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Resumo: O céancer géastrico é uma neoplasia maligna e constitui 95% dos tumores malignos do estémago,
aparecem em terceiro lugar na incidéncia entre os homens e o quinto entre as mulheres e tem sido diagnosticado
mais de 20 mil novos casos por ano. Os principais sinais e sintomas sao: perda de apetite e de peso ndo
intencional, fadiga, estase géstrica, azia grave e persistente, vomitos, nduseas, dor apés as refeicdes e desconforto
abdominal persistente. Os fatores de risco sdo: excesso de consumo de sal, alimentos embutidos, o tabagismo,
baixa ingestdo de frutas e hortalicas, historico familiar, a presenca de p6lipos no estbmago e a infeccdo por
Helicobacter pylori. O diagndstico consiste na realizacdo de exames de endoscopia digestiva alta, radiolégico e
tomografia computadorizada. O principal tratamento é a gastrectomia total ou parcial, sendo que a quimioterapia
e a radioterapia séo coadjuvantes. A prevenc¢do se da evitando-se o consumo excessivo de sal e embutidos,
aumentando o consumo de frutas e hortaligas, evitando-se o tabagismo e erradicando-se o Helicobacter pylori.
Os cuidados nutricionais sdo de fundamental importancia nas fases pré e pds-cirirgicas para contribuir com a
qualidade de vida dos pacientes. Palavras-chave: Cancer gastrico; Cuidados nutricionais; Gastrectomia;
Helicobacter pylori.

Abstract (Nutritional implications in gastric cancer: a review): Gastric cancer is a malignant neoplasm and
constitutes 95% of malignant tumors of the stomach, rank third in the incidence among men and the fifth among
women and has been diagnosed more than 20,000 new cases per year. The main signs and symptoms are: loss of
appetite and unintentional weight, fatigue, gastric stasis, severe and persistent heartburn, vomiting, nausea, pain
after meals and persistent abdominal discomfort. The risk factors are: excess salt intake, built-foods, smoking,
low intake of fruits and vegetables, family history, the presence of polyps in the stomach and infection by
Helicobacter pylori. The diagnosis is based on examinations of endoscopy, radiology and computed
tomography. The main treatment is the total or partial gastrectomy, and chemotherapy and radiotherapy are
complementary. Prevention takes place avoiding the excessive consumption of salt and built, increasing the
consumption of fruits and vegetables, avoiding smoking and eradicating be Helicobacter pylori. Nutritional cares
are of fundamental importance in pre and postsurgical to contribute to the quality of life of patients.

Key-words: Gastric cancer; Nutritional care; gastrectomy; Helicobacter pylori.
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Introdugéo

H& uma grande preocupacéo por parte
do Governo Federal e dos profissionais de
saude em relacdo aos diversos tipos de
canceres. Algumas campanhas de combate e
prevencdo ao cancer tém sido veiculadas pela
midia. Além disso, a evolucdo da pesquisa
cientifica e da tecnologia tem colaborado de
maneira expressiva para a diminuicdo da
mortalidade, aumento da sobrevida e melhores
condi¢Oes de tratamento aos pacientes [1]. O
cancer € uma doenca que apresenta um
crescimento desordenado de células que
invadem os tecidos e 6rgdos podendo espalhar
para outras regides do corpo, caracterizando as
metastases e formando um tumor [2].

Dados fornecidos pelo INCA -
Instituto Nacional do Cancer — revelam que o
nimero estimado para 2014/2015 ¢é de
aproximadamente 576 mil casos novos de
cancer no Brasil, incluindo os casos de pele
ndo melanoma, que e o tipo mais incidente
para ambos os sexos (182 mil casos novos),
seguido de prostata (69 mil), mama feminina
(75 mil), célon e reto (33 mil), pulmédo (27
mil), estbmago (20 mil) e colo do utero (15
mil) [3]. O Instituto Nacional do Cancer
apresenta algumas caracteristicas do cancer
gastrico, os tumores do estdmago se
apresentam, predominantemente, na forma de
trés tipos histologicos: adenocarcinoma
(responsavel por 95% dos tumores), linfoma,
diagnosticado em cerca de 3% dos casos, e
leiomiossarcoma, iniciado em tecidos que dao
origem aos musculos e aos 0ssos [4].

