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RESUMO

O presente artigo ¢ um estudo transversal, descritivo e de carater retrospectivo, dos pacientes
portadores de cancer gastrico sem carcinomatose e submetidos a gastrectomia no Hospital Escola do
Centro Universitario Bardo de Maua, Santa Casa de Misericordia de Ribeirdao Preto, Sdo Paulo. Os
critérios de inclusdo foram: pacientes submetidos a gastrectomia (total ou parcial) entre os anos 2020
e 2024, excluindo os casos com o estadiamento avancado sem recurso cirurgico de ressec¢ao. Ao todo,
foram selecionados 41 pacientes, sendo analisados sexo, idade e fatores de risco (etilismo, tabagismo
ou ambos) e exames diagnoésticos e de estadiamento realizados, sendo todos os fatores comparados
entre os grupos da rede publica e rede privada. Notou-se que o perfil epidemiologico foi, em sua
maioria, de pacientes pertencentes a rede publica (22 pacientes, 53,6%), a maioria do sexo feminino
(22 pacientes, 53,6%), e a imensa maioria acima de 50 anos (36 pacientes, 87,8%). O tabagismo e
etilismo estiveram presentes na maioria dos casos em que essas informacdes constavam em prontuario
(16 pacientes, 61,5%). O presente artigo avaliou tais fatores refletindo questdes sociais e regionais
como uma possivel relacdo de uma maior procura aos servigcos de satde pelas mulheres. Além disso
confirmou-se a maior incidéncia de tal neoplasia em pacientes acima de 50 anos onde h4 queda dos
mecanismos de reparacdo e protecdo da mucosa gastrica e alteragdo do mecanismo celular,
favorecendo o desenvolvimento e progressdo das neoplasias géstricas agravados pelos habitos de
tabagismo e/ou etilismo, tendo em vista que ambos exercem ac¢do direta no favorecimento da
carcinogénese; e, por fim, tendo a endoscopia digestiva alta como exame diagnostico da neoplasia
gastrica, em ambos 0s grupos, embora o da rede publica tenham dificuldade ao acesso ao exame de
forma precoce. Ademais, foi notado que a dificuldade de acesso aos exames, principalmente o exame
diagnostico principal (Endoscopia Digestiva Alta), gerou um maior obstaculo em diagnosticar lesdes
gastricas pré neoplésicas e precursoras de malignidade, para que assim, pudesse até mesmo iniciar
tratamento protetor e precoce ao paciente. Refletindo dessa forma, em maiores incidéncias e
prevaléncia do cancer gastrico e diagnosticos tardios ja cancerigenos. Sendo assim, acreditamos que a
ao levantar estatisticamente a casuistica do atendimento e cirurgias realizadas para tumor gastrico e
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avaliar as diferengas estatisticas do estadiamento do tumor entre os grupos de pacientes publico e
privado, podemos identificar a dificuldade da realizagdo de exames diagnosticos desde o inicio dos
sintomas além de orientagdes e tratamentos preventivos e precoces e a partir disso sugerir medidas de
saude publica para mitigar tais deficiéncias na rede publica.

Palavras-chave: Cancer gastrico. Gastrectomia. Epidemiologia de cancer gastrico.
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1 INTRODUCAO

O cancer gastrico ¢ uma doenga grave que pode afetar qualquer pessoa. E um dos canceres mais
frequentes no mundo, principalmente em paises em desenvolvimento. O estdmago € um 6rgao que esta
localizado no quadrante superior esquerdo do abdome, anteriormente ao lobo lateral esquerdo do
figado e posteriormente ao pancreas. Anatomicamente ¢ dividido em cinco areas, sendo elas, no sentido
cranio caudal, a cardia, o fundo, o corpo, o antro e o esfincter pildrico. Quanto a vascularizagdo, o
estdmago ¢ irrigado principalmente pelas artérias gastrica esquerda (ramo do tronco celiaco) e gastrica
direita (ramo da artéria hepatica comum), Pela gastroepiploica da direita e esquerda, além de outras.
Ja a rede venosa ¢ representada pelas veias gastricas esquerda e direita, concomitantes ao suprimento
arterial e drenam para a veia porta (HEBBARD, P, 2019). O céancer gastrico, uma das principais
patologias do 6rgdo, ocupa o segundo lugar em mortes por cancer no mundo e atinge principalmente
homens entre a 4a e 5a década de vida. Os principais fatores de risco sdo idade avangada, quase 75%
dos diagndsticos sdo em pessoas acima de 60 anos ou mais; género masculino, os homens sdo 50%
mais propensos que as mulheres a desenvolver este tipo de cancer por estarem mais expostos aos
fatores de risco; a histéria familiar ou genética, os individuos com um parentesco de primeiro ou
segundo grau, tém 2-3 vezes mais chances de desenvolver a mesma condi¢do; As infecgdes por
Helicobacter pylori (H. pylori) sdo associadas a um maior risco de cancer; Outros fatores incluem,
dieta ricas em nitritos e nitratos com conservantes, a obesidade, tabagismo e consumo excessivo de
alcool e a gastrite atrofica (MORGAN, D., 2023)

