Faculdade Santo Agostinho

REVISTA

e -

[em foco]

www4.fsanet.com.br/revista

Revista Salde em Foco, Teresina, v. 4, n. 1, got.48-57, jan./jul.2017
ISSN Eletrdnico: 2358-7946
http://dx.doi.org/10.12819/rsf.2017.4.1.4

Cancer Gastrico e seu Dimensionamento nas RedesS¥rvicos de Saude: Estudo

Bibliografico

Gastric Cancer and its Dimension in Health Servicebletworks: Bibliographical Study

Maria Sinara Farias

Mestrado em Cuidados Clinicos em Salde pela Undagtsi Estadual do Ceara

Graduagdo em Enfermagem pelo Centro UniversitaricAIN

E-mail: sinarafariasbc@gmail.com

Keila Maria de Azevedo Ponte

Doutora em Cuidados Clinicos em Enfermagem e SalddJpérersidade Estadual do Ceara

E-mail: keilinhaponte@hotmail.com

Dibgenes Farias Gomes

Mestrado em Saude da Familia pela Universidader&ledie Ceara

E-mail: diogenesfariasgomes@gmail.com

Raila Souto Pinto Menezes

Mestrado em Saude da Familia pela Universidadel&st&/ale do Acarau

Endereco: Maria Sinara Farias

Fundacao Universidade Estadual do Cear4 - UECE
Itaperi

Endereco: Keila Maria De Azevedo Ponte

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 - Campus do ltaperi,
Fortaleza - CE, 60741-000.

Endereco: Diégenes Farias Gomes

Av. da Universidade, 2853 - Benfica, Fortaleza - CE,
60020-181.

Endereco: Raila Souto Pinto Menezes

Av. da Universidade, 850 - Campus da Betania - Sebral
CE CEP: 62.040-370.

E-mail: railasouto1210@gmail.com

Editor-Chefe: Dr. Tonny Kerley de Alencar
Rodrigues

Artigo recebido em 08/11/2016. Ultima versdo
recebida em 24/12/2016. Aprovado em 25/12/2016.

Avaliado pelo sistema Triple Review: a) Desk Review
pelo Editor-Chefe; e b) Double Blind Review
(avaliagdo cega por dois avaliadores da area).

Revisdo: Gramatical, Normativa e de Formatacao

[@lolsle)]




Cancer Géastrico e seu Dimensionamento nas RedesSlervicos de Saude: Estudo Bibliografico 49

RESUMO

Objetivo: buscar na literatura nacional estudos e pesqpsdmente ao cancer gastrico a
essa patologia a fim de revelar o embasamento ddiegs em saude relacionadas a ela.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura realizadaBases de Dados nacionais
sobre Cancer GastricResultados:Com isso, foi possivel perceber uma caréncia delest
relacionados ao tema, principalmente quanto a raedi@ promocéo e prevencdo, o que €
preocupante, tendo em vista a necessidade de eonhsar a populagéo relativamente aos
fatores de risco para seu desenvolvimento e, aimads, para uma mudanca no estilo de vida
das pessoasConsideracdes Finais:Assim, € importante destacar a necessidade de mais
publicacbes relacionadas ao tema, em busca de pesrsaide e prevenir essa enfermidade.

Descritores: Enfermagem. Cancer Géstrico. Educacdo em saude.

ABSTRACT

Objective: to search the national literature for studies r@seéarch related to this pathology in
order to reveal the basis of the health practietded to itMethodology: This is a literature
review carried out in the National databases ortriggSancerResults and discussionWith
this, it was possible to perceive a lack of studiated to the subject, mainly regarding
measures of promotion and prevention, which is yig considering the need to raise
awareness about the risk factors for its developraed even more, For a change in people's
lifestyle. Final Considerations: Thus, it is important to highlight the need for mor
publications related to the theme, in order to ptarhealth and prevent this disease.

Keywords: Nursing. Gastric Cancer. Health Education.
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1 INTRODUCAO

Neoplasia significarfovo crescimentqg”desse modo neoplasma € definido como uma
massa anormal de tecido, cujo crescimento é excessnao coordenado com aqueles dos
tecidos normais e que persiste de maneira excessas&mo apos a interrup¢do do estimulo
que originou as alteracdes (KUMAR; ABBAS; FAUSTQ@/1D).