O pico de incidéncia do céancer de
estbmago se da em sua maioria em homens,
por volta dos 70 anos. Cerca de 65% dos
pacientes diagnosticados com cancer de
estbmago tém mais de 50 anos. No Brasil,
esses tumores aparecem em terceiro lugar na
incidéncia entre homens e em quinto, entre as
mulheres. No resto do mundo, dados
estatisticos revelam declinio da incidéncia,
especificamente nos Estados Unidos, Inglaterra
e outros paises mais desenvolvidos [4]. E a
estimativa de novos casos: 20.520, sendo
12.920 homens e 7.600 mulheres [4].
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Foi despertado o interesse para o tema
devido ao crescimento do cancer no Brasil e
em todo o mundo, e por apresentar-se na
atualidade um grave problema de saude
publica ja que ha uma perspectiva de aumento
da mortalidade por essa patologia. Estima-se,
que, a cada ano, mais de 10 milhGes de pessoas
em todo o mundo recebam diagnéstico de
cancer, com excecdo do cancer de pele, que
ndo € incluido nessa estatistica e
aproximadamente 6 a 7 milhdes morrem dessa
doenca, 0 que representa cerca de 12% de
todas as causas de morte no mundo [5].

Do ponto de vista nutricional para a
populacdo em geral, uma alimentacdo saudavel
deve incluir preparacdes diversificadas que
contenham variedades dos grupos alimentares
e para isso, deve-se atentar para a qualidade na
escolha dos alimentos de forma a alcancar as
necessidades nutricionais diarias e prevenir
doencas [6]. O Guia Alimentar preconiza que
para que uma alimentagdo seja considerada
saudavel, é imprescindivel a presenca de
alimentos com cores variadas. Quanto mais
colorida for a alimentagdo, maior sera a oferta
de nutrientes, que variam entre minerais, fibras
e vitaminas. Isto torna o cardapio mais atrativo
aos individuos, propiciando o consumo de
frutas, legumes, verduras, graos e tubérculos.
Dessa forma, espera-se um impacto positivo
para a salde no que tange a inclusdo de fatores
de protecdo a alimentacdo, a fim de se proteger
0 organismo da susceptibilidade as
enfermidades diversas, tais como o cancer
gastrico [6].

No cancer, a nutricdo, sobretudo
quanto a prevaléncia de déficit nutricional em
pacientes oncoldgicos, tem sido determinante
para o prognostico da doenca [7-10]. Pacientes
oncoloégicos que sdo eletivos para cirurgia de
grande porte do trato gastrointestinal tem como
fator preditivo o estado nutricional pré-
operatério. Dessa forma, a melhora da
condicdo nutricional desses pacientes poderia
gerar desfechos mais favoraveis, tanto para o
proprio paciente, como para o sistema de saude
[11-13].
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Sendo assim, a avaliagdo do estado
nutricional do paciente oncologico deve ser
prioridade no plano terapéutico, pois pode
prevenir ou reverter os sintomas causados por
ele, favorecendo assim, o controle da caquexia
e a melhora da qualidade de vida dos pacientes
[10].

Metodologia

Foi realizada revisdo bibliogréafica
sobre o tema observando todas as publicacfes
disponiveis nas bases, sem restricGes de data.
Os artigos selecionados estdo indexados nas
bases de dados PubMed
(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed),
SciELO (http://www.scielo.br/) e Biblioteca
Virtual em Saude
(http//www.bireme.br/php/index.php) e parte
das referéncias sdo de livros e relatorios
técnicos. Também foram incluidos dados dos
consensos nacionais e internacionais de salde
referentes a tematica. Para a pesquisa em bases
de dados, foram utilizados os seguintes
descritores: dietoterapia, cuidados nutricionais,
cancer de estdbmago, gastrectomia e
Helicobacter pylori.

Epidemiologia do Cancer Gastrico

Atualmente, o céncer géastrico é a
guarta neoplasia mais comum no mundo,
apesar de relatos de queda na incidéncia em
paises desenvolvidos. No entanto, se mantém
como a segunda causa de morte relacionada ao
cancer no mundo, atrds apenas do cancer de
pulmao [14].