Seus sintomas iniciais sdo inespecificos, como dispepsia, desconforto abdominal, epigastralgia
e hiporexia, nduseas e vomitos. Ja a perda ponderal, anemia e astenia, sdo sintomas mais tardios,
portanto, muitas vezes sendo solicitado exames endoscopicos apenas nessa fase e, consequentemente,
postergando o diagnostico e tratamento da doenga em questdo visto que o diagnostico se da por
endoscopia com bidpsia. A taxa de sobrevida em cinco anos varia muito de entre as diversas regides
do planeta e gira em torno de 20% nos paises em desenvolvimento (BERRINO, et al, 1999) que
confirmam, ainda mais o mau prognéstico dos pacientes com cancer de estdbmago. Mesmo na Austria,
pais que apresenta os melhores resultados europeus, 51% desses pacientes sobrevivem apds um ano
do diagnostico, enquanto que apenas 27% alcancam uma sobrevida de cinco anos. Nos Estados Unidos,
o programa SEER (The Surveillance, Epidemiology, and End Results) refere uma taxa de sobrevida
relativa aos cinco anos de 18% para os pacientes brancos 18, valores muito proximos aos da média
europeia de 21%. Resultados melhores sdo observados em Osaka, Japdo, onde a taxa de sobrevida
relativa aos cinco anos foi de 47%, demonstrando os resultados dos esfor¢os dos ultimos trinta anos

no combate a essa doenga no Japao, principalmente por meio do diagnostico precoce.
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O progndstico depende do estadiamento relacionado a profundidade de invasdo tumoral, a
presenca de metastases linfonodais e em outros 6rgaos adjacentes ou a distancia. Essas caracteristicas
definem os rumos do tratamento ¢ a sobrevida dos doentes (BARCHI, et al., 2020).

A resseccdo cirurgica do tumor é o Unico tratamento com chance de cura e o procedimento
indicado vao desde uma simples mucosectomia endoscopica nos carcinomas in situ, polipectomias até
as ressecgOes amplas, sejam elas gastrectomias radicais ou parciais com linfadenectomias extensas
Geralmente as gastrectomias totais sdo escolhidas para as lesdes que se manifestam no primeiro ter¢o
estomacal e as gastrectomias subtotais para os outros dois terg¢os inferiores do estbmago. Quanto a
técnica cirurgica, a cirurgia laparoscopica, vem se mostrando superior a gastrectomia aberta, uma vez
que reduz a perda sanguinea do paciente durante a cirurgia, a dor no pdsoperatorio, o tempo de
internagdo e, consequentemente, o tempo de recuperagdo e as morbidades poOs-operatdrias
subsequentes (WONG, J., et al. 2018).

Sabe-se entdo que o tratamento cirirgico do cancer gastrico depende do estadiamento das
lesdes. Além disso, nota-se que este melhorou consideravelmente o progndstico dos pacientes nos
ultimos anos, frente a uma neoplasia que possui comportamento relativamente agressivo e que tende a
ser assintomatica até se tornar avangada, juntamente a terapias neoadjuvantes e adjuvantes e aos
cuidados posoperatorios (MANSFIELD, P. F., 2020). Com isso, o objetivo deste trabalho ¢ analisar o
perfil epidemioldgico dos casos de canceres gastricos tratados através da gastrectomia (total ou parcial)
Hospital Escola do Centro Universitario Bardo de Maud, Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, durante o periodo de 2020 até 2024, a fim de levantar estatisticamente a casuistica do
atendimento e cirurgias realizadas para tumor gastrico ndo avangado nesse periodo, e avaliar as
diferencas estatisticas do estadiamento do tumor, método cirargico empregado, e comparar se houve
diferenga entre os grupos de pacientes publico e privado que pudessem sugerir a dificuldade da
realizagdo de exames diagndsticos desde o inicio dos sintomas além de orientagdes e tratamentos

preventivos e a partir disso sugerir medidas de satide publica para mitigar tais deficiéncias .

