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RESUMO

Objetivo: Verificar através de uma revisdo narrativa a respeito da taxa de incidéncia do cancer gastrico em
Salvador, no Brasil e no mundo, identificar quais sdo as terapéuticas atuais e disponiveis e quais sdo os
prognosticos recentes. Revisdo bibliografica: De acordo com a analise dos dados encontrados, a
videolaparoscopia associada a quimioterapia e/ou a radioterapia sdo as mais utilizadas atualmente no
tratamento desta patologia, afetando positivamente o prognéstico dos individuos, em torno do 5 ano de vida,
e melhorando a sobrevida destes pacientes. A incidéncia do cancer gastrico, apesar de ocupar o 5° lugar no
ranking de neoplasia mais comum no mundo, vem reduzindo sua taxa de morbimortalidade. Consideragdes
finais: Compreende-se a necessidade de melhora no estadiamento do cancer géstrico, a fim de melhorar as
respostas terapéuticas, aumentando o prognostico da sobrevida destes individuos para além dos 5 anos,
garantindo uma melhor assisténcia da equipe de salde e reduzindo o nimero de 6bitos causados por esta
doenga.

Palavras-chaves: Céncer, Estbmago, Tratamento, Progndstico.

ABSTRACT

Objective: To verify through a narrative review about the incidence rate of gastric cancer in Salvador, Brazil,
and the world, to identify what are the current and available therapies and what are the recent prognosis.
Bibliographic review: According to the analysis of the data found, videolaparoscopy associated with
chemotherapy and/or radiotherapy are the most used methods today in the treatment of this pathology,
positively affecting the prognosis of individuals, around 5 years of life, and improving the survival of these
patients. The incidence of gastric cancer, despite occupying the 5th place in the ranking of the most common
neoplasia in the world, has been reducing its rate of morbidity and mortality. Final considerations: The need
to improve the staging of gastric cancer is understood in order to improve therapeutic responses, increasing
the prognosis of survival of these individuals beyond 5 years, ensuring better assistance from the health team
and reducing the number of deaths caused by this disease.
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RESUMEN

Objetivo: Constatar a través de una revision narrativa a respecto de la tasa de incidencia del cancer gastrico
en Salvador, en el Brasil y en el mundo, identificar cuales son las terapias actuales y disponibles y los
prondsticos recientes. Revision bibliografica: De acuerdo com la andlisis de los dados encuentrados, la
video laparoscopia asociada con la quimioterapia y/o la radioterapia es la méas utilizadas actualmente en
tratamiento de esta patologia, afectando positivamente el pronéstico de los individuos, alrededor de los 5 afios
de vida, y mejorando la supervivencia de estos pacientes. La incidencia del cancer gastrico, a pesar de ocupar
el 5° lugar en el ranking de neoplasia mas comunes del mundo, viene reduciendos tasa de morbimortalidad.
Consideraciones Finales: Se entiende necesidad de mejora en estadificacion del cancer gastrico, a fin de
mejorar las respuestas terapéuticas, aumentar el prondéstico de la supervivencia de estas personas hasta alla
de los 5 afios, a fin de garantizar una mejor asistencia del equipo de salud y reducir el nimero de muertes
causadas por esta enfermedad.

Palabras clave: Cancer, Estbmago, Tratamiento, Pronéstico.
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INTRODUCAO

O cancer gastrico, como o préprio nome referéncia, € o cancer que acontece em um dos principais 6rgaos
do sistema digestivo, o estdmago. E neste 6rgdo onde ocorre o inicio da digestdo do bolo alimentar e a
producédo do suco gastrico através das glandulas gastricas. Dados apontam que a neoplasia que ocupou o
quinto lugar no mundo em 2012 foi a neoplasia gastrica, com quase um milhdo de casos, totalizando a taxa
de 6,8% (SANTOS MO, 2018).

