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RESUMO

O objetivo do artigo foi descrever as caracteristicas e habitos
de vida de individuos com adenocarcinoma gastrico, bem
como, os tipos de tratamentos utilizados. Estudo de carater
guantitativo e descritivo, do tipo série de casos em uma
unidade de alta complexidade em oncologia (UNACON) na
cidade de Feira de Santana, Bahia, 2015. Foram aplicados
questiondrios com perguntas de identificagdo, dados socio-
demograficos, habitos de vida, salde geral e aspectos do
tratamento. Foram verificados 10 casos de adenocarcinoma
gastrico (3,9%), sendo quatro homens e seis mulheres. A
média de idade foi 54,6 anos, com a maioria relatando
residéncia na zona urbana (60,0%), com um nivel de renda
baixo (< 1 saldrio minimo) e predominio de pretos/pardos
(80%). Em relagdo aos habitos de vida, os individuos referiam
ndo praticar atividade fisica (100%), histéria de consumo de
alcool (90%) e fumo em 70% dos casos. A maioria declarou
ndo haver ou ndo ter havido algum caso de cancer na familia
(80%) e 40% fizeram cirurgia associada a quimioterapia
como tratamento. A pesquisa permitiu tragar um perfil
de caracteristicas individuais e clinicas de pacientes com
adenocarcinoma gastrico possibilitando a compreensdo da
interacdo dos fatores de risco da doenca e a reorganizacado
de estratégias de prevengdo mais efetiva.

Palavras-chave: Adenocarcinoma; Oncologia; Preveng¢do de doengas.

ABSTRACT

The objective was to describe the characteristics and life
habits of individuals with gastric adenocarcinoma, as well as
the types of treatments used. A quantitative and descriptive
study, of a series of cases in a highly complex unit in oncology
(UNACON) in the city of Feira de Santana, Bahia, Brazil, was
carried out. Questionnaires with identification questions,
sociodemographic data, life, general health and aspects of
treatment. 10 cases of gastric adenocarcinoma (3.9%) were
found, four men and six women. The mean age was 54.6
years, with the majority reporting residence in the urban area
(60.0%), a low-income level (<1 minimum wage) and blacks/
browns predominated (80%). Regarding lifestyle, individuals
reported not practicing physical activity (100%), history of
alcohol consumption (90%) and smoking in 70% of cases.
Most stated that there was no case of cancer in the family
(80%) and 40% had surgery associated with chemotherapy
as a treatment. The research allowed to outline a profile
of individual and clinical characteristics of patients with
gastric adenocarcinoma, allowing an understanding of the
interaction of disease risk factors and the reorganization of
more effective prevention strategies.
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INTRODUCAO

Cerca de sete milhdes de mortes no mundo tém
sido atribuidas ao céancer, que se destaca como a segunda
maior causa de morte em paises desenvolvidos e ¢ uma
das trés principais causas de morte em adultos nos paises
em desenvolvimento'. O cancer gastrico ¢ o quarto tumor
maligno mais frequente entre os homens e sexto entre
as mulheres, sendo de cardter multifatorial. Em ambos
os géneros, a incidéncia aumenta a partir de 35 a 40
anos, embora tenha sido observado um decréscimo da
sua incidéncia, contra a permanéncia de suas taxas de
mortalidade em niveis elevados®.

No Brasil para cada ano do biénio 2018-2019, estimam-
se 13.540 casos novos de cancer de estdomago entre homens e
7.750 nas mulheres, o que corresponde a um risco estimado de
13,11 casos novos a cada 100 mil homens e 7,32 para cada 100
mil mulheres. No Nordeste, sem considerar os tumores de pele
ndo melanoma, o cancer de estdmago em homens é o segundo
mais frequente (11,17/100 mil). Na Bahia, as estimativas de
2018 destacam 1.170 casos, sendo o sétimo Estado mais
prevalente®. Sua elevada letalidade tem sido associada a um
diagnostico tardio na maioria das suas ocorréncias®.

Os componentes de risco mais conhecidos para o
cancer gastrico incluem fatores bioldgicos, sociodemograficos,
habitos de vida, fatores ambientais, drogas, doengas prévias
e antecedentes familiares. Além da infeccdo provocada pela
bactéria Helicobacter pylori (H. pylori), o consumo de alimentos
defumados, salgados e embutidos, entre outros’.