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de carater retrospectivo cuja amostra foi obtida
de forma nao probabilistica, por conveniéncia, a partir de consulta ao sistema de informagdes
hospitalares, dos pacientes submetidos a gastrectomia no Hospital

Escola do Centro Universitario Bardo de Maua, Santa Casa de Misericordia de Ribeirdao Preto,

Sao Paulo, respeitando aspectos éticos e legais aprovados pelo comité de ética. O estudo dispensa o
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termo de consentimento livre esclarecido, uma vez que ndo serdo divulgados os dados pessoais dos
pacientes em analise.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes submetidos a gastrectomia (total ou parcial) entre os
anos 2020 e 2024, sendo excluidos aqueles pacientes cujos prontudrios ndo possuiam informagdes
necessarias ao estudo como sexo, idade, sistema de saude privado ou publico e fatores de risco
(etilismo, tabagismo ou ambos). Ndo foi objeto de pesquisa e portanto ndo foram levantados e
contabilizados os casos com o estadiamento avancado sem recurso cirirgico de ressec¢cdo. Ao todo,
foram selecionados 41 prontudrios, sendo analisados sexo, idade, fatores de risco (etilismo, tabagismo
ou ambos) e exames diagnoésticos realizados, sendo todos os fatores comparados entre os grupos da
rede publica e rede privada.

Os dados foram dispostos e gerenciados em planilhas, com o intuito de se elaborar graficos e
tabelas, sendo analisados por critérios de frequéncia em uma anélise ndo paramétrica, a fim de avaliar

a prevaléncia dos dados analisados entre os grupos.

3 RESULTADOS

O grafico apresenta a distribuicdo de 41 pacientes submetidos a gastrectomia no Hospital da
Santa Casa de Ribeirdo Preto. A maioria (22 pacientes — cerca de 54%) foi atendida pelo SUS, enquanto
16 (39%) vieram da rede privada. Apenas 3 pacientes (7%) ndo souberam informar o tipo de
atendimento. Os dados evidenciam a relevancia tanto do SUS quanto da rede privada na realizagao

dessas cirurgias, com destaque para o papel do sistema publico.

Figura 1- Total de pacientes analisados, incluindo rede publica e privada, submetidos a gastrectomia no Hospital da Santa
Casa de Ribeirdo Preto entre 2020 e 2024

Total de pacientes analisados, incluindo rede publica e
privada, submetidos a gastrectomia no Hospital da
Santa Casa de Ribeirdo Preto entre 2020 e 2024
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Figura 2- Comparacdo entre sexos na rede publica e privada

Comparagdo entre sexos na rede publica e privada
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O grafico compara o sexo dos pacientes que realizaram gastrectomia segundo o tipo de
atendimento. No SUS, houve predominancia masculina: 12 homens (54,5%) e 10 mulheres (45,5%).
Ja na rede privada, o cendrio se inverte, com 10 mulheres (62,5%) ¢ 6 homens (37,5%). Trés pacientes
ndo foram inclusos, pois o tipo de convénio ndo foi informado, o que representa 7,3% do total
analisado. A andlise revela que, entre os atendidos pelo SUS, houve leve predominancia do sexo

masculino, enquanto na rede privada predominam pacientes do sexo feminino.

Figura 3- Comparagdo entre habitos de vida (tabagismo e etilismo) entre rede publica e privada
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O grafico avalia os hébitos de vida dos 41 pacientes submetidos a gastrectomia, considerando
o uso de tabaco e alcool, de acordo com o tipo de atendimento (SUS ou rede privada). No SUS, com
um total de 22 pacientes, 36,4% eram apenas tabagistas, 9,1% eram apenas etilistas, 13,6% eram
tabagistas e etilistas, 40,9% nao tinham registro desses habitos no prontuario. Em comparagdo com a
rede privada, 0% eram apenas tabagistas, 12,5% eram apenas etilistas, 6,3% era tabagista e etilista,
37,5% nao eram tabagistas nem etilistas, 43,8% nao tinham essa informacao registrada. A analise
mostra que uma parcela consideravel dos pacientes apresentava historico de tabagismo e/ou etilismo,
especialmente entre os atendidos pelo SUS. No entanto, o numero elevado de prontudrios sem essas
informagdes (36,6%) limita uma conclusdo mais precisa, reforcando a necessidade de registros mais
completos dos habitos de vida, que podem ter relacdo direta com o desenvolvimento de doengas

gastricas.

