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RESUMO

O cancer gastrico ¢ um tipo de neoplasia com alta incidéncia global e baixa taxa de
sobrevivéncia em casos mais avangados. Com sintomas inespecificos, seu diagndstico ¢
frequentemente tardio, resultando em prognostico desfavoravel. Embora os “sinais de alarme”
para esse tipo de cancer — anemia, hemorragia gastrointestinal, massa abdominal palpavel,
disfagia, perda de peso, vomitos persistentes e idade superior a 50 anos — possam indicar
malignidade, sua eficacia diagnostica ¢ questionada. No Brasil, especialmente na regido Norte,
onde a incidéncia € notavel, a solicitagdo de endoscopia com base em tais sinais carece de
comprovagdo. Este estudo visa avaliar a acuracia da endoscopia baseada em “sinais de alerta”
na deteccdo do cancer gastrico, contribuindo para um rastreio mais eficiente e melhor
entendimento da doenca. Para isso, foi realizado um estudo caso-controle entre agosto de 2022
e junho de 2023 no setor de endoscopia do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB), onde foi aplicado um questiondrio aos pacientes. O grupo “casos” consistiu em 36
pacientes com diagnostico confirmado de neoplasia gastrica, enquanto o grupo ‘“‘controle”
incluiu 252 pacientes com sintomas dispépticos, mas sem cancer. A andlise de dados revelou
que a maioria dos pacientes estava localizada em Belém, com uma predominéncia de pacientes
do sexo feminino (58,7%). A média de idade foi de 53,1 anos, e a presenga de sinais de alerta
foi em média 1,8 por paciente. Os principais sinais de alerta relacionados ao cancer gastrico
foram a idade maior que 50 anos, a perda de peso, a auséncia de hemorragia e a auséncia de
anemia. A associacdo com estes dois ultimos sinais de alerta contradiz a literatura, além do que,
dispepsia ndo ulcerosa também mostrou relacdo com a auséncia de anemia, assim como, a
doenca ulcerosa péptica foi associada com perda de peso, indicando a sobreposi¢ao de sinais
de alerta tanto no cancer gastrico quanto na auséncia deste diagnodstico. Tais achados podem
indicar que a estratégia de solicitar EDA baseada em sinais de alerta ndo ¢ adequada. Logo, os
sinais de alerta tradicionalmente elencados pela literatura ndo mostraram acuracia adequada
para deteccao do cancer gastrico, havendo necessidade de pesquisas mais abrangentes para
embasar estratégias de decisdo sobre a solicitacdo de endoscopia e diagndstico precoce da

neoplasia.

Palavras-chave: cancer gastrico; diagnostico precoce; triagem; dispepsia; endoscopia

digestiva alta.



ABSTRACT

Gastric cancer is a type of neoplasia with a high global incidence and a low survival rate in
more advanced cases. With nonspecific symptoms, its diagnosis is often delayed, resulting in

'

an unfavorable prognosis. Although the "warning signs" for this type of cancer — anemia,
gastrointestinal bleeding, palpable abdominal mass, dysphagia, weight loss, persistent
vomiting, and age over 50 — may indicate malignancy, their diagnostic effectiveness is
questioned. In Brazil, especially in the Northern region where the incidence is notable,
requesting endoscopy based on such signs lacks confirmation. This study aims to evaluate the
accuracy of endoscopy based on "warning signs" in detecting gastric cancer, contributing to
more efficient screening and a better understanding of the disease. For this purpose, a case-
control study was conducted between August 2022 and June 2023 in the endoscopy department
of Jodao de Barros Barreto University Hospital (HUJBB), where a questionnaire was
administered to the patients. The "cases" group consisted of 36 patients with a confirmed
diagnosis of gastric neoplasia, while the "control" group included 252 patients with dyspeptic
symptoms but without cancer. Data analysis revealed that the majority of patients were located
in Belém, with a predominance of female patients (58.7%). The average age was 53.1 years,
and the presence of warning signs averaged 1.8 per patient. The main warning signs related to
gastric cancer were age over 50, weight loss, absence of bleeding, and absence of anemia. The
association with these last two warning signs contradicts the literature, and non-ulcer dyspepsia
also showed a relationship with the absence of anemia, as did peptic ulcer disease, which was
associated with weight loss, indicating an overlap of warning signs both in gastric cancer and
in the absence of this diagnosis. These findings may indicate that the strategy of requesting
endoscopy based on warning signs is not appropriate. The warning signs traditionally listed in
the literature did not show adequate accuracy for detecting gastric cancer, highlighting the need
for more comprehensive research to support decision-making strategies regarding the request

for endoscopy and early diagnosis of neoplasia.

Keywords: gastric cancer; early diagnosis; screening; dyspepsia; upper gastrointestinal

endoscopy.
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1. INTRODUCAO

Mesmo diante da grande variagdao geografica em sua incidéncia, o cancer gastrico (CG)
ainda ¢ uma das neoplasias mais frequentemente diagnosticadas. Dados de 2018 o demonstram
como a terceira principal causa de morte por cancer, com uma taxa de 8,9%, permanecendo
somente atrds do cancer de pulmao (19,7%) e cancer de mama (12,9%). Estatisticas mais atuais
mostram o cancer de estdmago como a quarta principal causa de morte por cancer em todo o
mundo, com a taxa de sobrevida mediana inferior a 12 meses para o estdgio avangado (SOUZA,
2022).

O CG ¢ uma doenga maligna de alta agressividade por sua natureza heterogénea e rapida
progressdo, o que gera metéstase a distancia e resisténcia a quimioterapia convencional (GAO
JP, et al., 2018). Os sintomas sdo, em geral, inespecificos e vagos nos estagios iniciais da
doenga, dificultando o processo de ressec¢do radical curativa. Esse fato pode contribuir
diretamente para o diagnostico tardio, bem como para o mau prognostico muito frequente nos
pacientes acometidos pela neoplasia, que apresentam sobrevida média inferior a 1 ano
(BRAGA-NETO M B, et al., 2018; SMYTH EC, et al., 2020).

No Brasil, para cada ano do triénio 2020 - 2022, foram estimados 13.360 casos novos
de CG entre homens e 7.870 nas mulheres. E o segundo mais frequente em homens na Regido
Norte do pais, com destaque para o Estado do Para, com taxas estimadas de 18,22 e 8,46 para
cada 100 mil homens e mulheres, respectivamente (INCA, 2019).

Viérios distarbios benignos ou malignos podem ser acompanhados de sintomas como
dispepsia, incluindo esofagite, doenga do refluxo gastroesofagico, ulcera péptica, duodenite
erosiva e neoplasia gastrointestinal, que se estima ser responsavel por 1% a 3% de todos os
casos de dispepsia, segundo Mansi e colaboradores (1990), Talley (1993) e Ayoola e
colaboradores (1996).

A dispepsia € uma condi¢do definida como dor ou desconforto no abdomen superior
(TALLEY et al, 2005) recorrente ou persistente, que demanda gastos de bilhdes de dolares em
5 todo o mundo (SANDLER et al., 2002). Ademais, um contingente expressivo dos portadores
de dispepsia ndo apresenta qualquer doenca detectavel por meio dos métodos diagnosticos
correntemente empregados (PORTO, 2005).

Apesar de as fases iniciais ndo apresentarem sintomas especificos, sabe-se que cerca de
50% de pacientes submetidos a estudos ndo eram realmente assintomaticos e apresentavam

algum tipo de moléstia digestiva (MARUYAMA, 2000). Especialistas consideram a existéncia



de “sinais de alarme” que poderiam sugerir malignidade em pacientes com dispepsia, sendo
estes os pacientes candidatos a realizagdo de Endoscopia Digestiva Alta (EDA) para
investigagdo (FRACASSO, 2021; KAPOOR, 2005 e WALLACE, 2001).

Os “sinais de alarme” frequentemente descritos na literatura sao: perda de perda de peso
involuntaria (> 10%), disfagia, hemorragia gastrointestinal, vOmitos persistentes, massa
palpéavel abdominal, anemia e idade superior a 50 anos (FRACASSO, 2021; KAPOOR, 2005 ¢
WALLACE, 2001). Embora a idade acima de 50 anos seja o limite comumente descrito, este
pode variar conforme a frequéncia de cancer géstrico na populacdo estudada (FRACASSO,
2021).

Por outro lado, varios estudos (VAKIL, 2006; HAMMER, 2004 ¢ VOUTILAINEN,
2005) tém demonstrado valor preditivo limitado dos “sinais de alarme” e da idade para
diferenciar pacientes com dispepsia de baixo e de alto risco para doencas malignas subjacentes.
Em mais da metade dos pacientes com dispepsia nenhuma anormalidade estrutural 6bvia foi
encontrada na EDA, mesmo na presenca de “sinais de alarme”, uma condi¢do chamada de
"funcional" ou "dispepsia ndo ulcerosa” (BOWREY, 2006).

A chave para a detec¢do precoce do cancer ¢ a elaboragdo de um programa viavel
utilizando métodos de rastreio atuais (YUAN, 2013). Segundo padrao definido pela Unido Para
o Controle Internacional do Cancer (The Union for International Cancer Control - UICC), um
programa efetivo de detec¢do deve seguir os seguintes critérios: (1) de alta sensibilidade, (2)
pratico e de baixo custo; (3) indolor, ndo invasivo e de facil aceitacdo; (4) simples e facil de
operar; (5) aplicagdo em larga escala e revisdo periddica; (6) capacidade para melhorar a taxa e
tratamento reduzir a mortalidade especifica do tumor, e (7) ndo deve causar alta carga
psicoldgica e econdmica, mesmo resultando em falso positivo.