O prognostico e o tratamento sdo definidos pela
localizacdo e estadiamento do tumor, assim também
como o numero de linfonodos ressecados e acometidos.
Sua localizagdo ¢é variada, envolvendo ou ndo a jungdo
esofagogéstrica, ou mais raramente, invadindo o duodeno.
Pode-se evidenciar que mais de 50% dos pacientes com cancer
inicial podem ser curados quando totalmente ressecados,
enquanto canceres proximais podem ser curados em menos de
20% das vezes, mesmo que iniciais. Aproximadamente 50%
dos casos diagnosticados ja apresentam estagio avangado,
com taxas de sobrevivéncia aos cinco anos entre 20 a 30%°7.

Dessa forma, uma melhor compreensao dos aspectos
epidemioldgicos do cancer gastrico pode favorecer o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo racionais e
bem planejadas, como observado no Japdo. Nesse pais,
o conhecimento epidemioldgico permitiu que fossem
determinadas medidas diretivas para seu rastreamento, a
exemplo da realizagdo de exames endoscopicos periddicos®.

A partir do exposto, foi realizada uma pesquisa
cientifica com o intuito de descrever as caracteristicas
socioecondmico demogréaficas, habitos de vida e aspectos de
saude geral dos individuos com adenocarcinoma gastrico,
como também, os tipos de tratamentos utilizados em uma
unidade de alta complexidade em oncologia na cidade de
Feira de Santana, Bahia, no ano de 2015.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo e descritivo,
do tipo série de casos com dados levantados de um banco
de informacdes oriundos de uma pesquisa feita em 2015,
que incluiu 250 individuos em tratamento para neoplasias
malignas em uma Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) em Feira de Santana — Bahia, Brasil.
Essas unidades sdo servicos dotados de instalagdes fisicas,
condigdes técnicas, recursos humanos e tecnoldgicos para
realizar procedimentos de alta complexidade no diagndstico
e tratamento de canceres no Brasil. Fazem parte do Programa
Nacional de Atencdo a Pessoas com Cancer (Portaria n°. 3.535
de 1998), e da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica’.

Em Feira de Santana, Bahia, a UNACON ¢ referéncia
no atendimento a pessoas com neoplasias, e além dos servigos
de alta e média complexidade em oncologia, oferece servigos
de Hematologia. A participagdo dos individuos na pesquisa
de base foi voluntaria, e todos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Esta foi realizada
apos autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n°
40390615.0.0000.5631).

Foram aplicados questiondrios mediante entrevista,
no qual continham perguntas de identificagdo, dados socio-
demograficos, habitos de vida e condigdes de satde geral e
bucal. Todas essas informagdes foram digitadas em um banco
de dados, o qual foi cedido para o presente estudo. Foram
recrutados todos os casos de adenocarcinoma gastrico, que
perfizeram um total de 10 casos, correspondendo a 3,9% do
total de casos de cancer primariamente levantados. Para a
presente investigagdo foram selecionadas as varidveis: sexo,
idade, local de residéncia, numero de filhos, condi¢do marital,
escolaridade, consumo de alcool e fumo, pratica de atividade
fisica, horas de sono e comorbidades tais como: hipertensao,
diabetes, doencas hepadticas, historico de AVC, alergia e
diabetes e tratamento do cancer.

Foram procedidas as analises dos dados com o emprego
do programa STATA versdo 11. Para as variaveis de interesse
foram calculadas as frequéncias simples e frequéncias relativas.
Ja as varidveis continuas foram analisadas através de média e
do desvio padrao.

RESULTADOS

Do total de casos de adenocarcinoma de estdmago,
quatro eram homens e seis eram mulheres. Quanto a idade,
a média foi de aproximadamente 54,6 anos, mediana de 50,5
com intervalo de 28 a 68 anos. A maioria dos participantes
residiam na zona urbana (60,0%), com nivel de escolaridade
relativamente baixo (maximo até quatro anos de estudo). O
nimero de filhos foi baixo, considerando que sete dentre os
10 casos tinha até dois filhos. Quanto a raga/cor da pele houve
predominio de pretos/pardos (80%). Os resultados apontaram
um nivel de renda baixo, 60% dos individuos estudados
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apresentaram renda menor que um salario minimo. Ainda em
relagdo a dados sociodemograficos, foi observado que 70%
dessas pessoas nao tinham companheiro (a) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida
dos individuos atendidos na UNACON. Feira de Santana, Bahia,
Brasil, 2015

