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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 30 capitulos do volume Il, apresenta a importéncia de acées voltadas
para seguranca e o bem estar de pacientes e profissionais da saude, buscando elevar
a qualidade da saude publica brasileira.

Os profissionais de saude estdao se reinventando em busca de melhorar a
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurancga do paciente
gera beneficios ndo s6 para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os
sentimentos e 0 que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saude,
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e
buscar melhorias no processo saude/doenca, avaliar a qualidade do cuidado recebido,
sdo apenas algumas formas de se garantir tal seguranca.

Dessa forma, a juncéo de pesquisas, a modernizag¢ao da tecnologia e o interesse
dos profissionais em promover o melhor cuidado possivel compdem um contexto que
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformacéo na saude, este volume Il é dedicado
aos profissionais de saude e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendé-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saude/doenca, violéncia contra a mulher e as a¢cbes do
centro de referéncia de atendimento a mulher, desafios do diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis emidosos, perfil socioeconémico e demografico e consumo
de bebidas alcodlicas em pessoas com hanseniase, qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas em uma maternidade publica, humanizag¢ao do
atendimento em unidade de ateng¢ao primaria a saude e incidéncia e prevaléncia de
lesédo por presséo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou
eliminando consequéncias que acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais
dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuaria e custos desnecessarios para 0s
servigos de saude e o sistema.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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RESUMO: O céancer gastrico caracteriza-se
pelo crescimento desordenado de células que
inicia em qualquer parte do estbmago e invadem
tecidos e estruturas proximas. Tem-se como
objetivo, caracterizar o perfil epidemiologico
do Céancer gastrico na area de cobertura do
Registro de Cancer de Base Populacional
(RCBP)
descritivo, retrospectivo, temporal, construido a

de Belém e Ananindeua. Estudo

partir de dados secundarios referentes a 2010
a 2014. A coleta foi feita através das variaveis
de interesse ao estudo como: numero de casos
diagnosticados por ano, sexo, idade etnia,
escolaridade, morfologia. Para elaboracéo do
texto foi utilizado o software Word 2007, e para
tabelas e planilhas, o Excel 2007. De acordo
com os dados obtidos foram diagnosticados
2.061 de cancer gastrico; quanto a distribuicao
de casos pelo género, mostrou ser evidente que
o maior indice da doenca prevaleceu entre os
individuos do sexo masculino. Notou- se que a
faixa etaria mais acometida varia entre 35 a 75
anos; a maioria considerou-se de etnia parda
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e prevaleceu-se a baixa escolaridade até 8 anos de estudos no periodo analisado.
O principal meio de diagnéstico foi a histologia do tumor primario (98%); quanto a
descricdo morfologica, o adenocarcinoma e carcinoma de células em anel de sinete
foram os mais encontrados. Conclui-se que, as neoplasias gastricas compdem numeros
expressivos de casos de neoplasias no Estado. Sugere-se ainda, a realizagdo de mais
estudos e de uma maior preocupacgao dos profissionais de saude com a identificacéo
dos fatores de risco para desenvolvimento do cancer gastrico.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Estbmago; Registro; Diagnéstico;

ABSTRACT: Gastric cancer is characterized by the disordered growth of cells that
starts in any part of the stomach and invade nearby tissues and structures. The
purpose of this study is to characterize the epidemiological profile of gastric cancer
in the coverage area of the Population-Based Cancer Registry (BCBP) of Belém and
Ananindeua. Descriptive, retrospective, temporal study, constructed from secondary
data referring to 2010 to 2014. The collection was done through the variables of interest
to the study as: number of cases diagnosed per year, sex, age, ethnicity, schooling,
morphology. For the preparation of the text was used Word 2007 software, and for
tables and spreadsheets, Excel 2007. According to the data obtained were diagnosed
2,061 of gastric cancer; regarding the distribution of cases by gender, it was evident
that the highest index of the disease prevailed among males. It was observed that the
most affected age group ranges from 35 to 75 years; the majority were considered of
brown ethnicity and prevailed the low schooling until 8 years of studies in the analyzed
period. The primary means of diagnosis was the histology of the primary tumor (98%);
as for the morphological description, the adenocarcinoma and carcinoma of signet
ring cells were the most found. It is concluded that, the gastric neoplasias make up
expressive numbers of cases of neoplasias in the State. It is also suggested that more
studies and a greater concern of the health professionals with the identification of the
risk factors for the development of gastric cancer be made.

KEYWORDS: Cancer; Stomach; Record; Diagnosis;

11 INTRODUGCAO

O céancer é caracterizado pelo crescimento desordenado e rapido de um
determinado grupo de células, que uma vez desenvolvidas adquirem autonomia e
independéncia dos mecanismos desencadeantes e capacidade para invadir outros
tecidos, estruturas e 6rgaos adjacentes (BRASIL, 2018). Segundo Farias (2017), essa
capacidade de divisédo e proliferacdo das células cancerigenas tende a promover
inanicdo e morte das células saudaveis, com inumeras disfuncbes e alteragdes
sistémicas.

