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APRESENTACAO

Sabemos que o trabalho do médico humanitario envolve uma grande variedade
de atividades que podem girar em torno de diversas atividades. Existe um longo e vasto
caminho muitas vezes pouco iluminado pelos sistemas de comunicag¢do, mas que sdo uma
base essencial para o desenvolvimento dessa ciéncia. Exemplos como de equipes médicas
que atuam em situacGes de conflito e pds-conflito, no controle e combate as doencas
epidémicas, no atendimento emergencial as vitimas de catastrofes naturais, e garante
atendimento médico as pessoas excluidas dos sistemas de saude locais, contribuem para
esse entendimento.

A proximidade com o paciente e os valores éticos necessitam ser valorizados e
incentivados, pois geram possibilidades além de pressionarem grandes industrias e
governos para que medicamentos acessiveis e de qualidade cheguem as populagdes mais
pobres do mundo.

Tendo em vista a dimensédo e a importancia dessa tematica, a mais nova obra da
Atena Editora, construida inicialmente de trés volumes, direciona ao leitor um novo material
de qualidade baseado na premissa que compGée o titulo da obra.

Situacbes de emergéncia pedem resposta rapida, com atendimento médico
especializado e apoio logistico, mas falhas cronicas no sistema de saude local, como a
escassez de instalagbes de saude, de profissionais qualificados e a inexisténcia da oferta
de servigos gratuitos para populagées sem recursos financeiros, também podem motivar
a atuacgdo da organizagado. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serdo abordados
dentro dos diversos campos de atuag¢do dos profissionais envolvidos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
tras ao leitor producdes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude em nosso contexto brasileiro. Desejamos que a obra “Medicina: Longe dos
holofotes, perto das pessoas” proporcione ao leitor dados e conhecimento fundamentado
e estruturado.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O cancer gastrico (CG) é quinto tipo
mais prevalente de cancer no Brasil e a cirurgia
continua como pilar principal do tratamento. O
presente estudo analisou o tratamento cirdrgico
de pacientes com céancer gastrico em um
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) no Nordeste. Métodos:
Estudo observacional, transversal e descritivo,
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CANCER

com intervalo de 2000 a 2010, compreendendo
um total de 10 anos, no qual, revisou-
se prontuarios de pacientes submetidos a
gastrectomias, e foram avaliadas caracteristicas
clinico-patolégicas, cirurgicas e sobrevida com
énfase nos pacientes operados. Resultados: no
periodo, foram realizadas 487 gastrectomias
na Liga Norte-Riograndense Contra o Céancer
(LNRCC). Sendo 291 gastrectomias parciais
e 196 gastrectomias totais. O tipo histologico
mais comum foi o adenocarcinoma gastrico.
A mortalidade precoce ocorreu em 20 casos
(6,3%). A invasao perineural (IPN), angiolinfatica
(IAL), presenca de margens livres, o tamanho
do tumor (pT), as metastases linfonodais
(pN), presenca de metastases a distancia
e classificagdo final conforme o TNM foram
relacionados com a sobrevida livre de doenca e
a taxa de sobrevida global. Concluséo: Estagio
TNM, invaséo angiolinfatica, invaséo perineural e
presenca de metéastases linfonodais séo fatores
independentes relacionados ao prognostico.
Diagnéstico precoce deve ser perseguido para
proporcionar um tratamento cirdrgico 6timo aos
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer gastrico, Cirurgia,
Gastrectomia, Neoplasia de  Estémago,
Sobrevida, Mortalidade.