O Japdo destaca-se por registrar o
maior nimero de casos da doenca no mundo,
apesar de ser a terceira maior economia
mundial. Provavelmente o habito da ingestdo
de cha em alta temperatura antes das refeicoes
explica a alta incidéncia de cancer gastrico
entre os japoneses, sendo aproximadamente
780 casos para cada 100 mil habitantes. No
entanto, a maior taxa de mortalidade em
decorréncia deste tipo de céancer esta na
Ameérica Latina, sobretudo em Costa Rica,
Chile e Coldmbia. E provavel que a menor
taxa de mortalidade no Japdo se dé pelo
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consumo de alimentos que atuam como fatores
de protecdo para o cancer, tais como hortalicas
e soja e a ingestao menor de sodio [15] [16].

A sobrevida estd relacionada a
profundidade de invasdo tumoral e ao
acometimento linfonodal. A sobrevida em
cinco anos de tumores avancados varia entre
7% e 27%, engquanto a de tumores precoces
chega a 85-100%. O estado nutricional do
individuo também ¢é determinante para o
prognostico [14]. A incidéncia do carcinoma
gastrico varia muito de acordo com os padrdes
alimentares de cada pais. Nos Estados Unidos
(cerca de 3 mortes em 100.000 pessoas por
ano), Reino Unido, Franga e Alemanha, por
exemplo, a incidéncia € muito menor que no
Japdo, Chile ou Portugal, que com 29 mortes
por 100.000 pessoas por ano, apresentam uma
das taxas mais elevadas do mundo para este
tipo de cancer [3].

Tipos

Existem trés tipos de céncer gastrico:
adenocarcinoma, linfoma e leiomiossarcoma.
Os adenocarcinomas correspondem a 95% dos
casos e acometem as células secretoras do
estomago. Os linfomas correspondem a 3%
dos casos e sd0 um tipo de tumor que afeta
células do sistema linfatico. Os
leicomiossarcomas  afetam  tecidos da
musculatura do estdmago e correspondem a
2% dos casos [9].

Fatores de risco

Ha uma forte correlacdo entre uma
dieta rica em sal, alimentos defumados e em
conserva com o desenvolvimento de céncer
gastrico [17]. Entre outros fatores de riscos
importantes podem ser citados: o tabagismo,
sobretudo associado com a ingestdo de bebidas
alcodlicas, baixa ingestdo de frutas e
hortalicas, histérico familiar, a presenca de
pélipos no estdtmago e a infeccdo por
Helicobacter pylori [12]. O consumo de
alimentos em conserva tem sido apontado
como uma das causas mais provaveis de cancer
de estébmago.
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Mas como 0 nimero de equipamentos
de refrigeracdo, usados principalmente para a
conservagdo de alimentos, tem aumentado em
todo o mundo, as taxas deste tipo céncer
cairam consideravelmente, sobretudo em
paises desenvolvidos, como os Estados Unidos
e a Inglaterra [18].

A infeccdo pela bactéria Helicobacter
pylori tem sido o principal fator de risco para o
surgimento do cancer gastrico. Helicobacter
pylori predomina nas regides onde o nivel
socioecondmico € mais baixo. Tal bactéria é
causadora de gastrite atrofica persistente,
muitas vezes com formacdo de Ulceras
pépticas. As Ulceras ndo tratadas podem
degenerar devido a grande taxa de
multiplicacdo das células da mucosa,
aumentando a taxa de mutacdo, e
consequentemente, maior probabilidade de
cancer. Este processo da lesdo pré-cancerosa
até a mesma se tornar um cancer tem duracao
em média de vinte anos [12].

Os alimentos em conserva devem ser
evitados devido a grande quantidade de sodio
em sua composi¢ao. Estudos comprovam que
seu consumo em excesso € fator que pode
propiciar o desenvolvimento de doengas
crébnico ndo transmissiveis (DCNT), como
hipertensdo arterial, por exemplo, além do
cancer gastrico. A ingestdo de 4agua
proveniente de pogos com alta concentragdo de
nitrato estd relacionada & maior incidéncia de
cancer gastrico [17].

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), 13 em cada 100 casos de cancer
no nosso Pais sdo atribuidos ao sobrepeso e a
obesidade. Nos ultimos dez anos, a prevaléncia
de excesso de peso corporal na populacdo
adulta aumentou de 42,6%, em 2006, para
53,8%, em 2016 — ou seja, mais da metade dos
adultos brasileiros estd acima do peso [19].
Atualmente, 0 excesso de peso corporal esta
fortemente associado ao risco de desenvolver
13 tipos de céncer: eséfago (adenocarcinoma),
estbmago (cardia), pancreas, vesicula biliar,
figado, intestino (colon e reto), rins, mama
(mulheres na  p6s-menopausa),  ovario,
endométrio, meningioma, tireoide e mieloma
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multiplo, e possivelmente associado aos de
prostata (avangado), mama (homens) e linfoma
difuso de grandes células [20].