O Japdo, pais com uma das maiores incidéncias de cancer gastrico do mundo, desde o
inicio dos anos 60, possui um programa nacional de rastreio utilizando endoscopia e radiografia
de duplo contraste. Estima-se que o programa atenda de 3 a 5 milhdes de pessoas a cada ano e
os custos sdo subsidiados pelo governo (YUAN, 2013).

No Brasil, no entanto, ndo héd efetivamente um programa para rastreio. Ainda que
determinadas regides, como a regido Norte, apresentem elevada incidéncia de cancer gastrico,
os exames sao baseados principalmente na indicacdo de EDA na presenca de “sinais de alerta”,
a despeito da falta de dados consistentes que indiquem esta como a melhor abordagem.

Um programa de deteccdo do cancer de estobmago exige um sistema de saude bem
estruturado, envolvendo os trés niveis de assisténcia, que necessitam estar equipados e

perfeitamente entrosados entre si. Nesse sentido, podemos afirmar que o cancer gastrico se
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constitui em um dos maiores desafios com que se defronta a cancerologia no nosso pais, pois,
ao lado de contarmos com uma elevada incidéncia, o nosso sistema de saude encontra-se
desestruturado para assumir e desenvolver um programa eficaz para sua deteccdo. Um
programa de deteccdo eficaz ¢ de altissimo custo e requer a participacdo de profissionais
médicos e de enfermagem altamente qualificados mediante treinamento geralmente de longa
duracao (ABREU, 1997).

No periodo entre os anos de 2011 a 2021, s6 no estado do Parad foram registrados
aproximadamente 6 mil obitos por neoplasia géstrica, correspondendo a 47,9% dos casos de
toda a regido Norte do Brasil (DATASUS, 2021). No entanto, na literatura nacional, ha escassez
de estudos recentes que abordem ndo s6 a atual situacdo da doenca no nosso Estado, mas,
principalmente, o valor de sinais clinicos prévios que possamos seguir para diagndstico precoce
da doenca.

Frente ao exposto, realizar um estudo que objetive esclarecer a real acuracia da
solicitacdo de EDA baseada nos “sinais de alerta” para dispepsia na nossa regido, um local de
alta prevaléncia e incidéncia de cincer géstrico, ¢ de extrema importancia, podendo revelar
informagdes que ajudem na elaboracdo de um plano de rastreio mais eficiente para este tipo de

cancer.

1.1 OBJETIVO GERAL
Determinar a acurdcia dos “sinais de alerta” para dispepsia na deteccdo do cancer

gastrico.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Relacionar os “sinais de alerta” aos achados e diagndsticos da EDA;
e Identificar o perfil de pacientes com cancer gastrico e quais os sinais de alerta

mais prevalentes apresentados;
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DISPEPSIA

Dispepsia ¢ definida como um disturbio da digestdo caracterizado por um conjunto de
sintomas relacionados ao trato gastrointestinal superior, como dor, queimagao ou desconforto
na regido epigastrica, podendo estar associado a saciedade precoce, empachamento pos-
prandial, nduseas, vomitos, timpanismo, sensacao de distensdo abdominal, cujo aparecimento
ou piora pode ou ndo estar relacionado a alimentacao ou ao estresse (MATSUDA et. al., 2010).
Uma ampla gama de doencas gastrointestinais pode causar sintomas dispépticos. Eles incluem
gastrite de diferentes etiologias, erosdes e ulceras gastroduodenais, malignidades incluindo
carcinoma gastrico, linfoma MALT ou tumores estromais gastrointestinais, doenga do refluxo
gastroesofagico e doencgas pancreaticobiliares, vasculares e autoimunes (MACKE, 2021).

Dispepsia funcional ou dispepsia nao ulcerosa ou sindrome dispéptica ¢ uma desordem
heterogénea caracterizada por periodos de abrandamentos e exacerbagdes, e seu diagndstico ¢
em geral empregado quando, em uma avaliagdo completa em um paciente que apresenta
dispepsia, ndo se consegue identificar a causa para os seus sintomas. O mecanismo
fisiopatologico ainda ¢ desconhecido e o tratamento ainda ndo totalmente estabelecido
(MATSUDA et. al., 2010).

Quanto aos fatores de risco, segundo Ford et. al. (2020), estudos demonstram que sexo
feminino, tabagismo, uso de anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs) e infec¢ao por H. pylori
estdo associados a dispepsia na comunidade, mas a magnitude dessas associagdes ¢ modesta.
Além disso, o aumento do indice de massa corporal. Além disso, questdes psicoldgicas
desempenham um papel importante no desenvolvimento da dispepsia funcional, devido a
comunicagdo cerebral com o intestino por meio do sistema nervoso entérico e do eixo
hipotalamo-hipoéfise-adrenal. Em uma pesquisa com a populacao sueca, a ansiedade aumentou
em quase oito vezes a chance de desenvolver sintomas dispépticos em um periodo de 10 anos
(ARO et. al., 2015).

A avaliacao da dispepsia deve reduzir ao minimo os testes laboratoriais, de imagem e
invasivos, uma vez que investigacdes extensas ou repetitivas sdo de baixo rendimento
diagnostico na auséncia de sintomas localizados ou caracteristicas de alarme. Fatores com
relagdes etiopatologicas com a dispepsia funcional incluem microinflamagdo, infec¢des
gastrointestinais, anormalidades da motilidade gastroduodenal, hipersensibilidade visceral,
distarbios ao longo do eixo cérebro-intestino e fatores psicoldgicos; todos esses mecanismos

causadores tém potencial para explicar parcialmente os sintomas em alguns pacientes com
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dispepsia funcional, fornecendo assim uma justificativa para a eficacia de uma diversidade de
abordagens terapéuticas. Tais medidas giram em torno de testes terapéuticos com inibidores da
bomba de prétons e principalmente mudangas comportamentais, visando melhora dos habitos
alimentares, os quais estdo intimamente relacionados com a patogénese da doenca (SAYUK,

2020; FORD, 2020)

2.2 HELICOBACTER PYLORI

A Helicobacter pylori (H. pylori) ¢ uma bactéria espiralada, flagelada, gram-negativa,
que consegue infectar o estdbmago e sobreviver no ambiente dcido gragas a sua capacidade de
produgdo de urease e de alcalinizagdo do seu microambiente, estabelecendo infecg¢ao persistente
e desregulando as func¢des do hospedeiro. Para tal, apresenta o niquel como importante fator
para resisténcia a acidez e para colonizagdo, bem como possui adesinas, proteinas do lupulo,
CagPAl e CagA, os quais favorecem o sucesso de sua patogénese (CAMILO, 2017; KUSTERS,
2006).

Atualmente, a infeccdo pelo H. pylori constitui o maior fator de risco para o
desenvolvimento de adenocarcinoma gastrico. Entretanto, a prevaléncia desta bactéria na
populagdo geral situa-se em torno de 50%, chegando a 80-90% em paises em desenvolvimento,
sugerindo que somente a infeccdo ndo ¢ suficiente para o desenvolvimento da neoplasia
(ARAUJO et. al., 2013). Os mecanismos de carcinogénese gastrica induzidos pelo Helicobacter
vem sendo progressivamente estudados e esclarecidos nos ultimos anos. Hoje se reconhece o
potencial oncogénico da proteina CagA, produzida por algumas cepas da bactéria, que confere
maior agressividade e patogenicidade a infeccdo pela bactéria. Além disso, alguns dados
epidemiologicos recentes sugerem uma incidéncia crescente em alguns grupos de pacientes
jovens, possivelmente devido a autoimunidade e, se essa tendéncia for confirmada, pode mudar
a epidemiologia futura (PETRYSZYN, 2020).

Os mecanismos carcinogénicos relacionados a H. pylori baseiam-se no aparecimento de
um processo inflamatdrio cronico. Somado a isso, ocorrem fatores de viruléncia especificos da
bactéria que podem resultar em dano ao DNA das células epiteliais gastricas e promover
instabilidade gendmica. Tal instabilidade propicia o estabelecimento da lesdo neoplésica
maligna (SALVATORI, 2023)

A correlagdo entre cancer gastrico e H. pylori levanta a questdo se a erradicacao
infecciosa reduziria a incidéncia da neoplasia maligna entre individuos assintomaticos em areas

de alto risco (BRAY, 2012). Dessa forma, segundo Lee, Yi-Chia et al, os individuos com
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erradicacdo da infecg¢do por H. pylori tiveram uma incidéncia menor de cancer gastrico do que
aqueles que ndo receberam terapia de erradicacdo com taxa de taxa de incidéncia agrupada =

0,53; intervalo de confianga de 95%: 0,44-0,64. (LEE, 2016).

2.3 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA)

A endoscopia de inicio tem sido proposta como abordagem que faz o diagnostico da
dispepsia precocemente, identificando casos de dispepsia funcional (a maioria), que sao
benignos e ndo vao exigir muitos recursos no seu acompanhamento, bem como os casos de
neoplasia gastrica (OFMAN, RABENECK, 2004). Porém, a EDA ¢ um exame que tem
restricoes de oferta e, em alguns paises, possui alto custo, de maneira que economizar sua
indicagdo muitas vezes ¢ uma necessidade real, principalmente em se tratando de contengdo de
gastos para a saude publica, no caso do Brasil.