Figura 4- Comparacdo do método diagnoéstico entre rede publica e privada

Comparagdo do método diagndstico entre rede publica e privada
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Entre os pacientes submetidos a gastrectomia, a endoscopia digestiva alta (EDA) foi o principal
método diagnostico, utilizada em 75% dos casos. A tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM) foi usada em 18,8%, enquanto 6,2% realizaram ambos os exames. A EDA se mostrou
predominante tanto no SUS quanto na rede privada, reforcando seu papel como principal ferramenta

diagnostica para doencgas gastricas.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.5, p. 23883-23895, 2025

23889




Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Figura 5- Comparacdo de idades entre rede publica e privada

Comparacdo de idades entre rede publica e rede privada
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Entre os pacientes submetidos a gastrectomia, a maioria era maior de 50 anos: 95,5% no SUS
e 87,5% na rede privada. Apenas uma pequena parte tinha 50 anos ou menos (4,5% no SUS e 12,5%
na rede privada). A maioria dos pacientes, portanto, era de faixa etaria mais avancada. Isso indica uma
predominancia de pacientes mais velhos no processo de gastrectomia, refletindo a associacdo com

doencas mais prevalentes na terceira idade.

4 DISCUSSAO

Os achados do presente estudo delineiam o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados
com neoplasias gastricas, com énfase na comparagdo entre os atendimentos realizados na rede publica
e na rede privada de saude. As variaveis analisadas — sexo, faixa etaria, fatores de risco (tabagismo e
etilismo) e métodos diagndsticos — permitiram a caracteriza¢do da populagdo estudada e a discussao
dos dados a luz da literatura cientifica atual.

Em relacdo a varidvel sexo, observou-se uma discreta predominancia do sexo masculino entre
os pacientes da rede publica (54,5%), ao passo que, na rede privada, verificou-se predominancia do
sexo feminino (62,5%). A literatura aponta maior incidéncia de cancer gastrico entre individuos do
sexo masculino, com uma razao aproximada de 2:1 em relacdo ao sexo feminino (SOUZA et al., 2019),
o que ¢ atribuido, em grande parte, a maior exposi¢do a fatores de risco como tabagismo, etilismo e
habitos alimentares inadequados (RODRIGUES et al., 2023). A discrepancia observada entre os grupos
pode estar relacionada ao reduzido tamanho amostral da presente pesquisa, bem como a fatores ligados

a0 acesso e a procura por servicos de satde, especialmente pelas mulheres na rede privada (RAWLA;

BARSOUK, 2019).
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A distribuicdo etdria evidenciou que a maioria dos pacientes encontrava-se na faixa etaria
superior a 50 anos, tanto na rede publica (95,4%) quanto na rede privada (87,5%). Esse achado esta
em consonancia com dados epidemiologicos consolidados, os quais demonstram que a incidéncia de
neoplasias géstricas aumenta com o avango da idade, com pico de incidéncia entre 50 e 70 anos (ZHOU
et al., 2016), reforcando o carater cumulativo da exposicao aos fatores de risco e as alteragdes celulares
progressivas ao longo do tempo (PARK et al., 2014).

No que tange aos hébitos de vida, observou-se maior prevaléncia de tabagismo e etilismo entre
os pacientes da rede publica (86,3%) em comparacao a rede privada (62,5%). Entre os fatores de risco
modificaveis associados ao cancer gastrico, o tabagismo destaca-se como fator independente, com
associacdo significativa ao adenocarcinoma gastrico (CARVALHO, 2016). Essa diferencga entre os
grupos pode refletir desigualdades socioecondmicas, uma vez que a populacdo usudria do Sistema
Unico de Saude (SUS), em sua maioria, apresenta menor acesso a agdes de prevengio, orientagio e
tratamento de vicios, conforme apontado por estudos sobre os determinantes sociais da saude.

Ha evidéncias robustas que demonstram a relagdo causal entre tabagismo, etilismo e o
desenvolvimento de neoplasias géstricas. Estudos indicam que o alcool exerce agdo direta na
carcinogénese, especialmente em 6rgdos com contato direto com a substancia, como boca, faringe,
laringe, es6fago e estomago (SANTOS et al., 2018). Além disso, o tempo de exposi¢cdo ao tabagismo
também influencia significativamente o risco de desenvolvimento de cancer gastrico, sendo que até
mesmo ex-tabagistas apresentam risco aumentado (HU et al., 2012).

