, 2011
Variavel N (%)

Localizacdo anatémica

Antro 12 (54,5%)

Corpo 7 (31,9%)

Cardia 2 (9,1 %)

Fundo 1 (4,5%)
Profundidade da invaséo

Mucosa 8 (36,4%)

Submucosa 14 (63,6%)

Grau de diferenciacdao
G1 bem diferenciado 6 (27,3%)
1 (4,5%)

15 (68,2%)

G2 moderadamente diferenciado

G3 pouco diferenciado

Gastrectomia
Total 13 (59%)
Subtotal 9 (41%)

Tabela 4. Classificagdo macroscépica do céncer gdstrico precoce,
Teresina, 2011

Classificacéio macroscépica N (%)
Tipo | (protruso) 3 (13,6 %)
Tipo IIb (plano) 2 (9,1 %)
Tipo llc (deprimido) 7 (31,9 %)
Tipo Il (escavado) 7 (31,9 %)
Tipo lla + llc 1 (5%)
Tipo lIb + lic 1 (5%)
Tipo 1 (polipo) 1 (5%)

DISCUSSAO

A baixa prevaléncia da porcentagem diagndstica do
CGP em relagdo todas as neoplasias géstricas, encontrada
no estudo, é semelhante a outros estudos brasileiros
realizados em hospitais de referéncia, mostrando que o
diagndstico do CGP ¢ pouco realizado no pais de maneira
geral. A utilizagio do rastreamento, como por exemplo
no Japio, torna-se invidvel no Sistema de Satde Pablica
do Brasil, mesmo nos grandes centros, o que torna as
estatisticas muito distintas das séries japonesas’”.
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As varidveis epidemiolégicas da pesquisa estio de
acordo com a literatura. O cAncer gdstrico acomete mais
homens, chegando a uma propor¢io de 2:1 em alguns
trabalhos, geralmente apds os 40 anos de idade, com um
pico de incidéncia entre os 50 e 70 anos, e ¢ mais incidente
nas classes com mais baixas condi¢oes socioecondmicas e
de menor escolaridade.

O perfil epidemiolégico se justifica pela carcinogénese,
os tumores em sua maioria sio esporddicos, necessitando
de décadas de infeccio pelo Helicobacter pylori para o
desenvolvimento neopldsico e a bactéria ¢ mais prevalente
nas camadas mais pobres da sociedade, chegando a uma
prevaléncia de 70% a 90% nos paises subdesenvolvidos
em 4reas de saneamento precdrio’.

A queixa mais comum encontrada nos prontudrios
foi a epigastralgia, a maioria dos casos de CGP nas fases
iniciais é assintomdtica ou oligossintomdtica com a
epigastralgia indistinguivel de uma doenca benigna, o
que contribui para o menor ndmero de diagndsticos"’.

A associagio de queixas dispépticas com os chamados
sinais de alarme, como a hemorragia digestiva, vomitos
persistentes, ¢ perda ponderal, encontrados em alguns
prontudrios, apresenta maior possibilidade da dispepsia ser
de causa maligna. Por isso, algumas diretrizes preconizam
a endoscopia imediata na presenca dos sinais de alarme,
principalmente em idade superior aos 55 anos™.

Conforme o descrito na literatura, o local mais
prevalente do tumor foi o antro géstrico, sendo este
o sitio preferencial do Helicobacter pylori, o que pode
explicar a maior prevaléncia dessa neoplasia nessa regido.
Atualmente, alguns estudos vém mostrando uma transi¢io
na localizagio do adenocarcinoma das regiées mais distais
para as proximais com caracteristicas histolégicas distintas™.

Quanto aos tumores de cdrdia, estes apresentam
histéria epidemioldgica mais relacionada aos fatores
de risco do adenocarcinoma de esdéfago do que o
adenocarcinoma de cdrdia, sendo dificil diferenciar de
ambos''. Apesar de a infeccdo pelo Helicobacter pylori ser
considerada fator de prote¢io para o adenocarcinoma de
esOfago e, em alguns estudos, para o cincer géstrico de
cérdia, um estudo chinés mostrou a associacio positiva
entre soropositivadade do Helicobacter pylori e cAncer de
cérdia, contrariando os estudos ocidentais'2.

A camada mais acometida foi a submucosa e os
aspectos macroscépicos mais prevalente foram os tipos
IIc e I1I, achado semelhante em um estudo retrospectivo
realizado nos pacientes tratados com CGP no Servigo de
Cirurgia do Aparelho Digestivo da PUC-RY, divergindo
de outros estudos nos quais a mucosa apresentou o0 maior
ntmero de casos com o tipo macroscépico IIc+IIIMe.

A despeito do grau de diferenciagio e classificagao
histoldgica serem diferentes nos estudos citados, a taxa de
invasio linfonodal foi semelhante, o que sugere que esses
fatores nao tém correlagio direta com o grau de invasio e
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seu papel progndstico na literatura ainda nao estd definido,
sendo a profundidade e dimensoes das lesées os principais
fatores a serem considerados"®”.