A alta prevaléncia de dispepsia, aliada ao consideravel aumento na demanda de
pacientes dispépticos para EDA, gera sobrecarga nos servicos de saide ¢ aumento de custos; a
limitagdo de servicos de endoscopia em regides menos desenvolvidas, e o fato de que
proporcdes tdo altas quanto 70% dos exames endoscoOpicos realizados serem normais, tém
motivado a busca de estratégias capazes de otimizar a indicagdo do exame em casos de
dispepsia, particularmente naqueles pacientes que nao apresentam qualquer sinal de alarme para

doenca organica (VIANA, 2019).

A estratégia mais citada na literatura indica realizacdo de EDA em pacientes com
dispepsia com idade de 50 anos ou mais ou que apresentem sinais de alarme para doenga
organica. Para os demais, segundo essa estratégia, o exame estaria indicado somente em casos
que nao responderam a medidas gerais e tratamento empirico inicial com inibidores de bomba

de protons ou agentes procinéticos (SOUZA et. al., 2012).

Jana acuracia do diagndstico de cancer gastrico, com o advento dos atuais aparelhos de
fibroendoscopios, hd uma avaliacdo detalhada da cavidade gastrica, com localizagdo e
delimitag¢do da lesdo em caso de neoplasia, além de avaliagdo de mucosa adjacente e lesdes
sincronicas e obtencao de amostra para analise histopatologica através de biopsia. Nos casos de
neoplasia avangada, um endoscopista treinado nao apresenta dificuldades em identificar a lesao,
devido as caracteristicas sugestivas. Os aspectos macroscopicos comumente descritos sao o

Ulcerado ou Ulcero-infiltrativo (Borrmann II e III, respectivamente), com comprometimento
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da distensibilidade e motilidade da parede gastrica ao exame endoscopico (ARAUJO et. al.,

2013).

2.4 NEOPLASIA GASTRICA

O cancer gastrico tem origem multifatorial e ¢ caracterizado pela multiplicagao
desordenada de células da parede do estdmago (LEE, 2019), sendo a terceira principal causa de
mortes relacionadas a neoplasias em todo o mundo. Mais de 95% dos canceres gastricos sao
adenocarcinomas, que sdo tipicamente classificados com base na localizacdo anatdmica e no
tipo histologico (AJANI, 2022).

Baseado na histologia se tem a classificacdo de Lauren, o qual subdivide a neoplasia
nos subtipos difuso ou intestinal. Os difusos prevalecem em mulheres jovens e consistem em
grupos pequenos de células em anel de sinete que ndo possuem glandulas, s3o pouco
diferenciados e tém prognostico menos favoravel quando em comparagdo ao subtipo intestinal
porque tem tendéncia a se alastrar pela submucosa. O subtipo intestinal ¢ mais comum em
homens, ¢ tipicamente bem diferenciado e em geral manifesta-se a partir de um quadro pré-
cancerigeno de possivel identificacdo (TODESCATTO, 2017).

J& a chamada classificacdo de Bormann descreve as lesdes cancerigenas de acordo com
seus aspectos macroscopicos em tipos I (lesdo elevada e polipdide), I (lesdo ulcerada com
margens bem definidas), III (lesdo ulcerada parcialmente infiltrativa com bordas irregulares) e

IV (lesao difusamente infiltrativa) (TODESCATTO, 2017)
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Figura 1. Classificagcdo de Bormann.

Borrmann| - Lesdo polipdide ou vegetante, bem
delimitada.

Borrmann Il - Lesdo ulcerada, bem delimitada, de
bordas elevadas.

Borrmann lll - Leséo ulcerada, infilrafiva em parte
ou em todas as suas bordas.

Borrmann [V - LesAo difusamente infirafiva, ndo
se notando limite entre o fumor e a mucosa normal.

Fonte: Traduzido e adaptado de “Japanese classification of gastric carcinoma-2nd English edition."

(1998)

O tumor se manifesta alicercado a danos na mucosa gastrica. Fatores exogenos e
enddgenos a qual o individuo ¢ exposto durante um periodo prolongado vao interferir no
progresso do cancer. Considerado um problema de satde global, tem sua chance de
aparecimento baseada em fatores hereditarios e nos habitos de vida do individuo, sendo os maus
habitos alimentares, o sedentarismo e o alcoolismo, exemplos de fatores de risco (LEE, 2019).
O tratamento para a enfermidade ¢ dependente do estagio em que se encontra, tendo a
possibilidade de cura nos estagios I, Il e IIl (PANDURO-CORREA, 2019).

E curioso destacar que houve um avango significativo das condigdes sanitarias e dos
métodos de rastreio para essa patologia, todavia a mortalidade nacional ndo teve queda
proporcional, acredita-se que por ineficiéncia da deteccdo precoce (BARCHI, 2020). A
complexa interagdo de agentes microbianos, somada aos fatores ambientais, resultam na
desregulagdo de multiplas vias de sinalizacdo oncogénicas e supressoras de tumores do

paciente. Dessa forma, apesar dos avangos na compreensdo da carcinogénese gastrica, ainda
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existem opcdes terapéuticas reduzidas para pacientes, sendo em sua maioria limitada a
procedimentos cirurgicos que elevam a morbidade (CAMARGO, 2019).

Os avancos no rastreio das neoplasias gastricas aumentaram o nimero de ressec¢oes
endoscopicas da submucosa, bem como o desenvolvimento da cirurgia laparoscopica e da
cirurgia assistida por robd como abordagens minimamente invasivas vém produzindo
resultados semelhantes aos das cirurgias convencionais, pelo menos em curto prazo. Casos para
0s quais a ressec¢do ¢ contraindicada sdo tratados com quimioterapia se o estado funcional
puder ser mantido. Embora as drogas anticancerigenas estejam continuamente em
desenvolvimento, os resultados do tratamento permanecem insatisfatorios. Portanto, a detec¢ao
precoce com possibilidade de intervengdo cirurgica segue sendo a melhor opgdo terapéutica
(TERASHIMA, 2021; KUROKAWA, 2018).

O papel dos marcadores de cancer tradicionais, como CEA, CA 72-4, CA 19-9, CA 15-
3 ¢ CA 12-5, auxiliam mais no monitoramento da terapia do que na detec¢do precoce. Os
biomarcadores mais utilizados (pepsinogénios, método ABC) buscam lesdes pré-cancerosas
com sensibilidade modesta para o cancer. Testes baseados na detecgao de padroes de metilagao
especificos do cancer (PanSeer), proteinas circulantes e mutagdes no DNA tumoral circulante
(CancerSEEK), bem como painéis de miRNA demonstraram achados promissores, sendo
esperado um possivel uso futuro como método de rastreio. Todavia, pesquisas mais extensas
sdo necessarias antes de testes baseados na detecgao de células tumorais circulantes, vesiculas
extracelulares e RNA livre de células poderiam atingir a pratica, mantendo os exames mais
invasivos com escolha (LEJA, 2021; LI, 2020).

O diagnostico inicial do cancer géstrico geralmente € retardado porque a maioria dos
pacientes ¢ assintomatica durante as fases iniciais da doen¢a. Perda de peso e dor abdominal
persistente sdo os sintomas mais comuns no momento do diagnéstico, podendo ocorrer
sangramentos em 20% dos casos. (XIA, 2022). Os pacientes também podem ter diagnostico por
meio de sinais ou sintomas de doenca metastatica a distancia, sendo as mais comuns: a
disseminagdo linfatica pode se apresentar com os achados classicos de linfadenopatia
supraclavicular esquerda, nodulo de Virchow, que ¢ o achado de exame fisico mais comum da
doenca metastatica, bem como pela presenga linfadenopatia axilar (nédulo de Irish) ou

periumbilical (sinal de sister Mary Joseph). (YOON, 2017)
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2.5 HABITOS E CANCER GASTRICO

Mesmo com a queda na incidéncia de cancer gastrico em virtude do aumento na
identificacdo e tratamento de H. pylori, essa patologia segue sendo um dos canceres mais
frequentes em todo o mundo, com alta taxa de mortalidade. Tendo essa estatistica em vista,
preocupa-se em destacar outros fatores de risco para o cancer gastrico, visando sua reducgdo e
eliminagdo. H4 um forte corpo de evidéncias de que alcool, alimentos processados, alto
consumo de sal, alto consumo de gordura estejam correlacionados ao aumento na ocorréncia de
neoplasias gastricas (MADDINENI, 2022)

Uma recente metanalise feita por Kim e seus colaboradores, cujo objetivo era verificar
se o consumo de carne estaria associado ao cancer gastrico concluiu que os consumidores de
carne vermelha (risco relativo [RR] 1,41) e processada (RR 1,57) estdo associados a um maior
risco de desenvolver a doenga, enquanto o consumo de carne branca parece ter um efeito
protetor (RR 0,80). A carne processada, em geral, apresenta alta concentracdo de nitrito,
resultando na formag@o de compostos N-nitrosos altamente cancerigenos. Dentre os alimentos
processados, os defumados também parecem estar envolvidos na carcinogénese gastrica por
meio da formagao de hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (KIM, 2019; EUSEBI 2020).

