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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Este artigo tem por objetivo realizar uma varredura da literatura médica vigente sobre a
bibliografia acerca do cancer gastrico, com enfoque na epidemiologia, fisiopatologia, fatores de
risco, prevengao e tratamentos aplicados atualmente. Trata-se de uma revisdo integrativa
utilizando como base de dados a BVS, a SciELO, o LILACS e o PubMed, nos ultimos 5 anos. Foram
avaliados 272 artigos sobre o tema com énfase em uma sintese dos conhecimentos mais recentes
e de maior consisténcia cientifica. O cancer gastrico (CG) é a segunda causa de morte por cancer
e o0 quarto cancer mais comum no mundo. O progndstico do CG baseia-se essencialmente no seu
estadiamento e esta relacionado com a profundidade de invasdo tumoral e com a presenga de
metdstases linfonodais. Conclui-se que a presenca de lesdo com apresentagdo insidiosa ou até
mesmo assintomatica contribui para o elevado indice de diagndsticos ja em estagios avangados
da doenga, comprometendo o tratamento.
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Gastric cancer: a literature review

ABSTRACT

This article aims to scan the current medical literature on gastric cancer, focusing on
epidemiology, pathophysiology, risk factors, prevention and currently applied treatments.
This is an integrative review using the VHL, SciELO, LILACS and PubMed as databases over the
last 5 years. 252 articles on the topic were evaluated with an emphasis on a synthesis of the
most recent knowledge and greater scientific consistency. Gastric cancer (GC) is the second
leading cause of cancer death and the fourth most common cancer in the world. The prognosis
of GC is essentially based on its staging and is related to the depth of tumor invasion and the
presence of lymph node metastases. It is concluded that the presence of a lesion with an
insidious or even asymptomatic presentation contributes to the high rate of diagnoses already
in advanced stages of the disease, compromising treatment.
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INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de estbmago, excetuando-se o de pele (ndo melanoma), é o
guinto cancer mais frequente, sendo nos homens o terceiro mais frequente e o quinto
entre as mulheres. Em ambos os géneros a incidéncia aumenta a partir de 35-40 anos

em intensidades diferentes (GUAN; YANG; XU, 2023).

A incidéncia desse tipo de tumor vem diminuindo, mas a taxa de mortalidade
permanece alta. Apesar das diferencas de incidéncia e dos programas de deteccdo
precoce diferentes entre o Oriente e o Ocidente, a sobrevida em 5 anos é de cerca de
30% nos paises desenvolvidos e de 20% nos paises em desenvolvimento (SMYTH et al.,

2020).

Apesar de a etiologia ser desconhecida, ha fatores hereditarios e nao
hereditdrios claramente associados ao aparecimento e desenvolvimento do céncer
gastrico. Os fatores de risco conhecidos sdo os seguintes: infeccdo gastrica pelo
Helicobacter pylori; idade avancada e sexo masculino; habitos de vida, como dieta pobre
em produtos de origem vegetal, dieta rica em sal, consumo de alimentos conservados
de determinadas formas, como defumacdo ou conserva, e exposicdo a drogas, como
tabagismo; gastrite atréfica cronica, metaplasia intestinal da mucosa gdstrica, anemia
perniciosa, polipo adenomatoso do estdmagoe gastrite hipertréfica gigante; histoéria
pessoal ou familiar de algumas condigdes hereditdrias, como o préprio cancer gastrico

e a polipose adenomatosa familiar (JOSHI; BADGWELL, 2021).

A suspeita de que o uso prolongado de inibidores de bomba de prétons possa
ser fator de risco para o desenvolvimento de lesdo pré-maligna ou maligna no estdbmago
ndo se confirmou. Contudo, os autores classificaram a evidéncia como de baixa
qualidade, devido a questdes ligadas a metodologia dos estudos incluidos (SEXTON et

al., 2020).