GASTRECTOMY - 10-YEAR
EXPERIENCE IN A REFERRAK CANCER
CENTER
ABSTRACT: Gastric cancer is the fifth most
prevalent type of cancer in Brazil and surgery
remains the main treatment. The aim of
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this study was to analyze the surgical treatment of patients with gastric cancer at a High
Complexity Cancer Center (CACON) in the Brazil. Methods: Medical records were reviewed
with data collection of patients undergoing gastrectomy; clinical-pathological, surgical and
survival characteristics were evaluated with emphasis on patients treated with curative intent.
Results: From 2002 to 2012, 490 gastrectomies were performed at our cancer center. The
most common histological type was gastric adenocarcinoma. Partial gastrectomies were
performed on 291 patients and total gastric in 196. Early mortality was reported in 20 cases
(6.3%). Analysis of patient data showed that perineural invasion, angiolymphatic invasion,
negative margins, tumor size (pT), lymph node metastases (pN), the presence of distant
metastases and final classification according to TNM are related to disease-free survival and
overall survival. Conclusion: TNM stage, angiolymphatic invasion, perineural invasion and the
presence of lymph node metastases are independent factors related to the prognosis. Early
diagnosis should be pursued to provide optimal surgical treatment.

KEYWORDS: Gastric Cancer, Stomach neoplasms, Surgery, Gastrectomy, Survival, Mortality.

11 INTRODUGAO

No Brasil, o cancer de estdmago é o terceiro tipo mais frequente entre homens
e o quinto entre as mulheres. O cancer gastrico tipo adenocarcinoma é responsavel por
cerca de 95% dos casos de tumor do estdmago. Outros tipos de tumores, como linfomas,
sarcomas e tumor estromal gastrointestinal (GIST), também podem ocorrer. (INCA, 2015).

O adenocarcinoma de estdmago acomete homens por volta dos 60-70 anos. Cerca
de 65% dos pacientes tem mais de 50 anos. Em 2018, estima-se que foram diagnosticados
21.290 novos casos, sendo 13.540 homens e 7.750 em mulheres (INCA,2015) e 4.314
mortes devido a esta patologia, sendo 9.207 em homens e 5.107 em mulheres (SIM/MS-
2017).

O cancer gastrico tem seu prognéstico e tratamento definidos pela localizagdo
e estadiamento do tumor, nimero de linfonodos acometidos, linfonodos ressecados e
presenca de metastases. Pode se apresentar difusamente no érgédo ou na forma de ulceras
que se localizam em qualquer por¢do do estomago. (WANG et al.,2010).

O estadiamento do cancer gastrico mais aceito € o da American Joint Committee on
Cancer (AJCC), e a classificagdo TNM mais atualizada é a da AJCC.

O tratamento é multidisciplinar e envolve cirurgia, radioterapia e quimioterapia, na
tentativa de modificar a histéria natural da doenca. O tratamento do cancer de estdmago é
cirargico sempre que exequivel. E a Gnica opcdo que isoladamente tem intencéo curativa.

Aproximadamente 85% dos pacientes portadores de neoplasia do estdmago serédo
submetidos a algum tipo de cirurgia; destes, a metade tera o estdbmago ressecado, um
quarto com intencéo curativa. (RAMOS et al., 2018 e RAMOS et al., 2018).

No entanto, a taxa de recidiva apés a cirurgia é elevada (FAN et al.2019). A extenséo
da resseccao, linfadenectomia e 0 momento da cirurgia em relagéo a outros tratamentos
oncoldgicos devem ser definidos de acordo com a localizagdo do tumor, estadiamento,
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condigoes clinicas do paciente e a experiéncia da equipe assistencial. (WANG et al.,2010).
Nesse contexto, o presente estudo analisou o efeito do tratamento cirlrgico
de pacientes portadores de céancer gastrico em um centro de referéncia (CACON).
A analise clinico patoldgica das lesdes e sua correlagdo com a taxa de sobrevida foram
avaliadas com énfase nos pacientes submetidos a tratamento com intencéo curativa.

21 METODOS

Estudo observacional, transversal e descritivo, com intervalo de 2000 a 2010,
compreendendo um total de 10 anos. Pesquisa aprovada no Comité de Etica e Pesquisa
da Liga Norte-rio-grandense Contra o Céancer, sob o CAAE16076819.0.0000.5293,
obedecendo as normas da resolugdo CONEP 466/2012.

O conjunto de dados utilizados se refere a 1.076 observagdes de pacientes
diagnosticados com cancer gastrico que foram tratados na Liga Contra o Cancer, em um
periodo de 10 anos. Entretanto, dentre os pacientes avaliados, foram selecionadas para
o estudo apenas os que possuiam adenocarcinomapor ser o tipo mais comum de cancer
gastrico podendo ser encontrado em 95% dos casos, como apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes segundo tipo histolégico da lesdo géastrica.