Para o Instituto Nacional do Cancer (2015), camstiin conjunto de mais de 100
doencas que tém em comum o crescimento desordeleadélulas, que invadem tecidos e
orgaos. Dividindo-se rapidamente, estas céluladdeten a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumorakgnos, que podem espalhar-se para
outras regides do corpo.

Esse crescimento desordenado pode dar inicio aasdiversas regides e orgaos do
corpo humano. Assim, o cancer gastrico é a maguémete neoplasia maligna do aparelho
digestivo e, embora tenha apresentado um decliaicua incidéncia no pais, ainda se
observam prevaléncia e mortalidade elevadas em aea9% dos casos diagnosticados. No
Brasil, o cancer gastrico afeta a populacdo eml,gexas € o quarto tumor maligno mais
frequente entre os homens, ficando atras de padgtaimao, célon/reto e entre as mulheres, é
0 quinto mais incidente, ficando atrds do de marak do Utero, colon/reto e, pulm&o. Em
ambos o0s géneros, a incidéncia aumenta a partir35d0 anos (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE CANCER GASTRICO, 2013).

A Associacao Brasileira de Cancer Gastrico (20683tou que a causa para 0 cancer
gastrico € multivariada e os componentes de risobecidos sdo de origem: 1) infecciosa,
como a infeccdo gastrica pditelicobacter pylorj 2) idade avancada e género masculino; 3)
habitos de vida como dieta pobre em produtos dgerivegetal, dieta rica em sal, consumo
de alimentos conservados de determinadas formam) defumacéo ou conserva na salga; 4)
exposicado a drogas, como o tabagismo; 5) assocam@odoencas, como gastrite cronica
atréfica, metaplasia intestinal da mucosa gastanamia perniciosa, poélipo adenomatoso do
estdbmago, gastrite hipertréfica gigante e 6) histpessoal ou familiar de algumas condicfes
hereditarias, como o proprio cancer gastrico e lgppgse adenomatosa familiar. A partir
dessas informacdes € possivel elaborar estratédias de evitar a préatica de tais habitos e
assim evitar o crescimento celular desordenadsefay o cancer.

Em relacéo aos tipos de tumores gastricos maljgdmsna sua maioria (mais de 95%)
do tipo histolégico adenocarcinoma. Linfomas gésfrie leiomiosarcomas sdo mais raros e

possuem prognosticos e tratamentos diferenteseesdo, o progndstico e o tratamento do
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Céancer Géstrico sdo também definidos de acordo a&dotalizacdo e o estadiamento do
tumor. Sua localizagdo é variada envolvendo, oy mamuncao esofagogastrica, ou mais
raramente invadindo o duodeno (EIFLER, 2012; ASSWAO BRASILEIRA DE
CANCER GASTRICO, 2013).

Com isso, o individuo estando com cancer tem gilsmesde sua familia transformada
e muitas vezes, ceifada pelo diagnéstico e tratam&esse modo, este cenario mostra aos
profissionais que 0 assistem que € necessario, @gdééoonhecimentos e habilidades técnico-
cientificas, cultivar a capacidade de serem cont@sedos sentimentos do doente e estarem
disponiveis para permitir a manifestacdo desteslastas duvidas frente a nova condicao de
vida.

Diante disso, € interessante destacar a import@lactaiacéo de politicas publicas que
objetivem contribuir na diminuicdo da mortalidadesske cancer, tendo em vista que, ainda
mais importante que sua incidéncia, é o indice dealidade ocasionado por ele.

Desse modo, o foco deve ser na prevencdo e pronmtdalde voltada para essa
patologia. Porém, um programa de deteccdo precoae ahncer gastrico
exige um sistema de saude bem estruturado, enwaves trés niveis de assisténcia, que
necessitam estar equipados e perfeitamente entosamire si. Logo, o cancer gastrico
constitui-se num dos grandes desafios com quefsmtiea Cancerologia no nosso pais.