Os mecanismos biolégicos que
explicam a associacao positiva entre 0 excesso
de peso corporal e o risco de desenvolvimento
desses tipos de cancer em geral envolvem:
hiperinsulinemia, resisténcia a insulina,
regulacdo positiva de fatores de crescimento
semelhantes a insulina, modificagcdo do
metabolismo  de hormdnios  sexuais,
inflamacé&o cronica, alteracdes na producéo de
adipocinas e fatores de crescimento vascular
pelo tecido adiposo, estresse oxidativo e
alteragdes no sistema imune [21].

Prevencéo

As medidas preventivas para o cancer
géstrico estdo baseadas em pequenas mudancgas
de habitos, pautadas nas possiveis causas da
doenca. A alimentacdo também desempenha
um importante papel na prevencdo e na
carcinogénese do cancer de estdbmago, tipo é
passivel de prevencdo principalmente por
dietas adequadas. Dessa forma, recomenda-se
uma alimentagdo rica em vegetais e frutas
frescas, e reducdo do consumo de alimentos
defumados, alimentos curados e ricos em
sodio; e cessagédo do tabagismo[ 1] [18].

E fundamental seguir uma dieta
balanceada, composta por hortalicas cruas,
frutas citricas e alimentos ricos em fibras desde
a infancia para se prevenir o cancer gastrico.
Acido ascérbico (vitamina C) e betacaroteno
(precursor da vitamina A), encontrados em
frutas e wverduras frescas, agem como
protetores do organismo contra o cancer de
estdbmago, pois, sua acdo antioxidante evita que
0s nitritos se transformem em nitrosaminas.
Além disso, ressalta-se a importancia do
combate ao tabagismo e a diminuicdo da
ingestao de bebidas alcodlicas [17].
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Sinais e Sintomatologia

O céncer gastrico ndo apresenta
sintomas especificos. Porém, alguns sinais
como a perda de apetiic e de peso ndo
intencional, fadiga, estase gastrica, azia grave e
persistente, vOmitos, nauseas, dor apos as
refeicdes e desconforto abdominal persistente
podem ser indicativos de uma doenca benigna,
como gastrite e Ulceras, ou mesmo um tumor
gastrico [12] [16]. Apesar da maioria das
Ulceras  pépticas gastricas ndo serem
cancerosas, 0s sintomas iniciais do cancer
gastrico sdo semelhantes [22].

Grande parte dos casos de cancer
géastrico é diagnosticada em estagio avancado
da doenga devido a falta de sintomas mais
especificos, sobretudo nas fases iniciais [12].
Os indicativos de estagio avancado do cancer
géstrico sdo: a presenca de massa palpavel na
parte superior do abdbmen, aumento do
tamanho do figado e presenca de ingua na area
inferior esquerda do pescoco e nodulos ao
redor do umbigo [15]. Os sangramentos
gastricos sdo incomuns em lesbes malignas,
entretanto, a ocorréncia de hematémese se da
em cerca de 10 a 15% dos casos. Pode ocorrer
melena, fezes escurecidas, pastosas e com odor
muito forte, indicando sangue digerido [2]. E
comum O paciente apresentar uma sensacao
dolorosa no momento em que o estdmago esta
sendo apalpado, no ato do exame fisico [23].

Torna-se importante que a doenca seja
detectada na fase inicial, para se evitar a
disseminacdo direta para as paredes do
duodeno e esofago, cavidade peritoneal ou por
via sanguinea e linfatica para qualquer outro
orgdo, formando metastases, especialmente no
figado e pulmdo. Tal estdgio metastatico
apresenta pior prognéstico [15]. Nas fases mais
avancadas, os sintomas comuns sdo: dor
permanente e intensa na regido epigastrica,
logo abaixo das costelas, por vezes, irradiando-
se para as costas; falta de apetite; caguexia
com emagrecimento rapido. No caso do tumor
estar localizado no piloro, pode haver estenose
no local, acarretando vOmitos apos as
refeicdes, que aliviam as dores. A perda
continua de pequenas quantidades de sangue

Journal of Applied Pharmaceutical Sciences— JAPHAC, 2017;4(3):2-13

pode passar despercebida, mas também pode
causar anemia ferropriva. Em casos avangados,
a massa tumoral pode ser sentida diretamente

por apalpacdo. A ascite é outro possivel
sintoma observado [24].