As andlises dos dados foram realizadas com o auxilio do software SPSS 24 for
Windows (Statistical Package for Social Sciences; IBM® USA, 2016), no qual foram
realizadas analises exploratérias dos dados e da sobrevida global.

Para melhor desenvolvimento, a pesquisa foi dividida em trés topicos. Primeiro foi
realizada a andlise descritiva e de sobrevida global de toda a amostra. Em seguida, apenas
dos pacientes cirargicos e, por fim, dos pacientes que ndo foram submetidos a cirurgia.

No presente trabalho abordaremos os dados coletados nos pacientes que foram
submetidos as cirurgias em portadores de adenocarcinomas.
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31 RESULTADOS

O total de pacientes nos 10 anos de estudo na LNRCC com diagnostico de
adenocarcinoma gastrico foi de 1006, dos quais 487 foram submetidos a gastrectomias
totais ou parciais.

A média de seguimento dos pacientes submetidos a cirurgia foi de 23 meses.

3.1 Analise descritiva da amostra
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Tabela 2 — Distribuicao das caracteristicas e indicadores clinicos e cirirgicos de pacientes cirdrgicos
com adenocarcinoma géastrico operados na LNRCC.

Com base na coleta de dados, foram diagnosticados pacientes até 81 anos com
maior incidéncia na faixa etaria dos 40 a 59 anos (46,7%).

De acordo com a andlise do estadiamento dos tumores, levando-se em consideracao
a classificacdo pTNM, verifica-se que 220 deles (48,5%) se apresentaram no Estadio lll, e
a maioria com T3 (45%), NO(40,5%) e MO(75,1%).

No histopatolégico foram identificadas margens livres em 93,9% dos casos e células
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em anel de Sinete, em 69,6% (341 pacientes). Em 62,4% dos pacientes apresentaram
metastase em cadeia linfonodal com invaséo extracapsular em 37,6% dos casos.

Os Obitos precoces foram identificados em 7,9% dos pacientes submetidos a cirurgia
com mortalidade em até 5 anos de 63,4% dos pacientes.

3.2 Analise de sobrevida global

O estudo da andlise de sobrevida global indica 0 acompanhamento dos pacientes
submetidos a gastrectomias curativas por adenocarcinoma, durante 5 anos apés a cirurgia,
num total de 308 mortes.

A Figura 1 apresenta a curva de sobrevida global dos pacientes operados, em que
a estimativa de sobrevida em 5 anos (60 meses), pelo método de Kaplan-Meier, foi de
38,1%. A figura 2 apresenta a curva de sobrevida dos pacientes da amostra que realizaram
cirurgia.

Observa-se que a estimativa de sobrevida global em 5 anos (60 meses) para
pacientes que realizaram cirurgia foi de aproximadamente 38,1%, enquanto para os
pacientes que ndo passaram por procedimento cirargico foi de 2,4%. Diante disso, por meio
do teste de Log Rank (p-valor<0,001), foi constatado que ha evidéncias para se afirmar que
existe diferenca estatisticamente significativa entre as curvas, evidenciando a importancia
da cirurgia para o aumento de sobrevida dos pacientes.

E importante salientar que o objetivo do trabalho ndo é comparar os pacientes
que realizaram cirurgia aos que fizeram tratamento conservador, por falta de condicbes
cirirgicas, devido ao estadiamento avancado ou outras razdes. Dessa forma, o dado
escolhido foi para elucidar a vantagem das gastrectomias em paciente com condi¢cbes
operatorias.

Figura 1 - Sobrevida global estimada por Kaplan-  Figura 2 - Sobrevida global estimada por Kaplan-
Meier. Meier, segundo cirurgia.

Segundo o estadiamento no momento da cirurgia, as Figuras 3 e 4 demonstram
diferengas significativas levando-se em consideracdo a escala pTNM. Pacientes com
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tumores T1 tiveram maior sobrevida nos primeiros 60 meses pds cirurgicos e, como
esperado, pacientes classificados no Estadiamento | foram os que tiveram maior sobrevida
nos 5 anos avaliados.