A importincia do grau de invasdo do tumor estd na
taxa de invasio linfonodal, que é um dos mais importantes
fatores prognésticos dos pacientes com CGP. O grau de
acometimento varia de 2,6% a 4,8% para tumores restritos
amucosae 16,5% a 23,6% para tumores na submucosa'.

A localizagio do tumor no estdbmago define a ressecgio
gastrica. Naqueles tumores do terco distal e do tergo médio
que se consiga obter uma margem de seguranca de 5cm,
opta-se pela realizacio da gastrectomia subtotal. Nos tumores
do tergo médio sem a possibilidade de se obter a margem
de seguranca e nos proximais, utiliza-se a gastrectomia total,
acrescentando-se a resseccio do esdfago distal nos tumores
de cdrdia e fundo. Conforme visto, apesar de a maioria dos
tumores no estudo ser de localizagio antral, a gastrectomia
total teve ligeiro predominio, isso ocorreu porque alguns
cirurgides optaram por uma ressec¢io mais agressiva em
monobloco com esplenectomia”'.

Grande parte das pesquisas em cincer gistrico trata
da extensdo da linfadenectomia, assunto em que ainda
nio foi encontrado um claro consenso. As séries orientais
defendem linfadenectomias mais radicais ao passo que
os trabalhos ocidentais recomendam linfadenectomias
mais restritas, uma vez que as taxas de invasio linfonodal
no CGP sio consideradas baixas e, por isso, para alguns
autores, nio se justificam ressecgées linfonodais mais
agressivas; podendo, inclusive, aumentar a morbidade
do procedimento cirtrgico. No trabalho, nio foi
possivel a caracteriza¢io do padrio de linfadenectomia
e reconstrucio, sendo fatores limitantes do estudo’>¢.

CONCLUSAO

O CGP teve uma incidéncia de 3,8% no total de todos
os cinceres de estdbmago, sendo mais prevalente no sexo
masculino, nos pacientes acima de 50 anos, ¢ de condi¢oes
socioecondmicas menos favordveis. A principal queixa foi a
epigastralgia. A regido mais acometida foi o antro gistrico, e a
submucosa foi a camada onde houve maior grau de invasio.
Os tipos macroscopicos mais comuns foram o tipo Ilc e o
IIT com sete casos cada, e o grau de diferenciagio G3 o mais
predominante. O principal procedimento terapéutico foi
o cirtirgico com a gastrectomia total. Em resumo, o perfil
clinicoepidemioldgico do CGP encontra-se compativel com
os trabalhos brasileiros e de acordo com a literatura ocidental.
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Abstract

Introduction: Early gastric cancer is defined as adenocarcinoma confined to the mucosa or submucosa regardless
of lymph node involvement. When diagnosed at this stage, the survival rate at 5 years exceeds 90%. Objective: To
characterize the clinical and epidemiological profile of patients with early gastric cancer treated in an oncology referral
hospital of Teresina in the period from 2004 to 2009. Method: A descriptive, retrospective and quantitative study
was conducted by reviewing medical records with confirmed cases of early gastric cancer treated at the hospital from
2004 to 2009. Results: 22 patients were studied, corresponding to 3.8% of all cases of gastric cancer, 13 of which
(59%) were male, whose mean age was 59.7 years. The most common symptom was epigastric pain (n=10, 38.5%).
The predominant site was the gastric antrum (n=12, 54%) and the most affected layer was the submucosa (n=14,
63.6%). The the most prevalent degree of differentiation was G3 (n=14, 68.2%). The most recorded macroscopic types
were Ilc and IIT in 7 (31%) cases each. The treatment was surgery with total gastrectomy as the most used technique
(n=13, 59%). Conclusion: Early gastric cancer is rarely diagnosed in the area, and it is a fact observed in Western
studies and its profile is to those described in the literature.
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Resumen

Introduccién: El Cdncer gistrico precoz se define como adenocarcinoma limitado a la mucosa o submucosa,
independientemente de la afectacién de los ganglios linfiticos. Cuando este cdncer es diagnosticado en esta etapa, la
tasa de supervivencia en 5 afios supera el 90%. Objetivo: Caracterizar el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes
con céncer precoz tratados en el hospital de referencia en oncologia de Teresina, en el periodo 2004 a 2009. Método:
Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y cuantitativo mediante la revisién de expedientes médicos con casos
confirmados de cdncer géstrico precoz tratados en el hospital de 2004 a 2009. Resultados: Se estudiaron 22 pacientes
que correspondian a 3,8% de los casos de cdncer géstrico, 13 (59%) eran hombres, la franja etaria fue de 59,7 afos.
El sintoma mds comun fue el dolor epigdstrico (n=10, 38,5%). La localizacién predominante fue el antro gdstrico
(n=12, el 54%) y la capa mds afectada fue la submucosa (n=14, 63,6%). El G3 fue el grado de diferenciacién mis
prevalente (n=14, 68,2%). Los tipos macroscépicos mds registrados fueron el Ilc y III con 7 (31%) casos cada uno.
El tratamiento llevado a cabo fue el quirtirgico, y la gastrectomia total fue la técnica mds utilizada (n=13, el 59%).
Conclusién: El cdncer géstrico precoz es poco diagnosticado y una realidad observada en los estudios occidentales y
sigue el perfil semejante a los descritos en la literatura.
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