Caracteristicas Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Idade

18 — 55 anos 06 60,0%

56 — 91 anos 04 40,0%

Meédia + dp Mediana 54,6 £ 13.79

50,5

Minimo-Maximo 28 - 68
Sexo

Masculino 04 40,0%

Feminino 06 60%
Local de residéncia

Zona Rural 04 40,0%

Zona Urbana 06 60,0%
Nivel de escolaridade
(anos estudo)

<4 anos 06 60,0%

> 5 anos 04 40,0%
Até 2 filhos

Sim 03 30,0%

Nao 07 70,0%
Raga/cor

Branca e outros 02 20,0%

Parda/Preta 08 80,0%
Ocupacio

Com ocupagao 01 10,0%

Sem ocupagao 09 90%
Renda

<1 salario minimo 06 60,0%

> ] salario minimo 04 40,0%
Situacio conjugal

eC::za‘ll(: ou unido gi g 8?82;“

Outros e
Atividade fisica

Sim - -

Nio 10 100,0%
Uso de alcool

Bebe ou ja bebeu 09 90,0%

Nao bebe 01 10,0%
Uso de tabaco

Fuma ou ja fumou 07 70.0%

Nao fuma 03 30,0%
Horas de sono

< 8 horas 04 60,0%

> 8 horas 06 40,0%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

Ja no tocante a habitos de vida, os individuos referiam
ndo praticar atividade fisica (100%), historia de consumo de
alcool (90%) e fumo (70%). Quanto a horas de sono, a maioria
relatou dormir no minimo 8 horas por dia (60%). Além disso,
ressalta-se que dentre as mulheres 66,66% referiram uso atual
e/ou passado de fumo e alcool, enquanto nos homens esse
percentual foi de 100% (Tabela 1).

Em relacdo a presenca de doencas cronicas, a hiper-
tensdo se sobrepds com um percentual de 40%. Mais da
metade de todos os individuos estudados declararam nao
haver ou ndo ter havido algum caso de cancer na familia (n=8).
Além disso, houve registro de doencas hepaticas, histérico de
AVC, alergia e diabetes (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a satide geral dos amostrados
individuos atendidos no UNACON. Feira de Santana, BA, Brasil, 2015

Caracteristicas N=10
Sim Nio
n (%) n (%)

Alergia 1(10,0) 9 (90,0)
Diabetes 1(10,0) 9 (90,0)
Doenga hepatica 3(30,0) 7 (70,0)
Doenga pulmonar 1(10,0) 9 (90,0)
Hipertensdo 4 (40,0) 6 (60,0)
Historico de AVC 1 (10,0) 9 (90,0)
Historia de cancer na familia 2 (20,0) 8 (80,0)

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

Quanto ao tipo de tratamento foi observado que somente
um individuo foi submetido a cirurgia isolada; um fez
unicamente quimioterapia; quatro fizeram cirurgia associada
a quimioterapia; dois fizeram cirurgia combinada com
quimioterapia e RT; e, dois fizeram somente quimioterapia e
RT (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia Absoluta e Relativa dos Tipos de Tratamento
nos Casos de Neoplasias Gastricas na UNACON. Feira de Santana,
Bahia, Brasil, 2015

Tipo de Tratamento N %

Cirurgia 1 10,0
Quimioterapia 1 10,0
Radioterapia - -

Cirurgia + Quimioterapia 4 40,0
Quimioterapia + Radioterapia 2 20,0
Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia 2 20,0
TOTAL 10 100,0

Fonte: pesquisa de campo, 2015.
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DISCUSSAO

Foram identificados 10 casos de adenocarcinoma
gastrico no servigo investigado. Contrariando dados da
literatura® acerca da maior prevaléncia no sexo masculino, a
maioria dos casos de adenocarcinoma de estdmago ocorreu
em mulheres. Isso pode ter ocorrido pelo fato de que as
mulheres procuram mais por servicos de saide e de uma
forma mais precoce.