Tabela 3- Sobrevida em 5 anos, segundo T.

Tabela 4 - Sobrevida em 5 anos, segundo estadiamento.

Ao analisar-se o agrupamento do estadiamento demonstrado na tabela 5, nota-se
que o numero de Obitos & 25% maior nos pacientes diagnosticados em Il e IV.

Tabela 5- Sobrevida em 5 anos, segundo estadiamento agrupado.

Em relacdo a presenca de metéastases, pode-se identificar que a sobrevida em 5
anos dos pacientes classificados como M1 foi menor que a dos pacientes classificados
como MO, com uma diferenca percentual de 29,6% com P-valor <0,001.

Os adenocarcinomas gastricos sédo conhecidos pela sua capacidade de invasao
em tecidos subjacentes, devido a este fato, o presente estudo avaliou as condicbes de
sobrevida de pacientes que apresentaram infiltracdo perineural (IPN) e invasdo angio-
linfatica (IAL). O quantitativo revela que, metade desses pacientes apresentaram infiltragdo
perineural (51%) e invasdo angio-linfatica (51,4%), dados os quais, estatisticamente,
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indicam pior prognéstico.

Figura 3- Sobrevida global estimada. Figura 4- Sobrevida global estimada por Kaplan-

Mei do IAL.
por Kaplan-Meier, segundo IPN. eler, segundo

A figura 3, apresenta um grafico da sobrevida global estimada por Kaplan-Meier,
segundo IPN e a figura 4 segundo IAL. Dessa forma, é possivel verificar que em ambos
0s casos, 0s pacientes que tiveram invasao perineural ou angiolinfatica apresentaram uma
taxa de sobrevida menor que os que ndo apresentaram qualquer tipo de invaséo.

Segundo o estudo anatomopatologico das pecas retiradas em cirurgia, pode-se
avaliar a presenga de margens livres, células em anel de Sinete e linfonodos afetados

ApOs analise de peca cirargica, 460 (93,3%) dessas pecas estavam com margens
livres; a sobrevida global desses pacientes em 5 anos chegou a 39,2%.

A avaliagdo de comprometimento linfonodal, indica que pacientes que incutiram com
metastase linfonodal negativa tiveram uma sobrevida maior nos 5 anos de estudo do que
0s pacientes que tiveram essa marca positiva.

Segundo avaliagdo realizada pelo calculo de Kaplan-Meier, a sobrevida dos
pacientes com nenhum ou 1-2 linfonodos comprometidos foi maior dentre os que tiveram
esse tipo de comprometimento, ficando evidente que os que apresentaram mais de 15
linfonodos comprometidos tiveram os ébitos mais precoces.
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Figura 5- Sobrevida global estimada por Kaplan-Meier por nimero de linfonodos.

Ainda segundo andlise patolégica da pega cirurgica, pode-se avaliar que a presenca
das células em anel de sinete aumenta significantemente os Obitos entre 0 e 60 meses
e que a auséncia de extravasamento extra capsular pode estar relacionada com maior

sobrevida dos pacientes.

41 DISCUSSAO

No presente estudo foi reportada uma analise retrospectiva dos pacientes
submetidos a gastrectomias em 10 anos no CACON/LNRCC. Dos canceres gastricos, o
adenocarcinoma € o que representa a grande maioria dos casos. Cirurgias gastricas com
intensdes curativas foram realizadas em 490 pacientes. O estadiamento dos pacientes foi
avaliado com cautela quanto a categorizacdo TNM e levado em consideragdo quanto a
decisédo de submeté-los a gastrectomia total ou parcial, com ou sem tratamentos adjuvantes
ou neoadjuvantes, como quimioterapia e radioterapia em associa¢éo ou isolados.

Foi avaliado o seguimento ambulatorial de pacientes acompanhados no servico e
dessa forma foi estimada uma taxa de o6bitos (63,4%) em 5 anos e comparada com o
tempo de sobrevida e inUmeras variaveis como estadiamento e caracteristicas patologicas.
A mortalidade em até 5 anos foi compativel com a literatura (RAMOS et al.,2018) e maior
do que a taxa de mortalidade relatada por Claassen et al. (2018) que se manteve em 47%.