Com isso, a presente pesquisa se propde a buschtenaéura nacional, estudos
relacionados ao Cancer gastrico, utilizados pabsidiar a pratica clinica, bem como sua
atual situacao frente ao sistema de saude brasileir

Assim, esta pesquisa torna-se relevante ao cointniou estudo de uma condicéo
patolégica que desafia a ciéncia, a qual compresad®r um tema ainda pouco explorado e
gue necessita de atencdo para contribuir no seasamgnto cientifico e para uma pratica

baseada em evidéncia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo de literatura em buscavidéreias cientificas disponiveis
nas bases de dados nacionais sobre Cancer Gasi@n selecionadas fontes primarias
como Manuais e cartilhas do Ministério da Saude)(ESlo Instituto Nacional do Cancer
(INCA), e fontes secundarias como artigos, diseéda e teses disponiveis nas Bases de

Dados da Biblioteca Virtual em Saulde.
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Foram utilizados como descritores: “Cancer gastri¢Boliticas publicas”; como
critérios de inclusdo, as fontes publicadas nasna#t 10 anos e que constavam literatura
definindo conceitos especializada sobre o conhextonaentifico existente sobre o assunto,
cuidados importantes e assuntos relevantes, taata ps profissionais quanto para a
populacdo e como critérios de exclusao, os estya®$nao correspondem a ideia principal da

presente pesquisa.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Sera apresentado no Quadro 01 (APENDICE A), a taiaacdo dos estudos
utilizados, sendo discriminado o titulo, autorealapras-chave, tipo de estudo e ano de
publicacéo.

Ao analisar o quadro acima, verifica-se que a elas&dica possui maior interesse em
pesquisar sobre 0 assunto para subsidiar suagcéitiica (77% dos estudos). Por se tratar de
uma patologia do sistema digestorio, profissiondés NutricAo também demonstram
curiosidade relacionada ao assunto (15%). AssinpcarBiologia, por demonstrar interesse
na area, produziu 7% dos estudos. Porém a enfermamgea profissdo que também é ciéncia,
se encontra com deficiéncia de estudos relacionadoassunto, pois nenhum estudo da
categoria foi incluso na pesquisa; isso demonstfta fde interesse em aprofundar os
conhecimentos bem como em subsidiar seu cuidado.

Tendo em vista o que Melkt al. (2010) fala sobre a relacdo da enfermagem com o
paciente oncolégico, sua auséncia nas pesquisaa deidesejar, pois ele conta que a
enfermagem necessita conhecer o paciente, bustar woiformacdes que possibilitem
detectar problemas ou alteracdes relacionadaseagsaspectos bio-psico-socio-espirituais e,
assim, poder diagnosticar, planejar e avaliar istésgia de enfermagem a ser prestada.

Ao incluir estudos publicados nos ultimos 10 aneentiu-se dificuldade na sua
identificacdo, tendo em vista um maior numero delpgdes mais antigas que o esperado,
isso pode ser explicado devido a incidéncia depsede cancer ter tido um declinio nos
altimos anos.

Portanto, ao discorrerem sobre Cancer Gastricaystas autores corroboraram e
complementaram com o0 conceito instituido pelo tutsti Nacional do Cancer (2016) que é
definido como a presenca de células tumorais ndaegastrico, com pico de incidéncia no

sexo masculino, por volta dos 70 anos, e estimd#vaovos casos em 2016 de 20.520, sendo
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12.920 homens e 7.600 mulheres. Porém, mais immertanda do que os nimeros € a alta
taxa de mortalidade devido a esta doenca mais%e 80

As producbes cientificas demonstraram que os fatdeerisco dessa neoplasia sao
multivariados, existindo grande relacdo com o @sté vida levado pelas pessoas, ou seja,
com a ingestdo de bebida alcodlica, tabagismota & atividade fisica, bem como com
histérico familiar e infec¢des pektelicbacter pylori Nessa perspectiva a dieta € um dos mais
importantes fatores de risco para o cancer géastastando relacionado ao consumo de
alimentos com alta concentracdo de nitratos e@stgomo: alimentos defumados, fritura,
alimentos conservados pelo sal, cloreto de osddal), ressalta-se que os alimentos mal
conservados possuem um alto poder carcinogénico

Por esse motivo, estudos revelam que o cancergga8tuma doenca com associacao
consistente ao baixo nivel socioeconémico, conlaeomlitas vezes como tipicamente de
pobres (ARREGEt al.,2009).