Porém, considerando que a mortalidade em homens
sempre ¢ maior que em mulheres e que a sobrevida em caso de
adenocarcinoma ¢ baixa, especialmente quando o diagnostico
ndo ¢ na fase inicial'®, & possivel deduzir que os casos de maior
gravidade e letalidade tenham ocorrido no sexo masculino.
Isso porque os casos mais graves com ocorréncia de dbito ndo
foram contabilizados nesse levantamento. Caso tivessem sido
considerados, ¢ provavel que mais homens fizessem parte das
taxas de adenocarcinoma gastrico.

Quanto a idade, foi detectada uma idade média de
50,5 anos, a qual pode ser considerada jovem, e a maior
idade observada foi de 68 anos. Merece destaque também a
ocorréncia da neoplasia em idades menores, visto que foram
detectados casos a partir dos 28 anos. Isso reforga a teoria de
que o cancer vem ocorrendo em faixas etdrias cada vez mais
baixas. Como o cancer do estdbmago leva aproximadamente
20 anos para chegar a sua forma grave, a partir de uma
lesdo pré-cancerosa'!, certamente a fase inicial da doenga
nos individuos estudados deve ter ocorrido entre a terceira e
quarta década de vida.

Quanto ao local de residéncia, o percentual de individuos
da zona rural foi relativamente alto. Isso pode ser decorrente
do fato de que mais da metade da populagdo brasileira refere
estar cadastrada nas unidades de saude da familia, sendo maior
na area rural (quase dois ter¢os da populagdo) comparada
com a urbana. Apesar de ainda haver inumeros desafios na
consolidacdo da Atencdo Basica no pais, inclusive no que se
refere a integracdo com a rede de servigos de satide, observa-se
que o aumento da cobertura tem sido de extrema importancia
para melhoria do acesso as redes de atengdo'?.

Ja no tocante a escolaridade, os achados sdo similares
aos de outros estudos que comprovaram que a doenga tem
influéncia direta com condigdes socioecondmicas. Isso
também foi observado em relacdo a renda média e o nivel
de escolaridade, ambos considerados baixos, sendo o Gltimo
de até quatro anos. Os dados referentes a raga/cor confirmam
estudos anteriores que também encontraram maior numero de
pretos/pardos com adenocarcinoma gastrico'>!5,

A pratica de atividade fisica foi nula nos casos
estudados. Esse achado pode ser considerado normal frente as
mudangas fisicas e de satide geral das pessoas com cancer. No
entanto, vale pontuar o beneficio que tem sido apontado em
relagdo a atividade fisica em pessoas em tratamento de céncer,
a despeito do estado clinico individual e complicagdes pela
doenga se mostrarem como fatores limitantes dessa pratica'e.

Ao se inquerir acerca do consumo alcool e fumo, oito
dentre as 10 pessoas investigadas relataram consumo anterior ou
atual de alcool e fumo. O alcool ¢ um importante fator de risco
para o cancer de uma forma geral'*"". Essa pratica pode ter sido
um dos fatores contribuintes na ocorréncia da neoplasia nessas
pessoas. Ressalta-se também o papel do cigarro como forte
indutor de neoplasias em geral, especialmente as de estomago!"'’.

Embora tais habitos tenham sido mais frequentes nos
homens, a taxa também foi alta nas mulheres, o que reafirma
o crescente aumento desses habitos nas mesmas. Isso suscita
a necessidade de politicas de saude mais assertivas para
prevencao e controle de habitos deletérios, tanto em homens
quanto em mulheres. Além de fator de risco para neoplasias,
o consumo de alcool e tabaco sdo diretamente associados a
doengas cardiovasculares que ultrapassam as neoplasias em
ocorréncia e nimero de internagdes'*!7,

Ainda, destaca-se que 40% da amostra dormiam menos
que 8 horas de sono. Isso reforca a necessidade de cuidados
especificos no sentido de buscar garantir quantidade adequada
e qualidade de sono nas pessoas em tratamento para cancer.
Isso porque o sono tem sido referido como indispensavel para
saude fisica e psiquica de uma forma geral'®.

Quando avaliada as condi¢des gerais de saude foi
observado que alguns casos de adenocarcinoma gastrico eram
em hipertensos, outros referiram doencas hepaticas, historico
de AVC, alergia e diabetes. Estas informagdes reafirmam a
importancia da assisténcia multidisciplinar para pessoas em
tratamento para neoplasias, principalmente considerando que
os casos de cancer aumentam com a idade. Logo, é esperado
ocorréncia de comorbidades inerentes a faixas etarias mais
elevadas em grande parte das pessoas com cancer'’.