Diagndstico

Assim como em outros tipos de
canceres, um diagnostico precoce aumenta as
possibilidades de cura da doenca. Para a
realizacdo do diagno6stico, € comum a
solicitacdo de exames especificos, tais como
endoscopia digestiva alta e exames de imagem,
especialmente exame radioldgico contrastado
do estdbmago e tomografia computadorizada
[16]. A endoscopia permite a avaliagdo visual
da leséo, a realizacdo de biopsias e a avaliacdo
citoldgica. Nesse exame, um tubo flexivel de
fibra 6tica ou uma microcamera € introduzida
pela boca e conduzida até o estbmago [14]. Na
radiografia contrastada do estdmago, os raios-
X delineiam o interior do es6fago e estdmago
com a finalidade de se detectar &reas anormais
ou tumores. Por meio da ultrassonografia
endoscopica €  possivel avaliar o
comprometimento da parede gastrica e a
propagacao das células cancerosas para 6rgaos
proximos e nodulos linfaticos [12].

H& outros exames que podem ser
realizados para a determinacdo da extensdo do
tumor, associados a endoscopia, como a
bidpsia, capaz de confirmar se o tecido afetado
é de fato canceroso [10]. A partir da biopsia, &
realizada uma analise histolégica do tumor,
enquadrando-se em quatro estagios, definidos
por fasesde la IV [15]:

Fase |: Neste estagio, o tumor é
limitado a camada de tecido epitelial que
reveste o interior do estdbmago. As células
cancerosas também podem se espalhar para
ganglios linfaticos proximos;

Fase Il: O cancer ja se espalhou,
crescendo para dentro da camada muscular da
parede do estdbmago. Também pode se espalhar
para os ganglios linfaticos;
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Fase Ill: O cancro pode ter crescido
por meio de todas as camadas do estdmago. Ou
pode ser um cancer menor que se espalhou de
forma mais ampla para os ganglios linfaticos;

Fase IV: O cancer se espalhou para
areas mais distantes do corpo (metéstase).

A figura 1 apresenta de maneira
esguematica as quatro fases do cancer gastrico
demonstrando a sua evolugdo nas camadas de
células do estbmago.

O diagndstico do céancer gastrico é

feito apds o relato de queixas de dores
semelhantes as de Ulcera gastrica. A partir de
entdo, é realizada endoscopia e coleta de
amostra de material para biépsia. Uma analise
histolégica do material coletado permite que
seja feita a distingdo de uma Ulcera benigna
para uma cancerosa [24]. Como existe uma
possibilidade da ocorréncia de metastase para o
figado, é necessaria que seja feita uma
avaliagdo para se mensurar 0 grau de
metastizacdo hepética através de tomografia
computadorizada [23].

A tomografia computadorizada com
multiplos canais de detectores é atualmente
indispensavel na avaliacdo pré-operatoria de
pacientes com cancer gastrico e sua realizacdo
ja consta nas recomendacdes dos consensos
internacionais mais recentes. O método
tomografico apresenta excelente acurécia no
estadiamento da profundidade de invasao
(categoria T) e no estadiamento de doenca
neoplasica metastatica (categoria M). O maior
limitante, atualmente, €é o0 adequado
estadiamento do acometimento linfonodal,
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apesar de uma boa acuracia em pacientes sem
doenca linfonodal (NO) [14].

Tratamento

O estagio da doenca é determinante
para a escolha do tratamento mais adequado, a
partir das opcOes de tratamento disponiveis
para o cancer gastrico. Em geral, a cirurgia é o
meio  mais utilizado, podendo haver
necessidade de gastrectomia parcial ou total. A
gastrectomia total implica na necessidade de se
realizar uma anastomose entre o esofago e o
duodeno, fazendo com que o paciente limite-se
a ingestao de alimentos liquidos e pastosos por
toda a vida [22].