Com relacéo as manifestagdes clinicas a seremadaglos estudos evidenciaram que
seu aparecimento é insidioso. Normalmente, terglegir quando o tumor ja esta avancado.
Assim, inicialmente a epigrastralgia, constipag@mitos e perda de peso, podem estar
presentes, até evoluir para o aparecimento de hagias ou mesmo palpacdo da massa
tumoral.

O assunto em questdo vai de encontro com o queCa I{2011) salienta, de nao
haver sintomas especificos do cancer de estomagaudd, alguns sinais, como fadiga,
sensacao de estbmago cheio, nauseas e descobfotoinal persistente, podem indicar uma
doenca benigna (Ulcera, gastrite etc.) ou mesmortdmestdémago.

As produc¢des analisadas narram que, para diagaottlmeoplasia, 0 exame clinico é
muito importante, porém, como foi falado anterionteeacerca das manifestacdes clinicas
tardias e muitas vezes indefinidas, € essenciabbzacdo de exames de imagem como a
Endoscopia Digestiva Alta (EDA), em consonancia dditnassonografia (US) e bidpsia da
massa encontrada.

Esses exames servem para uma analise acerca darestato clinico do tumor pois,
sabe-se, as chances de cura deste estdo diretaglanienadas ao seu estadiamento. Quanto
mais precoce o diagndstico, maiores as chancesrdd COIMBRA, 2012).

O mesmo autor ressalta sobre a importancia dzaeabh de exames de rastreamento
(screening) para populacdo de risco assintomasicpal destaca que a grande questdo diz
respeito ao custo tanto financeiro, quanto aosnp@es riscos de um exame que podera ser

repetido com certa frequéncia, apesar de ser sggoiaceita-se que a realizacao de EDA a
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cada um a dois anos, pode ser benéfica em popslagéenhecidamente de alto risco para o
desenvolvimento de cancer gastrico.

Com isso, € fundamental um atendimento meédico erdisciplinar, desde o
atendimento mais basico até a chegada ao espegiabsn agilidade na realizacdo de exames
adequados a investigacéo de sintomas.

Uma vez diagnosticada a presenc¢a da neoplasiacgastitratamento mais indicado é
a resseccao cirargica total ou parcial do locatadi® no caso, do estdbmago com a
gastrectomia, podendo ter o objetivo tanto de cawanesmo para melhora da qualidade de
vida do paciente em casos de cuidados paliativodod os autores concordaram com a
indicacao cirurgica e indicam que, dependo da imalinica do paciente, o complemento
com quimioterapia ou radioterapia é relevante.

A resseccdo cirurgica esta indicada em todos oeergas fisicamente aptos a um
procedimento ndo isento de riscos e complicac@®s,gha € a Unica opcao que possibilita a
cura sendo seu objetivo principal a remocado dales@naria com margens longitudinais e
circunferencial livres (TONETO, 2012).

Portanto, € importante ressaltar que todas asqgagbles utilizadas compartilham da
ideia de que o cancer gastrico é uma situacdo guessita de agfes que permanecam
auxiliando no declinio de sua incidéncia, tendovsta que a difusdo de informacdes acerca
dos fatores de risco seja a principal forma deicoat mudando esse cenario.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A atual situacdo do cancer gastrico no Brasil @qrpante devido seu alto indice
mortalidade aos acometidos, uma vez que, para dolar tal patologia, exige que todos os
niveis de assisténcia estejam em sintonia, de<gs g@ra sua prevencao, metodologias para
deteccao precoce e para seu tratamento adequado.

A etiologia do Cancer géstrico € bastante reladancom os hébitos de vida levado
pelas pessoas, 0 que € uma situacdo delicada papgessoas que ndo tém condicdes
financeiras suficientes para se habituar a estlwida, algo que destaca a necessidade de
politicas que melhorem a situacdo de vida ao natitbede vida das pessoas, além de sua
conscientizacdo de bons habitos.

Nesse sentido, ao demonstrar a realidade do C&wasdrico no Brasil, destaca-se a

insuficiéncia de estudos relacionados a esse tergag se torna preocupante, uma vez que
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para embasar a pratica clinica para lidar com gssgentes, bem como para informar sobre

ele, sdo necessarias evidéncias cientificas querprovem decisées a serem tomadas.
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