De acordo com Gongalves et. al. (2020), o alcool ¢ um irritante gastrico que tem
importante fator de risco para o cancer de estdmago. O consumo de vodka, por pelo menos uma
vez por semana, promove risco trés vezes maior de desenvolver a neoplasia em questdo, quando
comparado com aqueles que ndo bebem. O aumento dos niveis de acetaldeido induzido pelo
consumo excessivo de dlcool pode levar a danos no DNA e, posteriormente, aumentar o risco
de cancer gastrico. Ulceras gastricas induzidas por etanol sdo ocasionadas devido a varios
mecanismos, incluindo a deplecao de muco gastrico e da permeabilidade da mucosa.

Ademais, o tabagismo ¢ uma causa conhecida de cancer gastrico, e sua influéncia é dose
dependente, ou seja, a carga tabdgica e tempo de uso afetam diretamente sua relacdo com a
neoplasia. Dessa forma, ap6s abstinéncia so se atinge risco comum a populacao nao fumante
ap6s 10 anos. A cardia parece ser a regido mais afetada pelo tabagismo, sendo necessaria uma
aten¢do maior a essa zona durante exames de imagem de rastreio para essa populagdo alvo

(PRAUD, 2018).
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3. CASUISTICA E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO
Foi realizado um estudo do tipo caso-controle, com coleta de dados no periodo de agosto
de 2022 a junho de 2023 para identificar a acurdcia dos “sinais de alerta” para dispepsia na

deteccao do cancer gastrico.

3.2 POPULACAO DE ESTUDO

O grupo “casos” foi composto por 36 pacientes com sintomas dispépticos em
acompanhamento ambulatorial no Complexo Hospitalar Universitirio da UFPA (Unidade
Hospital Jodo de Barros Barreto), cuja investigacdo diagnostica, através de EDA e exame
histologico, comprovaram o diagndstico de cancer gastrico

O grupo “controle” foi composto por 252 pacientes com sintomas dispépticos em
acompanhamento ambulatorial no Complexo Hospitalar Universitdrio da UFPA (Unidade
Hospital Jodo de Barros Barreto), cuja investigacdo diagnostica através de EDA, com ou sem
necessidade de exame histologico, excluiu a possibilidade de céncer gastrico. Sintomas
dispépticos sdo definidos como qualquer dor ou desconforto abdominal com localizagao
principal no epigastrio, acompanhada ou ndo de saciedade precoce, plenitude epigéstrica,

distensdo ou nauseas (PORTO, 2005).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Idade maior ou igual a 18 anos;
e Pacientes com sintomas dispépticos em acompanhamento ambulatorial no Complexo
Hospitalar Universitdrio da UFPA (Unidade Hospital Jodo de Barros Barreto)
encaminhados para EDA por indica¢ao do médico assistente;

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

3.5 COLETA DE DADOS
Os pacientes foram abordados na sala de espera do exame de Endoscopia Digestiva Alta
do Complexo Hospitalar Universitario da UFPA (Unidade Hospital Jodo de Barros Barreto),

onde aqueles que apresentaram sintomas dispépticos e preencheram os critérios de inclusdo,
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apos serem orientados sobre os objetivos, riscos e beneficios da presente pesquisa, foram
convidados a participar do estudo e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Também foi solicitado no TCLE, a autorizagao do paciente para que os pesquisadores
tenham acesso a informagdes do seu prontuario, a fim de verificar posteriormente a conclusao
diagndstica quanto a origem dos sintomas dispépticos (cancer gastrico ou outros diagndsticos).

A seguir, foram convidados a responder o questionario elaborado pelos autores da
pesquisa (APENDICE D). No questionario constam perguntas sobre o perfil socioecondmico
do paciente (idade, sexo, naturalidade, renda familiar), sobre a presenga de sinais de alerta
(perda de perda de peso involuntaria (> 10%), disfagia, hemorragia gastrointestinal, vomitos
persistentes, massa palpavel abdominal, anemia e idade superior a 50 anos), ha quanto tempo
os apresenta, o tempo decorrido entre os sinais de alerta e a realizagdo da primeira endoscopia,
e classificacao histologica.

Os pacientes foram entdo divididos em dois grupos: a) Grupo “casos”: pacientes com
diagnodstico histolégico de cancer gastrico; b) Grupo ‘“controle”: pacientes com outros
diagnosticos, exceto cancer gastrico. Os dois grupos foram comparados com relagdo a

frequéncia dos “sinais de alerta” para dispepsia em cada grupo.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Em primeiro plano, para fazer a andlise estatistica, o banco de dados contendo as
variaveis idade, sexo, renda, média total de sinais presentes, tempo de diagnostico, diagndstico
de cancer e os sinais de alerta foram tratados no Software Jamovi®, versdo 1.1 (The Jamovi
Project, 2019). A partir disso, foi feita uma andlise descritiva dos principais achados
encontrados na amostra com N de 288 pacientes entrevistados. Descreveram-se as principais

caracteristicas dos pacientes: idade, sexo, renda e média total de sinais presentes.

Ap0s isso, foi testada a normalidade da distribuicdo analisando as idades, tempo entre
sinais e diagnostico e tempo entre sinais € EDA, para identificar se trata-se de distribui¢dao
normal dos dados (p > 0,05) ou ndo-normal (p < 0,05). Encontrou-se uma distribuicao nao-
normal, portanto foi escolhido o teste ndo paramétrico Spearman para verificar as correlagdes
entre as variaveis. No teste de Spearman, considera-se que p < 0,05 como a referéncia para
indicar correlacdo, e p<0,05 indica auséncia de correlacdo. Para testar o grau de forga de
corregdo, coeficiente de » estariam classificados segundo MIOT, H ef al. (2018) em graus de

forca onde os valores entre 0 e 0,3 (ou 0 e-0,3) s@o biologicamente despreziveis; entre 0,31 e
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0,5 (ou -0,31 e -0,5) sdo correlagdes fracas; entre 0,51 ¢ 0,7 (ou -0,51 e -0,7) sdo moderadas;
entre 0,71 ¢ 0,9 (ou -0,71 e 0,9) sdo correlagdes fortes; € > 0,9 (ou < -0,9) sdo consideradas

muito fortes.

Em seguida, por se tratarem de varidveis qualitativas, para analisar as correlagdes entre
a ocorréncia do diagnoéstico de cancer e os sintomas de alerta, foi escolhido o teste qui-quadrado.
Para esse teste, considera-se que valores de p < 0,05 e estariam dentro dos pardmetros

estabelecidos.
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4. RESULTADOS

Nos resultados encontrados e evidenciados na Tabela 1, foi constatado que a maioria dos
pacientes se encontra no municipio de Belém (N=210), seguido por outras localidades do Para
e de outros estados (N=58), e apos este verifica-se 0 municipio de Ananindeua — PA (N=16)
que se encontra na regido metropolitana da capital paraense, regido onde o HUJBB esta

instalado.

A maior taxa percentual encontrada foi do sexo feminino, com aproximadamente 58,7%
do total de pacientes, sendo cerca de 39,6% pacientes do sexo masculino. J4 a média de idade
(distribui¢ao normal de p=0,068) dos pacientes que foram atendidos resultou como 53,1 £15,1

anos, com idade maxima de 88 anos ¢ minima de 18 anos.

Segundo o perfil encontrado, a maioria dos pacientes (51%) encontra-se com faixa salarial
de até um saldrio minimo (N=147), 32,6% encontra-se na faixa de 1 a 2 saldrios minimos
(N=94), na faixa salarial de 3 a 5 salarios minimos (N=37) correspondem a cerca de 12,8% dos
pacientes, enquanto apenas 3,5% ¢ classificado com 5 a 10 salarios minimos (N=10) de renda
per capita e ndo houve ocorréncia de paciente com renda acima de 10 salarios minimos. J& em
relacdo a presenca de sinais de alerta, verificou-se uma média de 1,8 £1,46 sinais por paciente,

com no maximo 6 sinais € no minimo nenhum sinal relatado.

Verificou-se que a média do tempo em que se apresentavam os sinais de alerta e a
confirmacdo do diagnostico, foi de 11£35,8 meses. Quanto ao tempo que se decorreu entre os

sinais de alerta e a primeira endoscopia a média encontrada foi de 21,4 +£43,6 meses.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da populagdo estudada no periodo de agosto de 2022 a junho de
2023 no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

Parametro N % p
Sexo (F/M) 169/114 58,7/36.,9 -
Idade (média) 53,1 £15,1 anos - 0,068
Max./Min. 88/18 anos
Procedéncia
Belém 210 73.9 -

Ananindeua 16 5.6
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da populagao estudada no periodo de agosto de 2022 a junho de
2023 no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

Parametro N % p

Outros 58 20,5

Renda

(salarios minimos)

Ate 1 147 51 -
la2 94 32,6
3as 37 12,8
5al0 10 3,5
Total de sinais obtidos (média) 1,8 £1,46 sinais - <0,001
Nenhum 54 18,8
1 92 31,9
2 60 20,8
3 43 14,9
4 21 7,3
5 14 4,9
6 4 1,4
Todos 0 0
Tempo entre sinais de alerta e 11 £35,8 meses - <0,001

diagnostico (média)

Max./Min. 0/360 meses
Tempo entre sinais de alerta e 21,4 +43,6 meses - <0,001
EDA

Max./Min. 0/360 meses

Analise descritiva de média, desvio padrao (+), maximos (Méx.) e minimos (Min.), nimero absoluto
(N), frequéncia em porcentagem (%),e teste de normalidade de Shapiro-Wilk (p). F/M:

feminino/masculino; EDA: endoscopia digestiva alta.