No Brasil o diagndstico de céancer
gastrico precoce é feito em apenas 13% dos
casos, enquanto no Japdo  atinge
aproximadamente  65%. Atualmente o
tratamento endoscopico € o método de escolha
e considerado radical, portanto, curativo. Os
critérios absolutos para mucosectomia sdo: a)
localizagdo do tumor restrito & mucosa; b)
adenocarcinoma bem diferenciado; ¢) tumor
protruso ou vegetante (tipo 1) até 3 cm de
maior diametro; d) tumor elevado (Il a) até 2
cm de maior diametro; e) tumor plano (11b) ou
deprimido (llc) até 1,0 cm (tolera-se até 1,5
cm); f) lesbes anteriores ndo devem ter Glcera
nem cicatriz. Pacientes com cancer gastrico
submetidos a mucosectomia, segundo 0s
critérios absolutos mencionados, quando
comparado com a cirurgia convencional
mostram melhores resultados nos dois
primeiros anos de seguimento e os resultados
semelhantes ap6s o terceiro ano.
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Figura 2 — Mapa conceitual de cancer gastrico

A morbidade € baixissima e a
mortalidade nula, com nenhuma recidiva,
enquanto a intervengdo cirdrgica apresenta
mortalidade de cerca de 10% [12].

No cancer gastrico nao precoce,
conforme ja citado, o tratamento curativo é o
cirirgico, mas os resultados dependerdo do
estagio da doenca, sendo que na maioria das
vezes, por ocasido do diagnostico, 50% dos
tumores sdo irressecaveis e somente 30% a
50% sdo passiveis de ressec¢do com intencao
curativa. Por ocasido do diagndstico, cerca de
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70% dos casos apresentam invasdo da serosa
ou de estruturas vizinhas, sendo a sobrevida de
3% a 13% em cinco anos. Nos casos
avancados localizados no terco proximal do
estdmago, a resseccdo deve incluir pelo menos
a porcao distal do eséfago. Para tumores
localizados no terco médio gastrico esta
indicado a gastrectomia total - quando a
finalidade € curativa - com inclusdo da cérdia
na resseccao.

Quando o tumor estd localizado no
terco distal do estdbmago, pode-se realizar a
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gastrectomia subtotal ampliada. Os indices de
sobrevida estdo relacionados com a adequada
resseccdo de linfonodos regionais. A
esplenectomia e mesmo a pancreatectomia
corpo-caudal estdo indicadas quando o tumor
avancado atinge o terco médio proximal do
estbmago ou o terco médio junto a grande
curvatura e, também, nos casos de invasdo de
serosa da parte posterior do estbmago. Apesar
da linfadenectomia, necessaria para a
terapéutica oncoldgica, os resultados quanto a
sobrevida ap6s cinco anos sdo ruins [24].

A radioterapia objetiva proporcionar
alivio dos sintomas, mas ndo aumenta a
sobrevida. O céancer géastrico é relativamente
resistente a radioterapia, necessitando doses de
radiacdo que ultrapassem a tolerdncia das
estruturas vizinhas, como mucosa intestinal,
figado e medula espinhal. Mesmo assim, a
radioterapia é frequentemente indicada em
associacdo com a quimioterapia. Nos pacientes
com ressecgdo do tumor com linfonodos
comprometidos tem sido recomendada a
quimioterapia com 5-fluoracil (5FU) e &cido
folinico associado a RT, esquema que aumenta
a sobrevida e diminui o indice de recorréncia.
Nos tumores localmente avancados e
irressecaveis a quimioterapia sisttémica -
semelhante & indicada para tumores
metastaticos - segundo alguns autores, poderia
aumentar os indices de ressecabilidade [25].

Nos pacientes com tumor considerado
irressecavel, 5FU e cisplatina tem sido a
combinacdo mais freqlentemente utilizada,
porém, a sobrevida em média é de apenas nove
meses.  Novos  quimioterapicos  como
capecitabina, oxaliplatina, docetaxel,
irinotecan, S-1, entre outros, ndo acrescentam
beneficios evidentes. Eventualmente o uso de
S-1 (um Fluoropyridine) poderia ser eficaz,
segundo trabalho recente realizado em
pacientes japoneses, com CG estagios Il ou 11,
submetidos a gastrectomia com extensa
disseccdo de linfonodos. Os resultados destes e
de outros esquemas ndo sdo realmente bons,
mas melhores quando comparados com 0s
resultados em pacientes ndo submetidos a
tratamento quimioterdpico. Os resultados
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parecem melhores quando o estado geral do
paciente esta razoavelmente bom [25].