Conforme Serra et al. (2016), anualmente o céancer gastrico produz inumeras
morbimortalidades em todo mundo, sendo a prevaléncia mais alta em paises em
desenvolvimento. De acordo com a Global cancer (2018), a incidéncia mundial de

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 2




céancer de estbmago em 2018 foi aproximadamente 1 033 701 e a mortalidade no
mesmo ano de aproximadamente 782 685.

O céancer € avaliado um problema de saude publica, enfrentado pelo sistema
de saude brasileiro em vista de sua amplitude epidemioldgica, social e econdmica.
A incidéncia crescente de casos de neoplasia tem ocasionado uma transformacao
no perfil epidemiolégico da populagéo, seja pelo aumento da exposicéo aos fatores
cancerigenos, pelo envelhecimento populacional, pelo aprimoramento das tecnologias
para o diagnostico, como também pela elevacdo do numero de ébitos por cancer
(BATISTA et al., 2015).

No Brasil, no ano de 2018 o cancer de estdmago foi o quarto mais prevalente em
homens com incidéncia de aproximadamente 13.540, e o sexto tipo de cancer mais
prevalente em mulheres com estimativa de 7.750 casos. O padrao de mortalidade nos
respectivos sexos foram respectivamente 9.132 e 5.132 no ano de 2018 (BRASIL,
2018).

A Portaria n° 874/GM, instituindo a Politica Nacional para a Prevencgao e Controle
do Cancer na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) dispondo se para a realizacdo de uma assisténcia
integral ao paciente oncologico. Definiu como objetivo a redugcdo da mortalidade e
da incapacidade causadas por esta doenca, bem como a possibilidade de diminuir
a incidéncia de alguns tipos de cancer e contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios com cancer, por meio de agdes de promocao, prevencao, deteccao
precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

Para o Ministério da Saude (2016), didaticamente, para melhor facilitar a
abordagem quanto ao estudo do cancer, diagndstico e tratamento sdo estabelecidos
nomenclaturas e classificagcbes quanto ao comportamento das neoplasias. Dentre
elas, o estabelecimento do sitio primario (localizacdo anatémica), padrao morfologico,
estadiamento clinico-patologico, que compreende a extensao e a infiltracao do cancer
para outras estruturas vizinhas e cadeia linfatica.

Ositio primario do cancer gastrico pode ser subdividido quanto ao acometimento da
regido: cardia, piloro, antro e sem especificacdes (geral). Quanto ao padrao histolégico
existem: o padrdo histologico intestinal (diferenciado) e difuso (indiferenciado). De
acordo com o INCA (2018), as formas histologicas mais prevalentes no Brasil séo:
Adenocarcinoma (95% dos tumores), linfoma e leiomiossarcoma.

De acordo com Valle (2017), e a Sociedade Brasileira de Cancerologia o
desenvolvimento do cancer esta relacionado a multiplos fatores, tais como o genético, e
a qualidade de vida, sendo este ultimo responsavel por impulsionar o desenvolvimento
das neoplasias malignas em 90% dos casos.

Os habitos de vida possuem papel consideravel naformacgéao de lesdes precursoras
do céncer. Torre et al. (2015) por exemplo, ressalta o tabagismo e o etilismo com o
desenvolvimento de inUmeras neoplasias malignas, entre elas o cancer gastrico e o
pulmonar. Carvalho (2016), cita as dietas hipersodicas, hipercaléricas, condimentos e
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alimentos industrializados como fatores de risco para a doenca.

Inumeros estudos, dentre eles o de Ang (2014), evidencia as questdes sanitarias
no desenvolvimento da patologia, em especial, o preparo e armazenamento do
alimento e agua, os quais podem ser fontes de transmissao da bactéria H. pylori. Esse
agente quando presente na mucosa gastrica pode induzir ao processo inflamatério
local, disfungdes na mucosa epitelial e possivel surgimento de lesdes precursoras do
cancer.

Segundo Torre (2015), o cancer de estbmago pode desenvolver-se e proliferar
sem, no entanto, desencadear sintomatologias, inclusiva até mesmo, nas fases tardias
da doenca. Este fator, segundo Carvalho (2016), retarda a procura por diagnéstico,
tratamento e consequentemente minimiza as chances de sobrevida aos pacientes, na
qual estatisticamente, segundo estudos, entre eles o de Toneto (2018), ressalta que
0s pacientes apo0s receber o diagnostico da patologia geralmente tem sobrevida de
cinco anos.