Fonte: Autores.

Em relacdao a quantificagdo dos sinais de alerta encontrados (Tabela 2), a maioria da

populagdo estudada apresentou a idade acima de 50 anos como fator mais prevalente (56,6%),
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em segundo lugar verifica-se a perda de peso ndo intencional (33,3%) e em terceiro a disfagia
(30,6%). Como achados menos frequentes, obteve-se a presenga de massa abdominal palpéavel

com apenas 19 relatos (6,6%).

Tabela 2 - Quantitativo dos sinais de alerta presentes na populacdo estudada no
periodo de agosto de 2022 a junho de 2023 no Hospital Universitario Jodo de Barros

Barreto.
Sinal de alerta N %

>50 anos 163 56,6
Perda de peso 96 33,3
Disfagia 88 30,6
Vomito persistente 58 20,8
Anemia 51 17,7
Hemorragia gastrointestinal 42 14,6
Massa abdominal palpavel 19 6,6

Analise descritiva de numero absoluto (N) e frequéncia em porcentagem (%).

Fonte: Autores.

Com relagdo aos diagnosticos obtidos através da realizacdo de EDA em pacientes com
sintomas dispépticos, foi possivel verificar a prevaléncia de dispepsia ndo ulcerosa, como

gastrite, alcangando a porcentagem de 82,1% em relacdo a toda populagdo estudada (Tabela 3).

Tabela 3 - Diagnosticos obtidos por meio da Endoscopia Digestiva Alta na populagdo estudada no
periodo de agosto de 2022 a junho de 2023 no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

Diagnostico N %
Dispepsia niao ulcerosa 220 82,1
Cancer gastrico 36 13,4
Doenca ulcerosa péptica 15 5,6

Analise descritiva de nimero absoluto (N) e frequéncia em porcentagem (%).
Fonte: Autores.

Na correlagdo entre as caracteristicas dos pacientes que foram diagnosticados com
cancer gastrico, houve um p significativo apenas para a classificagdo histologica, onde ¢
predominante o adenocarcinoma como tipo mais comum (N=25). A presenga de H. pylori ndo
mostrou forte correlagdo (p=0,293), fator que pode ser explicado pelo baixissimo nimero de
pacientes com cancer que tenham confirmados no prontuario a presencga da bactéria (N=12) e

grande quantidade de dados omissos (N=253)
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Entre os pacientes com CG, apenas 30 tiveram sua classificagdo histologica determinada
e em 35 houve pesquisa de H. pylori. Nao houve associagdo entre H. pylori e CG (p=0,293). O

tipo histologico mais frequente foi o adenocarcinoma (83,3%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Frequéncia de H. pylori e classificagdo histologica do Cancer Gastrico obtidos por meio da
Endoscopia Digestiva Alta na populagdo estudada no periodo de agosto de 2022 a junho de 2023 no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto.

N % p
H. pylori N=35
Presente 12 34,3 0,293
Ausente 23 65,7
Classificacio histolégica N=30
Adenocarcinoma 25 83,3 0,008
Linfoma 1 3,3
Outros 4 13,3

Analise descritiva em nimero absoluto (N), frequéncia em porcentagem (%) e Teste de Qui-Quadrado (p).

Fonte: Autores.

Em relacdo aos sinais de alerta e CG, observa-se associacdo estatisticamente
significativa quanto as idades maiores que 50 anos (p=0,003), auséncia de hemorragia

gastrointestinal (p=0,001), perda de peso (p<0,001) e auséncia de anemia (p<0,001) (Tabela 5).

Tabela 5 — Associagdo entre sinais de alerta e ciAncer gastrico na populagio estudada no periodo de agosto de
2022 a junho de 2023 no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

Cancer Gastrico

N % P OR IC (95%)
>50 anos 0,003* 3,43%* 1,44-8,13
Menor que 50 anos 7 19,4
Maior que 50 anos 29 80,6
Hemorragia gastrointestinal <0,001* 4,29% 1,95-9,45
Ausente 23 63,9
Presente 13 36,1
Disfagia 0,151 1,69 0,82-3,47
Ausente 21 58.3
Presente 15 41,7
Perda de peso <0,001* 4,18* 2,00-8,73
Ausente 13 36,1
Presente 23 63,9
Vomito persistente 0,557 1,28 0,56-2,90
Ausente 27 75
Presente 9 25

Anemia <0,001* 3,46* 1,62-7,40
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Tabela 5 — Associagdo entre sinais de alerta e cancer gastrico na populagio estudada no periodo de agosto de
2022 a junho de 2023 no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

Cancer Gastrico

N % P OR IC (95%)
Ausente 22 61,1
Presente 14 38.9
Massa palpavel 0,088 2,51 0,846-7,46
Ausente 31 86,1
Presente 5 13,9

Andlise descritiva em numero absoluto (N), frequéncia em porcentagem (%), Teste de Qui-Quadrado (P), Odds
Ratio (OR), Intervalo de Confianga 95% (IC 95%) e (*) sinalizacdo de relevancia estatistica significativa.

Fonte: Autores.

Quanto a associacdo entre os sinais de alerta e Dispepsia Nao Ulcerosa, nota-se
diferenca estatisticamente consideravel com a auséncia de disfagia (p=0,006), de perda de peso

(p<0,001) e de anemia (p=0,013) (Tabela 6).

Tabela 6 — Associagdo entre sinais de alerta ¢ Dispepsia Nao Ulcerosa na populagdo estudada no periodo de
agosto de 2022 a junho de 2023 no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

Dispepsia Nao Ulcerosa

N % P OR IC (95%)

>50 anos 0,102 1,73 0,891-3,38
Menor que 50 anos 97 44,1
Maior que 50 anos 123 55,9

Hemorragia gastrointestinal <0,086 1,96 0,899-4,26
Ausente 191 86,8
Presente 29 13,2

Disfagia 0,006* 2,40%* 1,27-4,54
Ausente 159 72,3
Presente 61 27,7

Perda de peso <0,001* 4,75% 2,45-9,21
Ausente 159 72,3
Presente 61 27,7

Vomito persistente 0,758 1,12 0,533-2,37
Ausente 174 79,1
Presente 46 20,9

Anemia 0,013* 2,40%* 1,18-4,88
Ausente 185 84,1
Presente 35 15,9

Massa palpavel 0,107 2,27 0,818-6,32
Ausente 207 94,1

Presente 13 5,9
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Analise descritiva em nimero absoluto (N), frequéncia em porcentagem (%), Teste de Qui-Quadrado (P), Odds
Ratio (OR), Intervalo de Confianca 95% (IC 95%) e (*) sinalizacdo de relevancia estatistica significativa.

Fonte: Autores.

Sobre os sinais de alerta em associagdo com a Doenga Ulcerosa Péptica, observa-se

diferenca estatisticamente relevante somente com a perda de peso (p<0,007) (Tabela 7).

Tabela 7 — Caracteristicas e aspectos da ocorréncia de Doenca Ulcerosa Péptica no periodo de agosto de 2022
a junho de 2023 no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

Doenga Ulcerosa Péptica

N % P OR IC (95%)
>50 anos 0,494 1,47 0,487-4,41
Menor que 50 anos 5 33,3
Maior que 50 anos 10 66,7
Hemorragia gastrointestinal <0,189 2,19 0,662-7,26
Ausente 11 73,3
Presente 4 26,7
Disfagia 0,188 5,71 0,70-5,71
Ausente 8 53,3
Presente 7 46,7
Perda de peso <0,007* 4,17* 1,38-12,6
Ausente 5 33,3
Presente 10 66,7
Vomito persistente 0,240 1,93 0,63-5,90
Ausente 10 66,7
Presente 5 333
Anemia <0,113 2,31 0,75-7,09
Ausente 10 61,1
Presente 5 38,9
Massa palpavel 0,331 2,14 0,45-10,20
Ausente 13 86,7
Presente 2 13,3

Analise descritiva em nimero absoluto (N), frequéncia em porcentagem (%), Teste de Qui-Quadrado (P), Odds
Ratio (OR), Intervalo de Confianga 95% (IC 95%) e (*) sinalizac@o de relevancia estatistica significativa.

Fonte: Autores.

Utilizando um modelo de regressao logistica binominal, verifica-se que a probabilidade
da ocorréncia de CG quando associados os quatro sinais de alerta que obtiveram relevancia
estatistica (idade maior ou igual a 50 anos, perda de peso, auséncia de hemorragia e auséncia
de anemia) ¢ de 19,3%. Diferentes combinagdes das probabilidades dos sinas de alerta e a

ocorréncia de CG também sdo apresentados na Figura 2.
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Figura 2 — Representagdo grafica da probabilidade (%) da ocorréncia de cancer resultante da aplica¢do do
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modelo de regressdo logistica binomial.
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Perda de peso Sim Sim | Sim Sm | Sm | Sim | Sim Sim
Auséncia de Hemorragia gastrointestinal Sm | Sim Sm Sm | Sm | Sim Sin Sim
Auséncia de Anemia Sim | Sim Sm | Sm Sim Sim Sim Sim
Fonte: Autores.
Tabela 8 — Regressdo logistica com quatro variaveis preditoras e a variavel dependente cancer gastrico.
Variavel preditora % OR IC (95%) Valor de p
>50 anos 80,6 3,128 0,012-0,079 0,007*
Perda de peso 63,9 2,707 1,195-6,133 0,017*
Auséncia de hemorragia GI 36,1 2,299 0,924-5,724 0,080
Auséncia de anemia 38,9 1,859 0,781-4,429 0,169

Regressdo logistica binomial com quatro variaveis preditoras: idade >50 anos, perda de peso, auséncia de

hemorragia GI (gastrointestinal) e de anemia. Frequéncia em porcentagem (%), teste da razdo de verossimilhanga

(P), Odds Ratio (OR), Intervalo de Confianga 95% (IC 95%) e (*) sinaliza¢do de relevancia estatistica significativa.