No que consiste ao tratamento, encontrou-se que a
radioterapia (RT) realizada pelo servigo era de natureza
bidimensionais (2D) com uso de fotons ou elétrons, e também
na modalidade conformacionais ou tridimensionais (3D) com
uso de fotons apenas. Se tratando de tumores géstricos, apenas
a segunda opcao geralmente ¢ utilizada. Porém, a RT ainda
¢ tida como um método de tratamento secundario para os
tumores gastricos'.

Ainda de acordo com Laporte e colaboradores', os
procedimentos cirargicos agem como padrdo ouro na maioria
dos casos. Entretanto, em algumas situacdes, quando se
associa etapas de quimioterapia (QT) e RT ao mesmo ciclo
de tratamento, geralmente obtém-se uma melhor eficicia
do tratamento. Quando utilizada de forma exclusiva, a RT
mostra-se pouco eficiente, mas continua a ser recomendada
por produzir menores efeitos debilitantes ao paciente, quando
comparada com os tratamentos de QT?.

A RT de tumores gastricos tem por objetivo aliviar
a dor e outros sintomas presentes no quadro clinico do
paciente, apesar de ndo proporcionar grande éxito no
aumento da sobrevida. O tumor gastrico apresenta certa
resisténcia ao tratamento radioterapico, sendo necessario
na maioria das vezes o aumento das doses de radiacdo, que
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consequentemente, poderdo atingir a tolerancia das estruturas
vizinhas, como mucosa intestinal, figado e medula espinhal®'.
Por conta desta consequéncia deletéria, em alguns casos,
ocorre a dispensagdo do tratamento radioterapico®.

Tendo em visto este fator, muitos estudos tém
salientado a necessidade e a importancia da utilizagdo da
Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT), visto que os
tratamentos derivados desta tecnologia apresentam vantagens
e possibilidades de entrega de doses mais precisas, resultando
na diminui¢do dos efeitos colaterais, quando comparados
com os efeitos presentes na modalidade convencional (2D) e
conformacional (3D) %2,

Nesse contexto se revela de crucial importancia o
diagnostico do tumor em fases iniciais, visto que aumentam
as chances de melhora significativa na sobrevida do paciente.
Porém, é comum pacientes com tumores gastricos em estagios
iniciais se mostrarem assintomaticos, sendo tardiamente
diagnosticados e por fim recebendo a indicacdo pos-cirirgica
de quimioterapia e/ou radioterapia'®.

Infelizmente, no Brasil ainda sdo pouco conhecidos
os casos de cancer gastrico, sendo que os dados levantados
geralmente sdo estimativas. Desta forma, faz-se importante
a criacdo de um guia de orientagdo em cancer gastrico no
Brasil, tendo em vista a necessidade de clareza e precisao
nas informagdes?'.

Por fim é notorio que o presente estudo permitiu
tragar um perfil de caracteristicas individuais e clinicas de
pacientes com adenocarcinoma gastrico em um servigo de
alta complexidade na cidade de Feira de Santana, Bahia.
Esses dados podem ser utilizados no sentido de reorganizar
estratégias direcionadas a uma prevencdo mais efetiva da
patologia. Ademais, leva em conta que compreender melhor
a interacdo de fatores de risco com a doencga podera favorecer
uma deteccdo precoce, o que ¢ considerado a melhor forma de
enfrentar tal agravo, e com menor custo financeiro e social. A
eliminagao de fatores promotores e reforco de medidas protetoras
para a diminui¢@o dos riscos, tais como uma dieta adequada e
eliminagdo de habitos nocivos como consumo de alcool e fumo,
devem ser adotados 0 mais precocemente possivel.

A partir do maior conhecimento acerca da cadeia
causal e da interacdo entre os fatores determinantes do cancer
gastrico, particularmente do adenocarcinoma, ¢ possivel uma
revisdo nas politicas, planejamento e gestdo de servicos de
satde de prevengdo e tratamento do mesmo, com um melhor
direcionamento de recursos para grupos mais susceptiveis e/ou
vulneraveis, podendo incorrer em um melhor custo efetividade
nas agOes voltadas a tal patologia, especialmente a partir de
medidas de rastreamento desse cancer nesses subgrupos.
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