Em um estudo realizado analisou-se
1.526 pacientes com bidpsias gastricas
repetidas durante sete a oito anos. Nenhum
caso de cancer se desenvolveu em pacientes
negativos para o Helicobacter pylori ou em
253 casos em que a infeccdo estava curada ou
em 275 casos positivos para o Helicobacter
pylori, ndo tratados e que tinham ulcera
duodenal, sem doenca gastrica. No grupo de
971 casos Helicobacter positivo, sem
erradicacdo, e que tinham gastrites, Ulcera
gastrica ou polipos hiperplasticos, 36 casos de
cancer gastrico se desenvolveram no periodo
de seguimento [26]. Em um estudo
multicéntrico realizado no Japdo, avaliaram a
evolucdo da infeccdo em 1.233 pacientes,
seguidos durante 7,7 anos. Cerca de 1% dos
pacientes em que houve erradicagdo do
Helicobacter pylori  desenvolveu céancer
gastrico, comparado com 4% dos pacientes que
a infecgéo persistiu [27].

Apbs a erradicacdo do Helicobacter
pylori vérios estudos randomizados realizados
no México, Colémbia e China relataram a
regressdo de lesdes cancerosas, reforgando a
relacdo da bactéria com o cancer gastrico [28]
[29, 30, 31]. Ressalta-se que no estudo de
WONG, et al. (2004), em 485 casos de
erradicacdo do Helicobacter pylori em
pacientes com metaplasia antes do tratamento,
o resultado foi nenhum caso de cancer gastrico.

Quanto ao tratamento cirdrgico, para
se determinar a melhor abordagem para este
tratamento, deve-se considerar a localizacéo,
tamanho, padrdo e extensdo da disseminagédo e
tipo histologico do tumor [12]. Um estudo
realizou intervengdo em 15 pacientes idosos
com cancer gastrico, sendo 40% deles com
estado nutricional depletado. Administrou-se
por um periodo de 11 dias no periodo
antecessor a cirurgia, um suplemento
imunomodulador composto por L-arginina,
nucleotideos ¢ acidos graxos Q - 3, &cido
eicosapentaenoico (EPA) e &cido
Docohexaenoico (DHA). Apds a intervencdo
apenas 20% perderam peso.
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Observou-se melhora na média de
albumina sérica (2,6g/dl na admisséo e 2,9g/dl
apos a suplementacdo) e mais da metade da
amostra (60%) ndo apresentou nenhuma
complicacdo no pos-operatorio. A nutricdo
imunomoduladora se  mostrou  benéfica
contribuindo para manutencdo e evolucdo do
estado nutricional, fator importante na reducao
de complicacBes pds-operatorias [11]. As
sessfes de quimioterapia e radioterapia —
considerados tratamentos secundarios - sao
recomendaveis ap6s a cirurgia e aumentam as
possibilidades de cura [25].

Terapia Nutricional

A desnutricdo e a perda de peso estdo
associadas a complicagfes no pos-operatorio,
como infeccdo, fistulas, deiscéncias, redugdo
da qualidade de vida, maior tempo de
permanéncia hospitalar, além de aumento da
mortalidade. E o processo de caquexia do
cancer esta presente em 50% dos pacientes
oncoldgicos e € uma sindrome caracterizada
pela perda progressiva e involuntaria de peso
[32-34].

Diante disso, a condigcéo nutricional do
paciente tem um papel importante no desfecho
clinico e na qualidade de vida. Assim, a
triagem de risco nutricional e a avaliagdo da
condicdo nutricional devem ser realizadas
dentro das primeiras 48 horas da admisséao. O
diagnostico nutricional do paciente no inicio
do tratamento devera ser anotado, e identificar
presenca de anorexia, caguexia e sarcopenia o
quanto antes [13, 33]. Ap6s a realizacdo da
triagem/avaliacdo nutricional, emprega-se o
método de formula de bolso para a estimar as
necessidades caloricas. Adota-se: para ganho e
manutencdo do peso: de 30kcal’lkg de peso
corporal a 35kcal/’kg ao dia e no p6s-operatorio
ou na presenca de sepse: de 20kca/kg de peso
corporal a 25kcal/kg ao dia. E a recomendacao
proteica: estresse moderado: de 1,2g/kg de
peso corporal a 1,5¢g/kg ao dia; estresse grave:
de 1,5g/kg a 2,0g/kg ao dia. A recomendacao
hidrica: 30ml/kg ao dia [32].