A sintomatologia da neoplasia no estémago geralmente ndo é especifica, pois pode ser confundida com
outras patologias; porém, existem alguns sinais que fazem suspeitar desta patologia como perda de apetite,
sensacdo de estdmago cheio, perda de peso, voémitos, fadiga, sangramento gastrico através das fezes ou do
vomito e dor a palpacao no epigastrio durante exame fisico (INCA, 2018).

O diagndstico da neoplasia gastrica tem progredido substancialmente nos ultimos anos, devido a maior
qualificagdo médica, propiciando um tratamento de melhor qualidade, com diminuicdo do indice de
mortalidade e aumento da qualidade de vida e sobrevida destes pacientes (FERLAY J, et al., 2015). Pode
ocorrer de trés formas: leiomiossarcoma, adenocarcinoma e linfoma, cada um com sua particularidade
fisiopatoldgica que ira definir qual terapéutica devera ser adotada para melhor atender cada caso em particular
(INCA, 2018).

Variados séo os fatores de risco para a neoplasia gastrica, todavia, a infec¢éo por Helicobacter Pylori (H.
Pylori), € umas das causas que mais se relaciona ao desenvolvimento dessa patologia (CHANG WK, et al.,
2001; DIACONU S, et al., 2017; STEWART BW e WILD CP, 2014). Fatores como hbitos alimentares, o
exacerbado consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e obesidade também estdo associados ao
aparecimento do céncer gastrico. Em contrapartida, refere-se que certos tipos de alimentos como, por
exemplo, frutas, verduras, frutos do mar e cereais auxiliam no combate a esta doencga; ou seja, estes alimentos
podem assessorar 0 organismo como mecanismo de prote¢do (STEWART BW e WILD CP, 2014; WANG Q,
et al., 2014).

No ano de 2015, somente no Brasil, o cancer de estdmago foi responsavel por 14.264 casos, sendo 9.132
homens e 5.132 mulheres. Para 2016-2017, a estimativa foi de 20.520 novos casos de cancer de estdbmago,
sendo 12.920 homens e 7.600 mulheres, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer. A estimativa para os
anos de 2018 - 2019 foram de 21.290 casos, sendo 13.540 homens e 7.750 mulheres no Brasil. Em 2018, a
estimativa foi de 1.033.701 novos casos (SANTOS MO, 2018).

O presente estudo justifica-se pelo fato do impacto da grande incidéncia do cancer géstrico na sociedade
atual. Em funcéo disso, torna-se relevante analisar o panorama atual desta patologia, que continua ceifando
tantas vidas e/ou implicando em muitos gastos para a salde publica.

Portanto, objetivou-se verificar através de uma revisdo narrativa a respeito da taxa de incidéncia do cancer
gastrico em Salvador, no Brasil e no mundo, além de identificar as terapéuticas atuais e disponiveis e 0s
prognosticos recentes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Etiologia do cancer gastrico

No Brasil, a prevaléncia do diagnéstico de cancer de estbmago ocorre no estagio avancado, tornando-se
relevante a descoberta precoce das principais causas desta patologia. Carvalho JB, et al. (2010) afirma que
0 cancer gastrico é uma patologia de etiologia multifatorial, com o desenvolvimento de tumores a partir de
lesbes na mucosa gastrica, desencadeadas pela acdo e/ou interacdo de fatores de risco, ou seja, pela
exposicao a fatores enddgenos (genéticos) e exégenos (ambientais), por um longo periodo de tempo.

As alteragcbes no material genético sao representadas pelos fatores endégenos, no qual se destacam no
desenvolvimento e progressao do cancer gastrico (RIBEIRO HF, et al., 2010). Em um processo cancerigeno,
a célula sofre mutacdes genéticas, adquirindo instru¢ées modificadas e desenvolvendo fun¢des erradas. O
cancer pode se originar de duas formas, através dos oncogenes ou dos genes supressores do tumor (INCA,
2018).
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A H. pylori apresenta 75% das causas em todo o mundo envolvendo a génese do cancer gastrico, sendo
considerada cancerigena tipo | desde 1994. Ha também evidéncias de que a infeccdo por H. pylori é uma
condicdo necessaria, mas nao suficiente para explicar a carcinogénese gastrica (GONZALEZ CA e AGUDO
A, 2012). Apesar da alta prevaléncia de infeccdo por H. pylori nos casos de cancer gastrico, dos 100
infectados, apenas 1 ir4 desenvolvé-la (YOON H e KIM N, 2015)

Como fatores de risco, predomina-se o tabagismo e a ingestdo de éalcool. A formacdo enddgena de
nitrosamina e dieta podem estar envolvidos na causalidade do cancer gastrico e 11% a 18% dos casos desse
tipo de cancer estdo associados ao tabagismo. Além disso, existem evidéncias de que a ingestéo de frutas e
vegetais esta associada a uma diminuigdo do risco para essa doenga (GONZALEZ CA e AGUDO A, 2012).
O histérico familiar também pode determinar o aparecimento do cancer géastrico (YAGHOOBI M, et al., 2017).
Outros fatores de risco séo citados, como idade acima de 70 anos, prevaléncia no sexo masculino, relagéo
com patologias gastricas e uso exacerbado de tabaco e outras substancias toxicas (BAU FC e HUTH A, 2011).

Diagnéstico do cancer gastrico

O diagnéstico desta patologia se da em funcdo da sintomatologia apresentada pelo paciente, sendo
confirmada através de exames de imagem. Na maioria das vezes, é detectada através dos polipos gastricos,
por meio de endoscopia digestiva, que permite a visualizagédo de lesdes e anomalias no estdbmago. Por meio
da biopsia e/ou exame radioldgico contrastado do estdbmago é possivel realizar a avaliagdo citolégica,
possibilitando a obtencdo de imagens que permitem verificar a presenca de possiveis anomalias e tumores
(INCA, 2018).

A complexidade do diagnédstico das neoplasias é devido as suas localiza¢cbes variadas. Quando o
diagnéstico é tardio, ocorrerd uma menor probabilidade de sucesso no tratamento e menor taxa de
sobrevivéncia ao cancer. Cerca de menos de 30% dos pacientes diagnosticados no estado avancado tem
sobrevida maior a 5 anos (STEWART BW e WILD CP, 2014),

Na maioria das vezes, o diagndstico é estabelecido por médicos que ndo possuem especializacao na area
de oncologia. Este fato ocorre, pois em muitas ocasifes os pacientes ndo sabem a natureza da sua doenca
e, consequentemente, ndo procuram profissionais especializados na area (INCA, 2018).

Incidéncia do cancer gastrico

Observou-se que o cancer gastrico ocupa o 5° lugar no ranking mundial de casos no mundo, chegando
6,8% de todos os casos (FORD AC, et al., 2015). Em rela¢do ao niumero de mortes a neoplasia de estdmago
encontra-se em 3° lugar em todo o mundo (8,2%), perdendo apenas para o cancer de pulmédo e cancer de
colorretal. Em todo o mundo, essas taxas estdo caindo devido a crescente aquisicdo de uma dieta rica em
nutrientes e vitaminas presentes em frutas, legumes, vegetais, e uma dieta pobre em sal e alimentos
conservados no mesmo (SHELLEY M, 2016).

No estudo feito por Ferlay J, et al. (2015), foram notificados 14,1 milhdes de novos casos de cancer no
mundo, sendo que houve 8,2 milhdes de mortes causadas pelo mesmo. Neste mesmo ano foi verificado que
0 cancer que mais matava foi o de pulmao, tanto em namero de mortes, 19,4% do total, como em ndamero de
casos, 12,9% do total.

Conforme a base de dados Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), o cancer gastrico esta ocupando o
quinto lugar de neoplasia mais comum no mundo. As cinco principais neoplasias incidentes no mundo séo
pulméo, mama, colorretal, prostata e estbmago, nessa ordem respectivamente. A estimativa é de 1.033.701
novos casos de cancer gastrico no mundo, abrangendo todos os continentes: Asia, Oceania, América Latina
e Caribe, Europa, Africa e América do Norte (WHO, 2018).

O continente com maior incidéncia deste tipo de cancer é o Asiatico, sendo responsavel por 74,5%, ou
seja, 769.728 novos casos. O continente Europeu € o segundo com maior incidéncia, responsavel por 12,4%,
133.133 novos casos, seguida da América Latina, com 6,5%, 67.058 novos casos, a Africa com 31.148 (3%)
novos casos, a América do Norte com 29.275 (2,8%) novos casos e a Oceania com 3.359 novos casos
(0,32%), sendo o continente com maior incidéncia da doenca (WHO, 2018).
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Segundo o INCA (2018), chegaram ao numero de 9.132 mortes em homens e 5.132 nas mulheres
causadas pelo cancer de estdmago no Brasil (SHELLEY M, 2016). A estimativa da ocorréncia do céancer
gastrico no ano de 2018, no Brasil, serviu essencialmente para nortear quais regides iriam necessitar de maior
atencao, devido a uma elevada estimativa de aparicdo de casos de cancer gastrico.

Entre os estados brasileiros. As regides onde a incidéncia do cancer gastrico mais tem impacto sao Norte
e Nordeste, sendo o segundo cancer mais frequente em homens. Nas regides Sul e Centro-Oeste, este tipo
de céncer ocupa o quarto lugar, em homens. Na regido Sudeste, é 0 quinto mais frequente em homens. Em
mulheres, nas regides Sul, Centro-Oeste e Norte, esta neoplasia ocupa o quinto lugar. Na regido Nordeste, é
0 sexto mais frequente e no Sudeste, fica em sétima posi¢cdo (SANTOS MO, 2018).

De acordo a estimativa do INCA (2018), a segunda regido com maior predominancia do cancer gastrico é
o Nordeste. Os estados mais acometidos por esta patologia, no Nordeste, sdo: Ceara 18,11% em homens e
11,13% em mulheres; na sua capital Fortaleza 12,8% em homens e 10,01% em mulheres. No Rio Grande do
Norte para homens 14,12% e mulheres 8,93%; na sua capital Natal 13,19% para homens e 8,77% nas
mulheres. Na Paraiba 13,69% em homens e 9,41% em mulheres; em Jodo Pessoa 13,29% em homens e
7,63% em mulheres. No estado de Pernambuco 11,88% em homens e 7,68% em mulheres e em sua capital
Recife as taxas para homens é de 12,13% e em mulheres 8,59%. Na Bahia as taxas sdo de 9,15% para
homens e 6,19% para mulheres; sendo que em Salvador essas taxas sao de 11,52% em homens e 8,43%
em mulheres (SANTOS MO, 2018).

Tendo em vista dados apontados neste estudo, percebe-se um alto indice de casos de cancer no estbmago
na regido Nordeste, sendo o segundo mais frequente em homens. No estado da Bahia essa neoplasia é a
guarta mais frequente entre homens (SANTOS MO, 2018).

O primeiro continente com maior estimativa de novos casos em 2018, é o continente asiatico, responsavel
por 769.728 novos casos de cancer gastrico, que sao distribuidos principalmente entre China, Jap&o, india,
Republica da Coréia e Vietnd, respectivamente nesta ordem. Estes cinco paises, atualmente, séo
responsaveis por 88,9% dos casos de cancer de estdmago na Asia, os 11,1% restantes séo repartidos nas
demais regides (WHO, 2018).

O segundo continente com maior estimativa de novos casos em 2018, é o europeu, responsavel por
133.133 novos casos de cancer gastrico, que sdo distribuidos principalmente entre Federacdo Russa,
Alemanha, Italia, Ucrénia e Franca, respectivamente nesta ordem. Estes cinco paises, atualmente, sédo
responsaveis por 59,4% dos casos de cancer de estbmago na Europa, os 40,4% restantes sao repartidos nas
demais regides (WHO, 2018).

O terceiro continente com maior estimativa de novos casos em 2018, € o Latino Americano e Caribe,
responsavel por 67.058 novos casos de cancer gastrico, que sao distribuidos principalmente entre Brasil,
México, Coldmbia, Peru e Chile, respectivamente nesta ordem. Estes cinco paises, atualmente, sao
responséaveis por 69,8% dos casos de cancer de estbmago na América Latina e Caribe, os 30,2% restantes
sao repartidos nas demais regides (WHO, 2018).

O quarto continente com maior estimativa de novos casos em 2018, é o Africano, responsavel por 31.148
novos casos de cancer gastrico, que sao distribuidos principalmente entre Republica Democrética do Congo,
Nigéria, Egito, Argélia e Quénia, respectivamente nesta ordem. Estes cinco paises, atualmente, s&o
responsaveis por 38,4% dos casos de cancer de estdbmago na Africa, os 61,6% restantes s&o repartidos nas
demais regides (WHO, 2018).

O quinto continente com maior estimativa de novos casos em 2018, é o Norte Americano, responsavel por
29.275 novos casos de cancer gastrico, que sao distribuidos principalmente entre Estados Unidos e Canada,
respectivamente nesta ordem. Estes dois paises, atualmente, sdo responsaveis por 99,98% dos casos de
cancer de estdbmago na América do Norte, os 0,02% restantes sdo repartidos nas demais regides (WHO,
2018).

O sexto continente com maior estimativa de novos casos em 2018, é o continente da Oceania,
responsavel por 3.359 novos casos de cancer gastrico, que séo distribuidos principalmente entre Australia;
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Papua Nova Guiné; Nova Zelandia; Franca, Nova Caledonia e Fiji, respectivamente nesta ordem. Estes cinco
paises, atualmente, sdo responsaveis por 97,4% dos casos de cancer de estbmago na Oceania, 0s 2,6%
restantes séo repartidos nas demais regidées (WHO, 2018).

Tratamento e progndstico do cancer gastrico

O céncer gastrico, apesar de ter reduzido sua incidéncia de forma consideravel, principalmente em paises
desenvolvidos, ainda possui um diagndstico tardio, limitando o seu tratamento (SONG H, et al., 2016). O
tratamento para essa patologia pode ocorrer por meio de: cirurgia, quimioterapia e radioterapia. A terapia a
ser escolhida é definida quando se realiza uma analise sobre o tipo histolégico, o tamanho, a localizacao e a
extensdo deste céncer.

ApOs o término dessa andlise, sera definida qual a melhor abordagem terapéutica. A cirurgia € a retirada
de forma parcial ou total da parte afetada do estdbmago pela doenca. A quimioterapia é a aplicacdo de
compostos quimicos no organismo com a finalidade de destruir as células malignas e a radioterapia é a
utilizacéo de radia¢des que destroem ou simplesmente impedem que as células malignas se proliferem (OMS,
2018).

Segundo a Comisséo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (2017), o progndstico e tratamento
do céancer géstrico sera definido pela localizag¢éo e estadiamento do tumor, nimero de linfonodos ressecados
acometidos e a presenca de metéstases. Responsavel pela tomada de decisdes sobre o tratamento a ser
aplicado, a equipe multidisciplinar deve identificar e avaliar o histérico do paciente, evolu¢do do tumor com
base na sua agressividade, possibilidade de doencga residual, riscos cirlrgicos e a resposta do paciente a
tratamentos néo isentos de efeitos colaterais (TONETO MG e VIOLA L, 2018).

O estudo feito por Toneto MG e Viola L (2018), mostrou que os tratamentos comumente utilizados sé&o:
laparotomia, laparoscopia, quimioterapia e radioterapia; podendo ocorrer, de forma habitual, a associagéo de
mais de um destes métodos na mesma terapia proposta. Nos estagios avangados o tratamento combinado
entre cirurgia e quimioterapia e/ou radioterapia sdo os mais recomendados (BATISTA TP, et al., 2013)

Em grande parte das pesquisas analisadas, os estudos defendem o pensamento de que a cirurgia ainda
€ a melhor opgéo de tratamento do cancer gastrico (ALVES JR, et al., 2011; BARCHI LC, et al., 2016;
TONETO MG e VIOLA L, 2018). O estudo feito por Barchi LC et al. (2016), teve como objetivo principal
analisar as vantagens das cirurgias minimamente invasivas nos estagios de cancer gastrico precoce. O autor
constatou que houve como beneficios principais o curto prazo de internacdo hospitalar (20,1%), menor leséo
cuténea e evita a possibilidade de que novas cirurgias sejam feitas em decorréncia da primeira (BARCHI LC,
et al., 2016).

Um estudo realizado por Kim H, et al. (2014), apontou que as cirurgias complexas foram sendo substituidas
por métodos menos invasivos, como a gastrectomia laparoscépica, que neste periodo ainda estava em fase
experimental. Apés alguns anos de estudo é possivel verificar que estes tipos de cirurgias estédo cada vez
mais presentes nos tratamentos gastricos (JUCA PC, et al., 2012). No estudo realizado por Alves JR, et al.
(2011), a cirurgia minimamente invasiva é retratada, mediante a videolaparoscopia, como um fator importante
nareducéo de complicagbes pds-cirirgicas e melhora na qualidade de vida dos pacientes que sdo submetidos
a este procedimento.Os autores expdem 0s pontos positivos e negativos, identificam que a abordagem menos
invasiva, além de melhorar a morbimortalidade, aceleram a recuperacéo pds-operatéria.

Outros artigos também reafirmam estes beneficios da cirurgia minimamente invasiva através da
laparoscopia, apresentando seus pontos positivos como o menor risco de infec¢des e perda sanguinea, menor
trauma, menores incisdes cirlrgicas, realimentacdo precoce, retorno as atividades diarias precocemente,
dentre outras vantagens. Com isso, evitam-se complicacfes, principalmente no que se refere ao melhor
prognostico. Relatam ainda que a laparoscopia, apesar de ser um procedimento mais recente, contém varias
vantagens sobre o procedimento original, a laparotomia (BARCHI LC, et al., 2016; BATISTA TP, et al., 2013
e TAKATSU Y, et al., 2015). Segundo Zhou H, et al. (2015), ha outra técnica terapéutica rapida, segura,
minimamente invasiva, que resulta em um menor tempo operacional e menor perda sanguinea, chamado
método Liga Sure.

REAS/EJCH |Vol.Sup.n.53 | €3629 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3629.2020 Pagina5de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e3629.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

De acordo Barchi LC, et al. (2016), o Brasil realizou a primeira gastrectomia laparoscépica em 1993. Apés
mais de duas décadas, apenas alguns centros de salde realizam o procedimento. Muitos sé@o os coeficientes
gue tornam pouco viavel a realizacéo deste avanco terapéutico no Brasil, dentre eles pode-se citar as taxas
exorbitantes que o governo reivindica para que haja acesso aos materiais importados necessarios, o ensino
do método ndo é corretamente propagado e esta terapéutica tem um custo elevadissimo para o sistema
publico de saude (BARCHI LC, et al., 2016).

Estudos citam a importancia de uma decisdo multidisciplinar no que tange a melhor forma terapéutica. As
pesquisas pontuam também um melhor progndéstico em relacdo a terapia combinada do que somente a
cirurgia, quimioterapia ou radioterapia (TAKATSU Y, et al., 2015; TONETO MG e VIOLA L, 2018). Segundo
Takatsu Y, et al. (2015), um dos fatores que mais dificultam um progndstico favoravel para o cancer gastrico
€ sua incidéncia em pacientes cada vez mais jovens, resultando um diagndstico tardio, j& que esta patologia
€ mais comum em pacientes entre 50 a 70 anos. Porém, em comparagdo com o0s pacientes idosos, pode ser
considerado um progndstico favoravel devido a baixa incidéncia de comorbidades associadas e complicacdes
pés-operatérias (SHELLEY M, 2016).

Devido a alta porcentagem da populacdo idosa asiatica, metade dos casos de cancer gastrico ocorrem
nestes paises, sendo um dos motivos que levou Sakurai K et al. (2015), a realizarem uma pesquisa na qual
tem como foco o esclarecimento da mortalidade operatéria nos idosos. Estes pesquisadores verificaram que
as comorbidades associadas, como doencas coronarianas, arritmia, doenca cerebrovascular, Diabetes
Mellitus, hipertensdo, doeng¢a pulmonar e hepatica, sdo os principais fatores para um prognéstico ndo tao
favoravel, concluindo que a gastrectomia é a mais ideal para uma melhor sobrevida (OMS, 2018). O
continente Asiético € o de maior incidéncia desta patologia, sendo assim, o foco de pesquisa almejando a
cura e/ou melhor progndéstico do cancer gastrico se encontra 1a (SAKURAI K, et al., 2015).

Andreollo NA, et al. (2019), afirma que para obter éxito no tratamento e evitar recidivas da doenga, é
necessario realizar terapia conjunta, que consiste na juncdo do ressecamento géastrico, linfadenectomia e
exploracdo detalhada dos linfonodos ressecados. A radioterapia mostrou-se bastante eficaz para
concretizacdo do tratamento. Tratamentos ndo convencionais, como as praticas alternativas, complementares
e integrais, desde que comprovadas cientificamente a sua eficacia, podem ser utilizadas no combate ao
cancer géstrico. Essas terapias complementam e integram o tratamento convencional contra o cancer e
trazem maior conforto fisico, espiritual e mental para os pacientes (AURELIANO WA, 2013).

A utilizacdo de medicinas alternativas e complementares € parte do escopo social de pacientes
oncolégicos. A utilizacdo de tais praticas tem um sentido sociocultural muito importante na constru¢do da
identidade destes pacientes, ajudando-os a decidirem em relacdo aos tratamentos, propiciando uma mudanca
no estilo e na qualidade de vida e influenciando positivamente no curso da doenga. Entre essas praticas
alternativas e complementares, cita-se a homeopatia, a medicina ayurvédica, a medicina tradicional chinesa,
a medicina de ervas, as terapias psiquicas, as terapias espirituais e os grupos de apoio (SPADACIO C e
BARROS NF, 2008).

Observa-se que os tratamentos atuais e as descobertas terapéuticas que vém ocorrendo sdo fundamentais
na deteccdo precoce do cancer géstrico, melhorando consequentemente o progndstico. Uma vez detectado
precocemente, o tratamento serd mais eficaz, pois facilita a reducao e retirada do tumor, 0 que aumenta as
chances de cura.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que a neoplasia gastrica faz parte das cinco neoplasias que mais leva ao 6bito no mundo,
sendo o continente asiatico com maior niumero de incidéncia. No Brasil, a regido mais acometida por esta
patologia € a Norte, seguida do Nordeste, sendo o estado da Bahia, a quarta mais frequente e na cidade de
Salvador é o sexto tipo mais incidente. Compreende-se a necessidade de melhora no estadiamento do cancer
gastrico, a fim de aperfeigoar as respostas terapéuticas, contribuindo para o aumento do prognoéstico da
sobrevida destes individuos para além de 5 anos. Tais resultados refletem um avanco na assisténcia prestada
pela equipe de saude, na aderéncia do paciente as alternativas de tratamento, reduzindo o nimero de 4bitos.
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