O cancer gastrico tem seu progndstico e tratamento definidos pela localizagdo e
estadiamento do tumor, nimero de linfonodos ressecados e acometidos e presenca de
metastases. Pode apresentar-se difusamente no 6rgdao ou localizar-se na porgao
proximal do estbmago, envolvendo ou ndo a juncao gastroesofagica, ou na por¢cao mais

distal, junto ao piloro. Diversas séries mostram que mais de 50% dos pacientes com

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 1 (2024), Page 2224-2233.



Cdncer gdstrico: uma revisdo de literatura
Marques Lins et. al.

cancer inicial na porcao distal podem ser curados quando o tumor tiver sido totalmente
ressecado, enquanto pacientes com tumores da porg¢do proximal podem ser curados em
menos de 20% das vezes, mesmo que iniciais (RECIO-BOILES; WAHEED; BABIKER, 2020).

Diante disso, o objetivo geral deste trabalho é, por meio da andlise da producao
cientifica nacional e internacional indexadas as bases de dados eletrdnicas, a bibliografia
acerca do cancer gastrico, com enfoque na epidemiologia, fisiopatologia, fatores de

risco, prevengao e tratamentos aplicados atualmente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui cardter amplo e se
prop&e a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante analise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacdo pode se dar de forma sistematizadas
com rigor metodoldgico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questdo norteadora “O que a literatura especializada em satde,
dos ultimos cinco anos, traz a respeito do cdncer gdtrico no Brasil?” foi acessada a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eletrénica Scientific Eletronic
Liberary Online (SciELO) e na USA National Library of Medicine (PubMed).

Por meio da busca avangada, realizada em 27 de janeiro de 2024, utilizando-se
dos seguintes termos delimitadores de pesquisa, como descritores para o levantamento
de dados dos ultimos 5 anos: “cancer gdstrico and Brasil and adenocarcionam”. Este
processo envolveu atividades de busca, identificacdo, fichamento de estudos,
mapeamento e analise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos de
avaliacdo a respeito do cancer gastrico no Brasil.

Os dados coletados para a selecao dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: tratar-se de um artigo original, cujo
objeto de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicado nos ultimos cinco

anos. Ja os critérios de exclusao foram: artigos de revisao; tese ou dissertacao, relato de

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 1 (2024), Page 2224-2233.



Cdncer gdstrico: uma revisdo de literatura
Marques Lins et. al.

experiéncia; e, artigo que, embora sobre cancer gdstrico, tratasse de situacbes
especificas (RAWLA; BARSOUK, 2019).

Inicialmente, foram encontradas 272 producdes cientificas. Desses, forma
selecionados 84 producdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou ndo,
sendo que apenas 44 atenderam ao critério de inclusao relativo ao idioma que era lingua
portuguesa e inglés.

Das 34 producgdes selecionadas, 29 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 20 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apds a leitura dos titulos e dos resumos dessas producées, 6 foram excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratava a

patologias especificas, que se encontra ilustrado na figura 1.

Primei . 272 artigos resultantes
rimeira pesquisa da orimei
a primeira busca
I
Apllca(,:a(.) do critério 34 artigos
idioma
I
Aplicacio do critério 20 artigos
temporal
I
Artigos duplicados (9) 11 artigos
I
Nao responderam a Corpus amostral: 6
questiao norteadora (3) artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos.

REVISAO DE LITERATURA

O tipo histolégico mais comum do cancer gastrico, é o adenocarcinoma, que

corresponde a mais de 90% dos casos de neoplasia maligna do estdbmago. Ele pode ter
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uma histdéria natural prolongada entre o diagndstico de lesdes pré-malignas até a
doenca invasiva, principalmente exposicdo ao Helicobacter pylori. No entanto, em
alguns estudos, na qual buscou-se ensaios clinicos que demostrassem o beneficio de
seguir pacientes com estas lesdes precursoras mediante endoscopia digestiva alta ou
nivel sérico de pepsinogénio, ndo foram encontrados estudos com este delineamento,
apenas estudos observacionais. Por isto, estes métodos de rastreamento ndo tém ainda
indicacao confirmada (AJANI et al., 2022).