Dessa maneira, é importante destacar e reconhecer as sintomatologias gerais e
especificas desta neoplasia, na qual tem como manifestagdes clinicas gerais: perda de
peso, anorexia e astenia. Entre as manifestacées clinicas especificas estao: Plenitude
gastrica, sangramento digestivo, nausea e vémito (TONETO; VIOLA, 2018).

Quando ha a presenca dessas sintomatologias, a busca por atendimento &
indispensavel, segundo o Ministério da Saude. Conforme as diretrizes diagndsticas
e terapéuticas do adenocarcinoma, a partir das sintomatologias em questédo devem
ser realizados a anamnese e o exame clinico, os quais estabelecerdao os exames
sequenciais a serem realizados. Normalmente, segundo as diretrizes, sao realizados
endoscopia digestiva, exame anatomopatoldégico e imunohistoquimica, esta ultima
€ requerida quando ha duvidas na localizacdo primaria do tumor e/ou na bidpsia
inconclusiva quanto ao padrao morfoldgico.

Comprovado o diagndstico da doenca, as opcdes terapéuticas sao implementadas
conforme o padrao morfolégico, a extenséo e infiltracdo do cancer. Carvalho (2016)
afirma que o tratamento também deve ser adequado as condi¢des clinicas do paciente,
recursos humanos e materiais. As op¢oes terapéuticas mais indicadas, respectivamente
pelo Ministério da Saude s&o cirurgia (ressec¢ao do tumor), quimioterapia e radioterapia.
As finalidades do tratamento podem ser curativas ou paliativas, ou seja, promover
conforto do paciente.

Nesse contexto, diante da elevada mortalidade do cancer gastrico, os autores
Jim (2017) e Ang (2014) salientam que a preveng¢ao primaria € a melhor maneira
de controlar o cancer, através da otimizacdo das condi¢des sanitarias, mediante,
manejo e armazenamento dos alimentos de modo adequado, com vista a preservar
as suas caracteristicas, a fim de impedir a proliferacdo de bactérias. Além disso, os
mesmos autores ressaltam que melhoras nos habitos de vida sdo imprescindiveis,
como abandonar o fumo, consumir variedade de alimentos naturais, vegetais, evitar
consumir dietas com alto teor cal6rico e sédico, além de incluir a pratica de exercicios
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fisicos nas rotinas.

Levando em consideracdo a importéncia de analisar o perfil do céancer de
estbmago, este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico do
cancer gastrico na area de cobertura do Registro de Céancer de Base Populacional
(RCPB) Belém e Ananindeua, entre os anos de 2010 a 2014.

2| METODOLOGIA

Trata se de um estudo descritivo, temporal, quantitativo construido a partir de
dados secundarios de carater retrospectivo. O trabalho respeita os preceitos da
Declaracao de Helsinque e do Codigo de Nuremberg (Res. CNS 196/96) do Conselho
Nacional de Salide, sendo facultada a aprovacédo do Comité de Etica ja que o estudo
€ descritivo e baseado exclusivamente em dados secundarios.

Quanto ao instrumento e coleta de dados esta foi feita através de analise de
fichas com as principais caracteristicas do pacientes acometidos com céancer gastrico
nos municipios de Ananindeua e Belém, estes sendo areas de cobertura do Registro
de Cancer de Base Populacional (RCBP), compreendendo o periodo entre 2010 a
2014.

O RCBP-PA integra a Secretaria de Saude do Estado do Para (SESPA), sendo
responsavel pela coleta de dados de todos os casos confirmados e/ou suspeitos em
municipios de abrangéncia do Estado. Os dados sdo compilados através de exames
de laboratorios, prontuarios de hospitais, assim como outros meios de extracéo de
informacoes.

Para melhor catalogacdo dos dados, estes foram divididos em variaveis
especificas, sendo elas: numero de casos diagnosticados por ano, sexo, idade, etnia,
escolaridade e morfologia.

Para elaboracéo do texto foi utilizado o software Word 2007, e para tabelas e
planilhas, o Excel 2007. O processamento de dados foi realizado pelo software Bioestat
(versao 5.0). Os dados foram analisados de acordo com os resultados obtidos da
literatura cientifica para comparacao entre os estudos realizados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado de acordo com os dados obtidos, foram diagnosticados
2.061 de cancer gastrico. Ao longo do periodo, foi observado que o durante o inicio do
estudo em 2010 havia um decréscimo comparado aos anos posteriores havendo uma
ascensao. Estes achados sdo observados no grafico 1.
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Gréfico 1: Distribuicdo dos casos notificados de Cancer Gastrico nos municipios de Belém e
Ananindeua no periodo de 2010 a 2014.

Identificou-se que em relacdo ao género, o masculino foi 0 mais acometido.
Estudos mostram que os homens tém um risco maior de desenvolver o cancer gastrico
quando comparado as mulheres, resultado similar aos estudos de Carvalho (2016)
onde 70% dos casos acometeram o sexo masculino confirmando com os achados do
presente estudo.

