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RESUMO

A incidéncia do cancer gastrico permanece significativa, apesar da diminui¢do observada nos
ultimos anos. A condi¢do continua a ser uma das principais causas de mortalidade por cancer
no Brasil, sendo o adenocarcinoma géstrico o tipo histolégico mais comum. Fatores de risco
incluem infec¢do pelo Helicobacter pylori, idade avangada e historia familiar de cancer gastrico.
O diagnéstico envolve anamnese, exame fisico e endoscopia digestiva alta, seguida de biopsia.
O tratamento ¢ multidisciplinar, com a ressec¢do cirirgica como principal modalidade, mas
devem ser observados alguns fatores para ressecabilidade cirtirgica do tumor em questdo. Este
estudo relata um caso de adenocarcinoma géstrico tipo intestinal de Lauren com acometimento
da cabeca do pancreas e metdstase pulmonar, discutindo a evolugdo clinica, tratamento
cirirgico e prognostico do paciente. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso
clinico, com coleta de dados via prontuario do paciente e exames diagndsticos. Para discussao
dos achados, foi realizada uma revisdo bibliografica. Paciente sexo masculino, 70 anos, com
historico de tabagismo (100 anos/maco) e hiperplasia prostatica benigna. Apresentou-se com
sintomas gastrointestinais, sendo diagnosticado com adenocarcinoma gastrico metastatico apos
endoscopia e bidpsias. A cirurgia revelou doenca avancada, optando-se por ndo ressecar o
tumor, mas realizar gastroenteroanastomose para alivio dos sintomas. No pds-operatorio,
enfrentou complicagdes respiratdrias e hipoglicemia, tratadas com sucesso, recebendo alta com
acompanhamento oncoldgico. O diagndstico tardio e o estdgio avangado da doenga limitaram
as opgoes terapéuticas. A ressecc¢do cirtrgica ndo foi possivel devido a invasdao do tumor. O
tratamento multidisciplinar e paliativo foi crucial para a melhora da qualidade de vida do
paciente. Em casos avancados de adenocarcinoma gastrico, ¢ essencial considerar
contraindicagdes para ressec¢ao cirargica no pré-operatorio. Estratégias terapéuticas paliativas
podem aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida do paciente quando a cura ndo ¢
possivel.
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metastatico

1 INTRODUCAO

A incidéncia do cancer gastrico vem diminuindo nos ultimos anos, mas ainda podemos
observar esse tipo de tumor como o quarto tipo mais comum em homens € 0 sexto entre as
mulheres no Brasil. Apesar da regressdo em numeros de casos, a taxa de mortalidade causada
pelo tumor ainda ¢ relevante, visto que a mortalidade relatada por tumores com localizagao
primaria no estomago foi de 7,5% do total da mortalidade causada por todos os tipos de
neoplasias em homens e 4,7% em mulheres, totalizando um nimero de 14.259 casos de
letalidade por tumor géstrico no ano de 2021. (Instituto Nacional de Cancer. Estimativa

2023).
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Existe uma associagdo conhecida entre alguns fatores hereditdrios e outros
modificaveis com o desenvolvimento do cancer gastrico. O principal fator de risco que se
relaciona com a patologia em questdo ¢ a infeccdo gastrica pelo Helicobacter pylori, mas
outros fatores também estdo relacionados ao aparecimento do cancer como a idade avangada,
sexo masculino, dieta com consumo exagerado de gorduras e baixa ingesta de fibras,
tabagismo e histéria familiar de algumas condi¢gdes hereditarias, como a propria neoplasia
(Besagio, BP et al.).

O adenocarcinoma € o tipo histologico mais frequente que representa mais de 90% das
neoplasias malignas do estomago. Enquanto outras neoplasias gastricas como o linfoma (4%),
tumor neuroendécrino (3%) e tumor gastrointestinal estromal s3o menos comuns. O
adenocarcinoma pode ser subdividido de acordo com a classificagdo de Lauren em tipo
Intestinal e Difuso. O primeiro ¢ um tumor mais diferenciado, acomete principalmente homens
1dosos e evolui a partir de lesdes pré-malignas. O adenocarcinoma do tipo Difuso apresenta-se
com padrdo infiltrativo, com extensdo submucosa e metastases precoces, acomete com maior
frequéncia mulheres jovens, do tipo sanguineo A e estd associado a pior progndstico dentre os
diversos tipos (BRASIL. Ministério da Saude, 2018).