O cancer gastrico tem seu progndstico e tratamento definidos pela localizacdo e
estadiamento do tumor, nimero de linfonodos ressecados e acometidos e presenca de
metastases. Pode apresentar-se difusamente no 6rgdo ou localizar-se na porgao
proximal do estbmago, envolvendo ou ndo a juncdo gastroesofagica, ou na por¢ao mais
distal, junto ao piloro (FAGUNDES et al., 2020). Diversas séries mostram que mais de
50% dos pacientes com cancer inicial na porc¢ao distal podem ser curados quando o
tumor tiver sido totalmente ressecado, enquanto pacientes com tumores da porg¢ao
proximal podem ser curados em menos de 20% das vezes, mesmo que iniciais (BARCHI

et al., 2020).

O diagndstico de cancer gastrico é feito geralmente a partir de uma queixa clinica
relacionada a sintomas do trato digestivo alto (plenitude gastrica, sangramento
digestivo alto ou baixo, ndusea e vdmito) ou a sintomas constitucionais (perda de peso,
anorexia e astenia). A anamnese e o exame fisico norteardo a investiga¢do diagndstica
subsequente. E importante observar que o diagnéstico clinico do cancer gastrico é dificil,
porque ndao ha sintomas patognomonicos. Além disso, a doenca pode cursar
assintomatica, inclusive na sua fase mais avangada, ja com metastases (NORWOOD et
al., 2022).

Quando da suspeita do diagndstico, o paciente deve ser submetido a endoscopia
digestiva alta, na qual serd realizado bidpsia de lesGes suspeitas e se descreverd a
localizagdo de lesGes (cardia com especial atencdo a jungdo gastroesofagica, fundo,
corpo, antro e piloro) e o grau de dissemina¢do no 6rgao. Mesmo que uma lesdo
caracteristicamente neoplasica n3ao seja encontrada, bidpsias de alteragdes

inespecificas e amostras aleatdrias devem ser coletadas (CONTI et al., 2023).

O estadiamento do cancer gastrico mais aceito é o da American Joint Committee
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on Cancer (AJCC), e a classificacdo TNM mais utilizada é a da UICC, traduzida pelo
INCA/Ministério da Saude (15,16) (PEIXOTO et al., 2020).

O progndstico do cancer de estbmago varia grandemente com o estadiamento.
O acometimento linfonodal torna o prognéstico desfavordvel, mesmo nos estdgios
iniciais. O melhor progndstico é associado ao cancer inicial (ECO) que, com tratamento
cirargico, pode ser curado em até 90% dos casos avaliados em 5 anos (18). Por isso, o
tratamento é multidisciplinar e envolve cirurgia, radioterapia e quimioterapia, na
tentativa de modificar a histdria natural da doenga (ILIC; ILIC, 2022).

O tratamento do cancer de estdbmago é cirurgico sempre que exequivel e, até
este momento, o Unico que isoladamente tem intencdo curativa. Aproximadamente
85% dos pacientes com este diagndstico serdo candidatos a cirurgia e, destes a metade
podera ser ressecada e um quarto serd com intencdo curativa. No entanto, a taxa de
recidiva apds a cirurgia é alta. A extensdo da resseccdo e da linfadenectomia e o
momento da cirurgia em relagdo a outros tratamentos oncolégicos devem ser definidos
de acordo com a localizagdo do tumor, o estadiamento, as condicdes clinicas do paciente

e a experiéncia da equipe assistencial (MACHLOWSKA et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

O cancer gastrico é uma doenca desafiadora, uma vez que se mantém entre as
principais causas de morte por neoplasia. A preseng¢a de lesdao com apresentagao
insidiosa ou até mesmo assintomatica contribui para o elevado indice de diagndsticos ja
em estdgios avancados da doenca, comprometendo o tratamento, uma vez que a
ressecc¢do cirurgica é a Unica forma de cura dessa neoplasia. Apds o diagndstico, a
adequada indicagdo da cirurgia e/ou dos tratamentos neoadjuvantes e adjuvantes, é um
fator de suma importancia no manejo clinico. Portanto, o emprego de trabalho
transdisciplinar é necessario para otimizar a sobrevida e qualidade de vida desses

pacientes.
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