Fonte: Autores.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo indica que os principais sinais de alerta relacionados ao cancer géstrico
foram a idade maior que 50 anos, a perda de peso, a auséncia de hemorragia e a auséncia de
anemia. A associagdo com estes dois ultimos sinais de alerta contradiz a literatura, além do que,
dispepsia ndo ulcerosa também mostrou relagdo com a auséncia de anemia, assim como, a
doenga ulcerosa péptica foi associada com perda de peso, indicando a sobreposicao de sinais
de alerta tanto no CG quanto na auséncia deste diagndstico. Tais achados podem indicar que a

estratégia de solicitar EDA baseada em sinais de alerta ndo ¢ adequada.

Baseado na analise de regressdo logistica binominal, alguns dos sinais de alerta
frequentemente associados ao cancer de estdmago, como massa abdominal palpavel, disfagia e
vOmito persistente, ndo demonstraram sinais suficientemente robustos para a discriminagdo da
doenca normalmente descritos na literatura médica, reforgcando que o cancer de estdmago nao
possui alertas especificos e os sinais podem indicar outras doengas do trato gastrointestinal
como ulcera, gastrite e etc. (FRACASSO et al. 2011; KAPOOR et al., 2005; BESAGIO et al.,
2021). Em contrapartida, os sinais idade maior que 50 anos, perda de peso ndo intencional,
auséncia de anemia e auséncia de hemorragia gastrointestinal demonstraram maior relevancia
quando associado no modelo de regressdo. Os resultados obtidos na combinagdo desses quatro
cenarios, eleva a probabilidade da ocorréncia de cancer gastrico para apenas 19,3%, ndo sendo
possivel encarar este achado como algo Util para o rastreamento, pois carecem de mais

informagdes e pesquisas para serem considerados bons e validos.

O avangar da idade foi um dos dados mais relevantes quanto ao surgimento do cancer
gastrico nesta pesquisa, corroborando com o que ¢ comumente descrito na literatura, havendo
relagdo entre o aparecimento do cancer de estdmago apos a sexta década de vida (RAMOS et
al., 2019; INCA, 2011). Contudo, a sua ocorréncia exclusiva tem probabilidade menor que 7%,
evidenciado que somente a idade ndo ¢ capaz de deduzir ou indicar chances reais da ocorréncia

do CG.

Além disso, ¢ importante ressaltar que a perda de peso esta associada tanto a doencgas
dispépticas quanto a ocorréncia de doenca ulcerosa péptica e, para além disso, a ocorréncia da
perda de peso ndo intencional ndo se limita ao cancer de estdmago, pois os estudos tém
considerado a perda de peso como o principal sintoma relatado por pacientes com cancer em

todas as apresentacdes. Além disso, essa perda ponderal clinicamente significativa (com
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variacdo de 5% a 20% ou mais) aumenta a morbimortalidade e por isso ¢ um fator de
importancia relevancia para todos os tipos de cancer, ndo se limitando somente ao gastrico
(SCHIESSEL, 2013). Por esse motivo, o sinal de alerta em questao se relaciona fortemente com
outras doencas do trato gastrointestinal, podendo também ter diagndstico diferencial com outras
origens de cancer, por isso carecem de anamnese detalhada e soma de outros fatores para a
investigacdo da neoplasia gastrica, e por isso, explica-se porque a sua ocorréncia sozinha tem
uma probabilidade de cerca de 10% encontrada no modelo logistico e aumentam conforme a

soma de outras caracteristicas. (BAU, F. C e HUTH, 2013)

Sabe-se que a perda de peso e a idade por si s6 aumentam com relevancia as chances da
ocorréncia de cancer gastrico na populagdo estudada, assim como na popula¢do como um todo
(BESAGIO et al., 2021). Estes podem ser classificados como dois sinais importantes para o
diagnodstico do cancer de estdbmago, porém cabe ressaltar que a associagdo entre ambas no
modelo logistico aumenta a probabilidade para quase 15%, demonstrando que, mesmo sendo
duas presengas importantes dentro dos sinais encontrados, ndo possuem relevancia
probabilistica tdo importante e ndo sdo capazes de predizer sozinhos fortemente a existéncia de

CG.

Além disso, o adenocarcinoma mostrou-se disparadamente como o tipo de cancer mais
prevalente na populacdo estudada, com mais de 80% dos casos, esse dado reflete com
histoldgica relatada na literatura, seguido pelo linfoma que teve menor taxa de aparecimento no
presente estudo (3,3%) e ¢ relatado em cerca de 3% dos casos (INCA, 2011). Esses dados
indicam que o adenocarcinoma € o tipo de cancer mais prevalente também na regido estudada,
devendo ter seu controle e intervencdo estudados de forma mais aproximada para que o

tratamento se torne o mais eficaz possivel.

Pelos resultados obtidos na amostra, a auséncia de hemorragia gastrointestinal ¢ um
achado importante que se relaciona fortemente ao cancer (p<0,001) e aumentam as chances de
ocorréncia da neoplasia em mais de 4 vezes (OR=4,29) em casos onde ha a auséncia ¢ detectada.
Contudo, evidencia-se que este sinal tem dire¢do contraria ao que ¢ reforgado na literatura
médica, onde a presenga de hemorragia gira em torno de 40% dos casos de CG (BRENES,
2013), portanto este achado contrapde-se as chances de este apresentar-se como um sinal de
alerta importante, visto que a literatura reforca a ocorréncia da hemorragia em casos de

neoplasia gastrica. (LOGALDO, 1995).
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Neste mesmo sentido, a inexisténcia de anemia foi um dos achados relevantes entre os
pacientes com neoplasia gastrica desta amostra. Esse achado entra em conflito com os dados
encontrados nas referéncias conhecidas, seja pela ocorréncia de sangramentos relacionadas ao
cancer ou por deficiéncia de ferro pds gastrectomia, a anemia ¢ relatada como um problema
presente e reforcado na literatura. Dessa forma, foi exposto por ALVES et al. (2019) em relacao
ao hemograma de pacientes com cancer gastrico, que a maioria dos pacientes tinha hemoglobina
(72%), gldbulos vermelhos células (49%) e niveis de hematdcrito (63%) abaixo dos valores de

referéncia recomendados e 61% dos pacientes tinham anemia.

Além disso, ¢ importante ressaltar que outros sinais de alerta ndo se mostraram
relevantes para o cancer gastrico sendo mais presentes em outras neoplasias e patologias do
trato GI, como a neoplasia do es6fago e gastrites. Dentre estes, cabe ressaltar a auséncia de
disfagia como um sinal que se relacionou de forma mais evidente a doengas dispépticas nao
ulcerosas, sem que sua ocorréncia ou nao seja relevante na doenca ulcerosa péptica ou na
neoplasia de estdbmago. Assim, ¢ possivel compreender a disfagia ainda mais como um sintoma
muito inespecifico, que pode ter origem tanto mecéanica quanto neuromuscular e os achados
desse sintoma se correlacionam minimamente na presenca da neoplasia gastrica, visto a
extensas causas de sindromes disfagicas (CUENCA et al., 2007; DOMINGUES ¢ LEMME,
2001).

A correlacao entre H. pylori e o surgimento do cancer gastrico ndo pode ser bem
elucidada no presente trabalho em virtude da falta de exame confirmatdrio por partes dos
pacientes portadores de cancer gastrico encontrados. Todavia, essa correlacdo ja ¢ bem
estabelecida na literatura, podendo ser feita a inferéncia de que uma boa parte dos pacientes
portadores da neoplasia tiveram contato com a bactéria € ndo obtiveram diagnéstico e
tratamento adequado (FENG et al., 2014; KABAMBA, 2018). Dessa forma, foi demonstrado
por USUI et al. (2023) em um estudo com amostra de 10426 paciente com cancer gastrico e
38153 amostras controle, concluindo assim que houve aumento no risco de desenvolver a
doenca em virtude da interacdo entre infeccdo por H. pylori e variantes patogénicas em genes
de recombina¢do homologa com relagdo ao risco de cancer gastrico na amostra d¢ HERPACC
(excesso de risco relativo devido a interacao, 16,01; intervalo de confianca de 95% [IC], 2,22

para 29,81; p=0,02).