Para diagnostico do cancer gastrico ¢ necessario a realizacdo de anamnese e exame
fisico direcionados as queixas do paciente que se relacionam a sintomas do trato digestivo alto
ou sintomas constitucionais, que determinam a necessidade de uma investigagao diagnostica
subsequente com exames complementares. Diante de uma suspeita, o paciente deve realizar
uma endoscopia digestiva alta com bidpsia de lesdes suspeitas para confirmagao do diagnostico.
Ap0s o resultado histopatologico, € preciso realizar tomografia computadorizada de abdome,
torax e pelve para definir o grau de acometimento da doenga, realizar o estadiamento do
paciente e definir a melhor conduta para seguimento do caso. A tomografia por emissdo de
positrons (PET-CT) e a ressonancia nuclear magnética devem ser utilizados apenas em casos
selecionados. Além disso, a realizagdo de exames laboratoriais ¢ fundamental para avaliar as
condi¢des clinicas do paciente e alteragdes alguns marcadores tumorais, como CA 72-4, CA
19-9 e CEA podem ser sugestivos de um pior prognostico (BRASIL. Ministério da Satude,
2018).

Por fim, faz-se necessario o planejamento terapéutico multidisciplinar para o manejo
dos casos (BARCHI, L.C. et al., 2021 ). O principal tratamento da patologia em questdo ¢ a
resseccao do tumor, com realizagdo de gastrectomia, seja ela total ou parcial, a depender do
estadiamento da doenca e das condigdes do paciente. Tratamentos alternativos como
quimioterapia e radioterapia também podem ser benéficos em alguns casos em associa¢do ao
tratamento cirtirgico. Em nosso estudo relataremos um caso de adenocarcinoma gastrico tipo
intestinal de Lauren com acometimento de cabeca de pancreas e metastase pulmonar.
Discutiremos a evolu¢ao clinica, tratamento cirtrgico e progndstico do paciente.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Paciente de 70 anos, sexo masculino, natural de Sao Paulo, deu entrada no servigo de
saude da de Belo Horizonte. Queixava - se de nduseas e vomitos hd duas semanas apds as
refeigdes, associado a hiporexia e odinofagia. Refere também, perda ponderal de 10 quilos em
um periodo de 3 a 6 meses.

Antecedentes pessoais: Tabagista 100 anos maco, etilista social. Ressec¢ao
Transuretral da Prostata (RTU) realizada em 2019, refere acompanhamento prévio na Santa
Casa para tratamento de Hiperplasia Prostatica Benigna desde 2019. Em consultas mais
recentes, a especialidade que acompanha suspeita de neoplasia de prostata, além de episodios
recorrentes de prostatite. Desconhece comorbidades na familia.

Exames realizados: 1 ) Endoscopia Digestiva Alta que revelou grande lesdo ulcerada
no antro gastrico, com deformidade e obstrug@o parcial do piloro. Esofagite erosiva moderada
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(grau C de Los Angeles), provavelmente relacionada a estase géstrica. A lesdo ulcerada foi
biopsiada.

2) Anatomopatoldgico da lesdo ulcerada de antro gastrico, revelou histologia compativel
com adenocarcinoma gastrico tipo intestinal de Laurén.

3) Tomografia de Térax constou focos de enfisema centrolobular e parasseptal, esparsos,
notadamente em apices, bilateralmente. Cisto no segmento anterior do lobo inferior direito.

4) Tomografia de abdome e pelve que evidenciou espessamento mural do antro gastrico,
provavelmente neoplasico primdrio. Linfonodomegalia atipica, de aspecto neoplasico
secundario, na cadeia pancreatoduodenal.

Diante dos exames, foi programado o procedimento cirirgico, com indicagdo de
gastrectomia parcial, além da presenca de lesdo sincronica com risco de malignidade. Ao
inventério da cavidade foram observados sinais de doenga avangada, optado por ndo realizar
resseccdo de tumor. Foi realizada bidpsia de linfonodo do hilo hepatico,
Gastroenteroanastomose em Y de Roux e passada sonda nasoentérica pos anastomose
Gastrojejunal. O anatomopatologico evidenciou adenocarcinoma metastatico em linfonodo
medindo 3,0mm, sem extensdo extracapsular.

No pos-operatorio imediato o paciente foi encaminhado para Unidade de Terapia
Intensiva (UTI),ndo teve intercorréncias e permaneceu hemodinamicamente estdvel, foi
transferido para enfermaria no segundo dia de pds operatorio.