O tumor gastrico esta entre os que mais matam no Brasil, € o terceiro de maior
ocorréncia nos homens e o quinto nas mulheres (SANTOS et al. 2018).

@ Masculino

B Feminino

2010 2011 2012 2013 2014

Grafico 2: Distribuicdo dos casos de Cancer Gastrico de acordo com 0 género nos municipios
de Belém e Ananindeua no periodo de 2010 a 2014.

Segundo estudos, o baixo nivel socioeconémico, de forma isolada, ndo € um fator
que aumenta o risco de CA, mas a correlagédo com varios fatores de risco associa-se
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aos casos de CA gastricos (RUIVO et al., 2016). Nos estudos de Alves e colaboradores
(2018) sobre a mortalidade de céncer gastrico realizado em Maranh&o evidenciou a
predominancia de individuos que possuiam escolaridade incompleta.

Escolaridade

Superior completo/

Ano | Nenhuma (%) | Fund. | (%) | Fund. Il (%) | Ens.Médio (%) incompleto (%)

Sem informacéo (%)

2010 20,31 23,49 23,17 17,46 7,93 7,61
2011 16,54 24,46 29,25 17,02 5,755 6, 95
2012 20,99 23,35 22,83 27,29 4,72 8,13
2013 19,90 23,34 22,85 22,85 4,42 6,63
2014 28,24 16,28 21,88 18,32 5,34 9,93

Quadro 1: Distribuicao dos casos de Cancer Gastrico nos municipios de Belém do Para e
Ananindeua no periodo de 2010 a 2014 de acordo com a escolaridade.

Fonte: Elaboragao propria

A incidéncia de céncer gastrico aumenta marcadamente com a idade. Algumas
pesquisas sugerem que o risco individual de cancer de estbmago é estabelecido
préximo ou abaixo dos 40 anos e que 0 aumento de sua expressao ocorre de forma
previsivel. Aincidéncia aumenta progressivamente com a idade, com pico de incidéncia
entre 50 e 70 anos (ZHOU, 2016).

Observou-se que assim como em outros estudos como de Santos et al. (2018) a
incidéncia de cancer gastrico aumenta, significativamente, com a idade. Corroborando
com outros estudos que relatam que o risco individual de cancer de estbmago sugere
préximo ou abaixo dos 40 anos e que 0 aumento de sua expressao ocorre de forma
previsivel depois disso.

Faixa Etaria
Ano 22 a 39 (%) 40 a 59 (%) 60 a 69 (%) <70 (%)
2010 5,55 35,29 25,81 33,33
2011 6,97 26,20 27,64 39,18
2012 8,06 31,05 24,93 35,94
2013 5,06 34,17 25,82 34,93
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2014

5,57 44,82 23,07 36,87

Tabela 1: Distribuicéo dos casos de Cancer nos municipios de Belém e Ananindeua no periodo
de 2010 a 2014 de acordo com a faixa etéria.

Fonte: Elaboracao propria

No resultado do estudo em relacéo a cor da pele: branco 12, 2% (237); parda
53,21 (1,033%); preta 4,99% (97); indigena 0,20% (4); e sem informacéao 28,90%
(561). Entretanto, & necessario atentar para o aspecto a falta ou incompletude de
informacgdes. Os achados de Martins (2017) , em sua pesquisa ratificaram que em
relacdo a cor da pele houve a prevaléncia da parda assim como nesta pesquisa.

Quanto a descricdo da morfologia 45,23% (878) eram adenocarcinoma sem
outras especificacdes (SOE); 23, 54% (457) Neoplasia maligna SOE; 7,41% (144)
Carcinoma de células em anel de sinete; 0,15% (3) Carcinoma “in situ”; 7,72 %(150)
outras morfologias .

Correa (2013) refere que quanto ao tipo histoldégico ,0 mais frequente de é o
adenocarcinoma, sendo altamente heterogéneo emrelacao a arquitetura e crescimento,
diferenciacdo celular, histogénese e patogénese molecular. Esta variedade explica
em parte a diversidade de esquemas de classificacdo. Varias classificagcdes tém
sido propostas ao longo dos anos, com base em diferentes aspectos, incluindo
histopatologia, aspectos clinicos e caracteristicas endoscdpicas.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as neoplasias gastricas compdem numeros expressivos de casos
de neoplasias no Estado do Para. Sugere-se ainda, a realizacdo de estudos e de
uma maior preocupacao dos profissionais de saude com a identificacdo dos grupos e
fatores de risco para desenvolvimento do cancer gastrico, de politicas de saude que
efetivem a prevencéo, detecc¢ado precoce, o diagnostico e o controle da doenca.
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