Também ¢ importante ressaltar a promogao em saude, praticas de exercicio fisico e

alimenta¢do saudavel com um custo de efetividade muito superior ao amplo rastreio, sabe-se
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que aspectos como a dieta, nutricdo e atividade fisica na ocorréncia do cancer sdo benéficos, e
areducdo de algumas exposi¢des nutricionais (como o alcool e carne processada) sdo provaveis
fatores causais, mas nenhum fator isolado protege contra o cancer (exceto fibra dietética para
cancer colorretal). A protecdo contra o cancer deriva principalmente de um conjunto de fatores
metabolicos que promovem a replicacdo celular adequada e mantém os tecidos integros. Isso
reflete diretamente no habito de vida com reducao do sedentarismo e aplicagdo de alimentacao
balanceada e nutricionalmente rica, utilizando-se de legumes, graos integrais, leguminosas,

vegetais e frutas, carnes modestas, peixe e laticinios, dentre outros (WISEMAN, 2019).

Por fim, ressalta-se que o pequeno tamanho de amostra deste estudo ndo permite
estabelecer as analises aqui descritas com definitivas, mas os achados reforcam impressdes da
pratica diaria na regido Norte do Brasil, que indicam que os sinais de alerta tradicionais para o

CQG, possivelmente nao sdo adequados como ferramentas de apoio a decis@o de solicitar EDA.
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6. CONCLUSAO

Os sinais de alerta tradicionalmente elencados pela literatura ndo mostraram acurécia
adequada para detec¢ao do cancer gastrico. A ocorréncia de sinais de alerta, tanto no CG como
em doengas ndo cancerosas, como ocorreu com a auséncia de anemia (associada com a
dispepsia ndo ulcerosa) e a perda de peso (associada com a doenga ulcerosa péptica), sugere a
limitagdo destes sinais na diferenciacdo com o CG. Mesmo o perfil mais favoravel a ocorréncia
do CG (idade maior do que 50 anos, perda de peso, auséncia de hemorragia e de anemia), elevou
a probabilidade deste diagnostico para indices menores que 20%, alertando para a necessidade
de estudos com maior tamanho amostral e que possam nortear estratégias mais adequadas de

decisdo sobre a solicitacdo de EDA e o diagndstico precoce do CG.
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Mesmo diante da grande variagso geogrifica em sua incigéncia. o cincer gastrico ainda & wma das
necplasias mais freguentamente diagnosticadas e permanece como & segunda causa de morte por doenga
maligna no mundo, suplantads apenas pele cinocer de pulmfo. Apesar de as fases iniclais no
apresentarem sintomas especificos, sabe-2e que cerca de 50% de pacientes submetidos a estudos nBo
eram realmente assinomaticos @ apressmavam algum tipo de moléstia digestiva. Especiabatas conslderam
8 existdncia de “sinais de alame® gue podeniam swgerir malignidade em paclentes com dispepsia, sendo
estes 05 pacienies canddalos & realizacso de Endoscopda Digestva Alta (EDW) para investigagio.

Oz “sinals de alarme” frequeniements descritos na literatura sBo: como perda de perda de peso
irnvoduntania (=10%), disfagta, hemorragia gestrointestinal. vomitos persistentes, massa palpdvwed abdominal,
aneméa e idade superior a 50 anos. Vérios estudos t&m demonstrado valor preditive limitade dos “sinats de
alarme” e da idade para diferenciar peclentes com dispepsia de balxo & de alfo naco para doengas malignas
subjacantes. O estudo tem o objetivo geral: Determinas a acurdcs dos "sinals de slerta” para dispepsia na
detecgho do cancer gastrico.

Serd realizado um estedo do Hpo caso-controle, para identificar & acurscla dos “sinals de alerta® para
dispepaia na deteceio do cAncer gésinco. O grupo "casos” serd composto por 200 pacientes com sintomas
dispfpticos em acompanhameanio ambulatorial no Complexe Hospitalar
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Umiversitanio da UFPA (HUJBB), cuja investigagao diagndstca através de Endoscopia Digestiva Alta (EDA)
B Exame Metoldgico, comprovem o diagnostico de cincer gasirco. 1O grupo “controle” serd composto por
300 pacientes com sintomas dispaplicos am scompanhamento ambulatorial no Complexo Hospitalar
Universdario ¢a UFPA (HUJBE). cus investigacdo disgnostica atreves de EDA. com ou sem necessidade de
exame histodSgico, exclul & possibilidade de cancer gasirico.

O progetn de pesguiss trata-se de um estudo para desenvalvimentos de trabaihe de conchesdo de curso
de académicos de medicina da UFPA.

Objetive da Pesquisa:
Determinar & scurdcis dos “sinats de alerts” para dispepsia na detecgio do clncer gastrico.

Objetivo Secundéario:

Redacionar os “sinals de alerta” aos achados e diagndsticos da EDARelacionar os “sinals de alera” ao
estdgio de diagndstico do cincer gastrico.

Awallagdo dos Riscos & Beneficlos:

Riscos:

iConsidera-se gue toda pesguisa envolvendo sares humanos envolve nsco. Os danos eveniuals poderfo
ser imediatos ou tardios, comprometendo o individuo ou & coletividade. Neste trabalho os riscos serdo
minimos visto gue seguiremos o5 preceitos da Resolugio CHS196/96 e CNS466/12, gue incorpora sob &
dtica do individuo e des coletividades, os guatro referencials basicos da blostica: avtonomia, ndo
maleficténca, beneficénoia o |ustica, entre outros, & visa asseqursr os diredos e deveres gue dizem respaito
8 comunidade ciantifica & acs su|eilos da pesquisa, pols os entrevislados ndo serdo expostos 8 nenhum
agravo fisico ou moral.

Exiate o risco de que as informacies oblides por melo das entrevistas sejam levadas & plblico, porém
serdo mantidas no mais abaoluto sigile. respaldadas palo Consantimanto livre & esclarecido, para fratar o
sufefic da pesquisa em sua dignidade, respaitd-los em sua autonomia e defendetos em sua vulnerabilidade.

Sendo asaim, o nsco de perda da confidencialidade serd contornado através do uso de fichas de
investigacao que nao serdo dentificadas com os nomes dos pacientes, dessa forma, cada fichs receberd
um msmero & identficacio, resgueardando a identidade do individuo & impossibilifando
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gssim & vincidagso dos dados obiidos com o3 nomes dos pacientes de origem.

O exame de endoscopia também representa um risco ao paciente, por exemplo, devido & sedagio
utilizads dwante o exame ou sangramentos pela realzacdo da blopsia, porém, o
exame serd realizado apenss sob indicagio do médico responsavel, sem nenhumea influéncia dos
pesquisadores, guando dewidemente justficado para esclarecimento do diagndstico do paciente seguindo a3
recomendagbes nacionais e internacionais. Cabe ressaltar que o exame endoscdpico no Complexo
Hospitalar Universitéric da UFPA (Unidede Hospital Jodo de Barros Barreto) € realizado am ambients
devidaments equipade & por profiasionais experisntes, capacitados a intervir em caso de intercorméncias.

J= autores do presents esheco svaliam que o8 riscos & integridade moral ou psicoldgica dos pacientas
ervolvidos no estedo e de sews responsavels legals sejam minemos, visio gue em nenhuma hipdiess seréo
utilizados oz dados coletados para fing n&o cientificos. Aldm disso, os resultados serfo demonstrados
totalizades & ndo individualizados. Considera-se ainda o risco pela possibilidede de perda de dados caso
0Coma extravio de profocolos de pesguisa; e &3 penalidades na forma da led, caso ocome divulgacie dos
dados dos sujeitos da pesquisa. No primeiro caso, uma nova coleta de dados minimiza os prejuizos. Mo
segundo cas0, oF prejulzos serdo minimizados mediants & ndo (dentificacio nominal dos individuos
incluldos na pesquisa, constando apenas nimeros de identficaglo.

Beneficios:

Como beneficiy para os sujeitos da pesguisa & a comunsdade, o8 resultados que forem encontrados
podem contribuir ne elaboragho de propostas de programas de saide, iIncluindo um sistema de rastraio mass
eficiente. gue visem melhorar a quelidade de essisténcia & sadde no Fard, no Brasil e no mundo &
conseguentemeante levar 8 uma reducio das taxas de morbidade & mortalidade pela doenca.

s beneflcos ao autor envodvem & aprendizagam, expansso & apiicacio de conhecimento nas dreas de
pesguiss. enquanto pars a Universidsde, sesim como para a comunidade centifica, o presente estudo pode
gersr novas publicacbes, estimular novas peaquisss gue envalvam o tema abordado, enriguecendo o
conhecimentos acarca do assunto.

Comentarios & Conslderacdes sobre & Pesqulsa:
A pesguisa possul relevancia clentlfica e com potencial de gerar dedos imporantas na temética da
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determinacho da acurdcia dos “sinets de alarta” para dispepsia na deteccdo do cancer gdstrico. Tratando-se
de um progeto com finalidade de desenvohimento de TCO da medicing na UFPA

Consideractes sobre o8 Termos de apresantacio obrigatdria:

Vide campo de presnchimenio: “Concusbes ou Pendéncias e Lista de inadequactes®

Recomendacbes:

C= ajustes & pendénclas elencadas no parecer anterior (5.511.575/2022) foram atendidas e pelos
pesguisadores com & realizagio dos ajusies no cronogramas e termos utilizados no TCLE.
Ressalla-se 8 importdncia da utiizaglo de termoa corretos para referir-se ao participante da pesguisa,
sendo 28sim recomenda-se gue evilem o3 termos: “entrevistado® ou "ususrio”.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadeguagtes.