Ao 4° dia de pods-operatorio iniciou-se dieta liquida restrita para o paciente, que
evoluiu, no dia seguinte, com desconforto respiratorio, fazendo necessario uso de O2 em
canula nasal a 4 litros. Ao exame fisico paciente apresentava crepitacdes finas teleinspiratorias
em base direita, com hipoteses diagnosticas de tromboembolismo pulmonar e pneumonia
nosocomial. O exame de escolha foi Angiotomografia computadorizada que evidenciou
auséncia de trombos e confirmou areas de consolida¢do associadas a atelectasia bilateral em
bases pulmonares, derrame pleural bilateral, que diante do contexto poderia estar relacionado
ao processo infeccioso ou acometimento neoplasico secundario. Além disso, o exame mostrou
areas de enfisema pulmonar, notadamente subpleurais, em segmentos superiores. Foi iniciado
a corticoterapia associada a broncodilatadores, devido a possibilidade de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC). Com isso, o paciente apresentou melhora clinica.

No 7° dia pds-operatorio, o paciente evoluiu com hipoglicemia, sendo registrado
21mg/dL durante a noite. Foi solicitada consulta com endocrinologia que propds correcao
glicémica, e observagao dos niveis de glicemia. No 14° dia pds-operatorio, paciente estava ha
72 horas sem episddios hipoglicémicos, e com melhora clinica apos tratamento de DPOC,
tendo alta com retorno programado para o ambulatério de oncologia.

3 DISCUSSAO

No nosso relato de caso o paciente foi diagnosticado em estadgio avancado da doenga
classificagdo T4bNxMI1, com comprometimento sistémico que evidenciou um progndstico
desfavoravel. Submetido, entdo, ao tratamento cirtirgico com intengdo curativa ¢ melhora da
qualidade de vida do paciente. Neste procedimento foi comprovada invasdo de cabega
pancreatica e acometimento linfonodal retro pancreatico, o que impossibilitou a ressec¢cao do
tumor.

Atualmente, o tratamento do cancer gastrico ¢ multidisciplinar e pode envolver
cirurgia, radioterapia e quimioterapia, com o intuito de modificar a histdria natural da doenga.
A estratégia cirurgica adotada para o tratamento oncologico depende diretamente do tipo e do
nivel de acometimento do tumor, assim como das condigdes clinicas do paciente. A medida que
a neoplasia acomete outras estruturas e o tumor se torna irressecavel, a cirurgia ainda pode ser
considerada como medida paliativa, para melhora dos sintomas e evitar sangramento do tumor,
porém sem expectativa de cura.
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Portanto, o desafio do tratamento do cancer gastrico evidencia a importancia de
realizacdo de um diagnostico preciso e de um estadiamento clinico correto, proporcionados
através de recursos diagnodsticos complementares, como a endoscopia digestiva alta, estudo
anatomopatologico e tomografia computadorizada. Diante dos resultados e do conhecimento
aprofundado do caso, € possivel proporcionar o cuidado integral e facilitar o direcionamento do
tratamento do paciente em um ambito multidisciplinar, além de oferecer propostas paliativas
quando a cura nao for possivel.

4 CONCLUSAO

Em conclusdo, o relato de caso em discussdo ilustra as complexidades e desafios
associados ao tratamento do cancer gastrico em estagio avancado. A despeito das tentativas de
abordagem cirurgica com intenc¢do curativa, o acometimento extenso e a invasdo do tumor
ressaltam a importancia critica de um diagnostico precoce ¢ de um estadiamento clinico
acurado. Este caso sublinha a necessidade de uma abordagem multidisciplinar na gestdao do
cancer gastrico, enfatizando ndo apenas as intervengdes com potencial curativo, mas também a
importancia das estratégias paliativas que visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes
em situagdes nas quais a cura ndo ¢ mais viavel. A colaboracdo entre diferentes especialidades
médicas € essencial para oferecer o melhor cuidado possivel, adaptado as necessidades
individuais de cada paciente, reconhecendo os limites do tratamento curativo em casos de
doenga avangada e a relevancia de suporte paliativo e manejo de sintomas. Este relato reforca a
necessidade continua de pesquisa e inovagdo em diagnosticos e terapéuticas para o cancer
gastrico, com o objetivo de melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes
afetados por esta condi¢do desafiadora.
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