Uma atengdo importante para a oferta
de proteinas é quanto as funcbes renal e
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hepatica. Os pacientes devem ser monitorados
diariamente, pois essas  insuficiéncias
organicas requerem modulacdes diarias na
quantidade de proteina. Os requerimentos
hidricos para pacientes nos pré e pos-
operatdrios sdo semelhantes ao de individuos
sadios, que é de 1,0 ml/kcal ou de 30 ml/kg a
35 ml/kg. Ajustes sdo necessarios na presenca
de desidratacdo ou retencdo hidrica [22].

Em 2006, a Espen, no guideline de
terapia nutricional para o paciente cirdrgico,
classificou como paciente com desnutricdo
grave aqueles que apresentassem perda de peso
corporal maior que 10%, indice de massa
corporal (IMC) menor que 18,5 kg/m2, ASG
igual C (desnutrido grave), e albumina sérica
menor que 3,0 mg/L, sem evidéncia de doenca
renal ou hepatica [35]. Deve-se considerar que
pacientes  desnutridos  graves  também
respondem melhor ao tratamento com uma
oferta menor de calorias para evitar disturbios
metabdlicos graves causados pela sindrome de
realimentacdo. Essa quantidade deverd ser
aumentada lentamente, a medida que o
paciente for se adaptando a oferta de mais
nutrientes [32, 35, 36]. Para os pacientes com
risco de sindrome de realimentacao (historia de
jejum prolongado, perda de peso > 10% ou
IMC menor que 18,5 kg/m?), iniciar com dieta
de 5 kcallkg a 10 kcallkg ao dia nos trés
primeiros  dias, evoluindo lentamente,
alcancando de 15 kcallkg a 20 kcal/lkg ao dia
entre o quarto e décimo dias, e de 25 kcal/kg a
30 kcallkg ap6s a segunda semana, sempre
com controle rigoroso de fésforo, potéassio e
magnésio [36]

Na Figura 2 esta apresentado um mapa
conceitual acerca do cancer gastrico,

resumindo os principais aspectos aqui
apresentados e discutidos.
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Consideragdes Finais

Conforme foi demonstrado, o céncer
gastrico figura como um dos tipos de tumores
mais prevalentes no Brasil e no mundo. Com
excecdo dos paises com elevada incidéncia da
doenca, ainda inexistem planos de prevencao
primaria do cancer gastrico, que consiste na
educacdo da populagéo para evitar a exposicao
a fatores de risco, tais como a ingestdo elevada
de sal, alimentos embutidos, fumo e consumo
inadequado de bebidas alcodlicas e na
erradicacdo da bactéria Helicobacter pylori.

A resseccdo completa do tumor
permanece o tratamento padrdo sempre que
possivel. Dependendo da localizacdo e estagio
do tumor, pode ser indicada a gastrectomia
parcial ou total. Estratégias de tratamento
mukimodal, incluindo quimioterapia e/ou
radioterapia, podem melhorar ainda mais o
controle local e regional do tumor e diminuir
as taxas de metastases sistémicas.

Pacientes com cancer  gastrico
frequentemente apresentam emagrecimento,
anorexia, fadiga, sensacdo de plenitude
gastrica, vOmitos, nauseas e desconforto
abdominal, fatores estes que contribuem
negativamente, aumentando as complicagoes,
tempo de hospitalizacdo e custos. Portanto, o
acompanhamento e a instituicdo da terapia
nutricional sdo fundamentais e se mostraram
benéficos, contribuindo para manutengdo e
evolucdo do estado nutricional, fator
importante na reducdo de morbidade e
complicacBes pos-operatérias. Diante das
informacbes  apresentadas, ressalta-se a
importancia da prevencao, diagndstico precoce
e acompanhamento nutricional em pacientes
com cancer gastrico. O suporte nutricional nos
processos pré e  pbs-operatérios  sdo
fundamentais para auxiliar na garantia do
sucesso do tratamento, a fim de se preservar ou
recuperar o estado nutricional dos pacientes,
contribuindo assim com a manutencdo da
qualidade de vida dos mesmos.
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