No que diz respeito aos métodos diagndsticos, a endoscopia digestiva alta (EDA) foi o exame
mais frequentemente realizado em ambos os grupos, com maior prevaléncia na rede publica (77,2%)
em relagdo a rede privada (56,3%). A EDA € reconhecida como o método diagnostico padrao-ouro para
neoplasias gastricas, sendo essencial tanto para a detecgdo precoce de lesdes com potencial maligno
quanto para o estadiamento das lesoes ja estabelecidas (BARCHI et al., 2020). A ressonancia magnética
apresentou menor frequéncia, em consonancia com seu uso complementar na avaliacdo da extensdo
tumoral. Ressalta-se que 21,9% dos pacientes ndo souberam referir o exame realizado, o que pode estar
associado a falhas no registro adequado dos dados em prontudrio ou a baixa compreensao dos pacientes
acerca dos procedimentos aos quais foram submetidos.

Considerando que a EDA ¢ o exame de escolha no diagnostico do cancer géstrico (BARCHI et
al., 2020) e observando a elevada prevaléncia de seu uso tanto na rede publica (77,2%) quanto na
privada (56,3%), € possivel afirmar que, apesar da conhecida morosidade nos encaminhamentos e filas

de espera na rede publica, o acesso ao exame mostrou-se efetivo em ambos os grupos. Dessa forma,
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os pacientes submetidos a gastrectomia na Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto, mesmo que
tardiamente, obtiveram acesso aos exames diagnosticos necessarios.

No tocante a distribui¢do dos atendimentos, verificou-se que a maioria dos pacientes (53,6%)
era proveniente do SUS, evidenciando o papel fundamental do sistema publico como principal via de
entrada e cuidado a populacdo acometida por neoplasias gastricas. Esse dado refor¢a a necessidade de
fortalecimento das politicas publicas de satde voltadas a prevencdo, rastreamento e diagnostico
precoce, sobretudo em populagdes socialmente vulneraveis, que apresentam maior exposicdo aos
fatores de risco e menor acesso a exames diagnosticos de alta complexidade (SANTOS et al., 2018).
Por outro lado, infere-se que niveis socioecondmicos mais elevados — comumente observados entre
os pacientes da rede privada — podem representar fator protetivo, seja pelo maior acesso a exames
preventivos, como a EDA, seja pelo tratamento precoce de gastrites atroficas e erradicacdo do
Helicobacter pylori, agente sabidamente associado a carcinogénese gastrica.

Por fim, cabe destacar as limitagdes deste estudo, tais como o numero reduzido de prontuarios
analisados e o delineamento retrospectivo, que depende diretamente da completude e fidedignidade
das informacdes registradas. Ademais, a auséncia de dados em algumas variaveis, como habitos de
vida e métodos diagnosticos, compromete uma analise mais aprofundada de determinados aspectos.
Ainda assim, os resultados obtidos contribuem para a compreensao do cenario local e podem subsidiar

futuras investigagoes e estratégias no enfrentamento das neoplasias géstricas.

5 CONCLUSAO

Assim, vemos que este perfil epidemiologico se compde, em sua maioria, de pacientes
pertencentes a rede publica, sugerindo que sao mais submetidos a gastrectomia pela falta de acesso aos
recursos diagndsticos precoces; do sexo feminino, refletindo questdes sociais e regionais como uma
maior procura aos servigos de saude pelas mulheres; com idade superior a 50 anos, visto que hé queda
dos mecanismos de reparagdo e protecdo da mucosa gastrica e alteragdo do mecanismo celular,
favorecendo o desenvolvimento e progressao das neoplasias gastricas; tabagistas e/ou etilistas, tendo
em vista que ambos exercem agdo direta no favorecimento da carcinogénese; e, por fim, tendo a
endoscopia digestiva alta como exame diagndstico da neoplasia géstrica, exemplificando um bom
funcionamento burocratico do acesso ao exame. Sendo assim, acreditamos que a ao levantar
estatisticamente a casuistica do atendimento e cirurgias realizadas para tumor gastrico e avaliar as
diferengas estatisticas do estadiamento do tumor entre os grupos de pacientes publico e privado,
podemos identificar tanto a dificuldade estatistica devido amostra pequena, quanto a dificuldade da

realizagdo de exames diagnosticos desde o inicio dos sintomas além de orientacdes e tratamentos
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preventivos e a partir disso sugerir medidas de satide publica para mitigar tais deficiéncias na rede

publica.
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