A avalicao inicial dos pacientes, no nosso estudo, demonstrou que quase a metade
deles (48%) estavam em estadio avangado quando diagnosticados, assim como mostram
Nakaji et al (2019), resultando em necessidade de ressecg¢éo cirlrgica apenas em 38-40%
dos casos, contrapondo com 45-50% dos pacientes do nosso estudo.

No estudo feito por Li et al. (2018), a sobrevida em 5 anos de paciente submetidos a
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gastrectomia em dois diferentes centros de referéncia de tratamento do cancer é semelhante
ao nosso (38,1%), visto que pacientes que sé@o diagnosticados em estadios inicias, da
doenca apresentam uma sobrevida melhor do que os que séo diagnosticados em estadio
IIl e IV. Segundo Fan et al (2019), o prognéstico de T1N1 pacientes adiagnosticados com
céancer gastrico e boa com sobrevida de 5 anos de cerca de 90,2%. As diferencas na taxa
de sobrevida, classificacdo T e classificagdo N sugeriram que quanto mais profunda a
invasdo do tumor e mais linfonodos com metastase, menor a sobrevida livre de doenca e a
sobrevida global. (RAMOS et al., 2018).

Importante se observar o papel da linfadenectomia, quantidade de linfonodos
ressecados e a quantidade de comprometidos. No presente estudo verificou-se que 62,4%
dos pacientes tinham linfonodos comprometidos e que a maior quantidade de linfonodos
positivos esta associada a maior taxa de mortalidade (LI et al.,2018; COSTA et al.,
2015; NORERO et al., 2017). A sobrevida global em 5 anos dos pacientes com e sem
acometimento linfonodal, 21,7 e 61,9%, respectivamente.

De forma semelhante, pacientes com metastase linfonodal apresentaram menor
sobrevida global quando comparados aos pacientes livres de metastases. (XIAOMING et
al., 2018).

Estudos relataram os fatores prognésticos apés o tratamento cirdrgico e encontraram
invasdo esofagica, tamanho do tumor, tipo histolégico, profundidade de invaséo, linfonodo
com metastase e invasdo angiolinfatica, todos como fator prognéstico de menor sobrevida
(NIKAII et al, 2019; BOZETTI € cols, 1986). Segundo Bozzeti et al.(1986), e Yamammura et
al. (2002) a metéastase linfonodal é o fator prognéstico mais depreciador para a manutencéo
da sobrevida desses pacientes.

No CACON os tratamentos adjuvantes foram realizados em cerca de 50% dos
pacientes, sendo que 280 (58,1%) foram submetidos a radioterapia e 245 (50,7%)
submetidos a quimioterapia, em sua maioria, 5 ciclos de quimioterapicos. Outros estudos
sugeriram que a quimioterapia adjuvante é importante para reduzir a recorrencia e
metastase, mesmo em casos diagnosticados como iniciais (FAN et al.,2019,KANHARE et
al.,2018; KUNISAKI, et al., 2005).

A limitacdo desse estudo esta relacionada a falta de acompanhamento desses
pacientes nos 5 anos subsequentes em relacgéo a fatores néo relacionados ao cancer como,
estado nutricional, IMC (Indice de Massa Corpérea), intervencdes pré e pos operatérias,
contagem de albumina sérica e perda de peso.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre os tipos de cancer géstricos, o0 mais comum na populagdo brasileira é o
adenocarcinoma. O estudo sugere que a deteccédo e tratamento cirargico precoce dessa
patologia séo significativos para um bom prognéstico.
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Apesar da alta incidéncia de Obitos nos 5 anos seguintes a cirurgia, técnicas
cirrgicas, esvaziamento linfonodal e rastreio metastatico pode significar aumento da
sobrevida global dos pacientes, assim como cuidados com comorbidades, alimentagéo,
e uma rede de apoio necessario nos periodos trans e subsequente aos tratamentos do
céancer gastrico.
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