O projeto fol devidaments cormigido apds pendéncias emitidas no parecar antanor (551157520221,

Consideragtes Finals a critério do CEP:

Este paracer fol eleborado baseado nos documentos abalxo relacionsdos:

Tipo Docurmenio Arquivo E‘m-'lngﬂm Autor Situagho
Informagies Basicas |PE_INFORMACOES BASICAS DO P | o7o7i2022 Aosdln
do Projeto ROJETO 1806070, pdf 10035:25
Folha de Riosto Folha_de_Rosto_Assinada.pdf OFNOT2022 |LIAME GABY GALA Apedto

10c34:36
Cronogramsa CHDNGGRAHA_ATUMJZABD.NE OFD2022 [LIAME GABY GALA Ao
102757
Projeto Detalnado ! | ProjetoPIBIC2022 Atualizado. pdf OTHOF2022 |LIAME GABY GAlA Ao
Brochura 102731
 Inyegtiaador e W
TCLE/Termos de  |TCLE _ATUALIZADD. pdf OTHOTFr2022 (LIAME GABY GAlA Acedlo
Assentimento [/ 102511
Justificativa de
| Ausfncia
Owitros TermoAutorzacaolnsticional pdf 0072022 | Cezar Augusio Muniz] Acedo
= —= 12345 [Caldas
Owitros CURRICULD LATTES.pdf 240032022 (LIAME GABY GAlA Acsdlo
17:44:13
Chutros CARTA_ENCAMIMAAMENTO_CEP jpe| 240W2022 |LIAME GABY GAIA | Acedo
q 174239
Owitros DECLARACAD DE RESPONSABILIDA] 240032022 [LIAME GABY GALA Acedln
DE_|peq 17:41:57
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Sieacho do Parecer:
Aprovada
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BELEM, 04 de Agosto de 2022

Assinado por:
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(Coordenador{a))
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Tm*mmmmgmpnmmm SUHDCRD S SNDTUCEo.

Jrosomts. DEDRO PAVIS FRE(RE Pifi0leon 2226701 L LT
coporinter CERENTE DE BPIING & PEMUGRK




48

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo: SOLICITACAO DE ENDOSCOPIA BASEADA EM “SINAIS DE ALERTA”
PARA O DIAGNOSTICO DE CANCER GASTRICO: QUAL E A VERDADEIRA
ACURACIA?

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo “Solicitagdo de endoscopia baseada
em “sinais de alerta” para o diagnodstico de cancer géstrico: qual ¢ a verdadeira acuracia?”. Este
estudo pretende avaliar se o que chamamos de “sinais de alerta” sdo tuteis para o diagndstico do
cancer de estobmago. Os “sinais de alerta” sdo algumas queixas comuns para o pedido da
endoscopia, como dificuldade para engolir, vOmitos com sangue ou perda de peso, além de
alguns achados observados durante o exame médico, como nddulos na barriga. A presenca
destes sinais alerta 0 médico sobre a necessidade de realizar uma endoscopia. Esta pesquisa
avaliard o quanto estes sinais tém ajudado no diagndstico de cancer de estdbmago na nossa
regido. Os pacientes em acompanhamento médico no Hospital Barros Barreto, com solicitacao
de endoscopia indicada pelo seu médico, serdo convidados a participar deste estudo, mesmo
aqueles que ndo apresentarem os “‘sinais de alerta”, buscando esclarecer quais as doencas mais
relacionadas a presenga ou ndo dos “sinais de alerta”.

Os riscos aos entrevistados serdo minimos, ja que nenhum procedimento que cause dor
ou desconforto sera realizado pelos pesquisadores durante o estudo, sendo unicamente aplicado
um questiondrio aos participantes da pesquisa, ou seja, lhe serdo perguntadas algumas
informagdes, como sua idade, se apresenta os chamados “sinais de alerta” e lhe sera solicitada
a autorizacdo para coletar informagdes do seu prontuario médico para sabermos o seu
diagnostico final apds a endoscopia. O maior risco durante a pesquisa serd a divulgacado de seus
dados pessoais, porém, os pesquisadores se comprometem a manter todos os dados pessoais
sob sigilo, utilizando fichas identificadas apenas por nimeros, o que impedird que seus dados
sejam relacionados ao seu nome.

Além do risco de divulgagao de dados pessoais, o exame de endoscopia também apresenta
riscos, por exemplo, devido a medicacdo para sedacdo utilizada durante o exame ou
sangramentos pela realiza¢ao da bidpsia (retirada de um pequeno pedago do estdbmago caso seja
identificada alguma alteragdo durante o exame), porém, o exame sera realizado apenas sob
indicacdo do médico responsavel, sem nenhuma influéncia dos pesquisadores, quando
devidamente justificado para esclarecimento do diagndstico do paciente seguindo as

recomendacgdes nacionais e internacionais. Ainda ressaltamos que o exame de endoscopia
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realizado no Hospital Jodo de Barros Barreto ¢ realizado em ambiente devidamente equipado e
por profissionais experientes, capacitados a intervir em caso de quaisquer problemas.

Como beneficio para vocé, e para os demais participantes desta pesquisa e comunidade
em geral, os resultados que forem encontrados nesta pesquisa podem ajudar a elaborar propostas
de programas de satide mais adequados para a satide de todos, com orientagdo mais clara e
direcionada pelos resultados encontrados para esta populagdo especifica, sobre quando solicitar
uma endoscopia, e assim, possam melhorar a qualidade de assisténcia a satide no Para, no Brasil
e no mundo e, consequentemente, levar a uma reducao das sequelas e mortes relacionadas ao
cancer gastrico e outras doencas do aparelho digestivo, em especial, eséfago e estdmago.

Uma via deste Termo de Consentimento sera assinada e rubricada em todas as paginas
por vocé ou seu representante legal, assim como pelos pesquisadores envolvidos nesse estudo,
e sera entregue a vocé, participante da pesquisa, ou a seu respectivo representante. Além disso,
¢ um direito seu se manter informado a qualquer momento a respeito dos resultados da pesquisa.

Nao hé despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao
havera nenhum pagamento por sua participacao.

Os pesquisadores sdo Liane Gaby Gaia, encontrada no telefone 91981693214, endereco
Tv. Dom Pedro I, 802; Alan Goes de Carvalho, encontrado no telefone 91981142348, enderego
Tv. 14 de Abril, 1900; Dr. Williams Fernandes Barra, encontrado no telefone 91991107030, no
Hospital Universitario Jodao de Barros Barreto (Rua dos Mundurucus, 4487), e o orientador,
Prof. Dr. Cezar Augusto Muniz Caldas, encontrado no telefone 32016807, no Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pard (Av. Generalissimo Deodoro, 01).

Quaisquer duvidas sobre os aspectos é€ticos e de seguranca deste projeto também
poderdo ser solicitadas ao Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Pesquisa em Oncologia,
localizado no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), na Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), no Nucleo de Pesquisa em Oncologia (NPO), 2°
piso. Rua dos Mundurucus 4487, Guama. CEP 66073-005. Telefone: 91-98107-0858. E-mail:

cep.npo@egmail.com.

Se, ao final da leitura deste documento, vocé, participante da pesquisa, considera que
compreendeu as informacdes apresentadas e que lhe foram explicadas e sanadas todas as
davidas sobre o trabalho em questdo, incluindo seus propositos e procedimentos a serem
realizados, além dos possiveis desconfortos e riscos, € entdo concorda voluntariamente em
participar deste estudo, ciente que pode retirar seu consentimento a qualquer momento, antes

ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo a continuidade do meu tratamento no


mailto:cep.npo@gmail.com
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Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto a equipe lhe convida a dar o seu consentimento

assinando no espago abaixo.

Belém, de de 20

Assinatura do entrevistado ou representante legal.

Declaramos que obtivemos de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e
esclarecido deste usuario ou representante legal para participacdo no presente estudo.

Liane Gaby Gaia Alan Goes de Carvalho

Cezar Augusto Muniz Caldas Williams Fernandes Barra



APENDICE D - Ficha de Pesquisa Aplicada na Coleta de Dados

51

Ficha No: Matricula No:

Sexo: [0] Feminino [1] Masculino

Idade:

Municipio de procedéncia:

Renda familiar aproximada:
0] Até 1 salario minimo

1] 1 a 2 salarios minimos
2] 3 a 5 salarios minimos
3] 5 a 10 salarios minimos
4] 10 a 20 salarios minimos

[
[
[
[
[
[

5] Acima de 20 salarios minimos

Sinais de alerta
1]> 50 anos
2] Hemorragia gastrointestinal

3] Disfagia

5] Vomitos persistentes

[
[
[
[4] Perda de peso nao intencional (> 10%)
[
[6] Anemia

[

7] Massa palpavel abdominal

Quanto tempo antes do diagndstico ja apresentava os sinais de alerta?

Quanto tempo decorreu entre os sinais de alerta e a primeira endoscopia?

Diagnostico:

[1] Cancer gastrico

[2] Dispepsia ndo-ulcerosa

[3] Doenga do refluxo gastroesofagico
[4] Doenca ulcerosa péptica

[5] Outros.

Qual?

Pesquisa de Helicobacter pylori:
[0] Negativa

[1] Positiva

[2] Nao realizada
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Em caso de diagndstico de cancer gastrico, qual a classificacdo histoldgica?
[1] Adenocarcinoma
[2] Linfoma nao-Hodgkin
[3] Sarcoma
[4] Leiomiosarcoma
[5] Outros.

Qual?

Estadiamento:




