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RESUMO

O cancer de estomago, também denominado cAncer gastri-
co, se desenvolve lentamente ao longo de muitos anos. Este
estudo objetivou conhecer o perfil epidemiolégico de paci-
entes idosos com caAncer de estdomago atendidos no Centro
de Oncologia e Hematologia de Mossor6/RN (COHM) de
2009 a 2012. Estudo retrospectivo, descritivo, observacional
e de andlise documental. A pesquisa foi realizada com 729
prontuarios eletronicos. O cincer de estomago representa o
sexto cancer mais comum segundo o referido estudo. A alta
significincia do cincer de estdmago encontra-se em todo o
mundo e tem ganhado destaque nas estatisticas mundiais.
Foram observados uma maior prevaléncia de cincer de
estomago em individuos do sexo masculino. O aumento da
faixa etdria se configura como um importante fator de risco
encontrado nos casos estudados, o envelhecimento traz
consigo, mudancas celulares que aumentam a sua suscetibi-
lidade a transformacio maligna. Com relagcdo aos fatores
de risco associados, o tabagismo com 42,10% se configura
como o principal fator de risco encontrado. A identificacio
das caracteristicas comuns dos pacientes idosos com cincer
de estomago pode auxiliar no delineamento de estratégias
mais especificas para a preven¢io da exposicio a fatores de
risco.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer, Cancer de estomago, idoso.

ABSTRACT

Stomach cancer, also called gastric cancer, develops slowly
over many years. This study investigated the epidemiological
profile of elderly patients with gastric cancer treated at the
Oncology Center and Hematology Mossoro/ RN (COHM)
from 2009 to 2012. A retrospective, descriptive, observational
and documentary analysis. The survey was conducted with 729
electronic records. Stomach cancer is the sixth most common
cancer according to the study. The high significance of stom-
ach cancer is worldwide and has gained prominence in world
statistics. a higher prevalence of stomach cancer in males were
observed. Increasing age is configured as an important risk
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factor found in the studied cases, aging brings with cellular
changes that increase their susceptibility to malignant trans-
formation. With regard to risk factors, smoking with 42.10% is
set as the main risk factor found. The identification of common
characteristics of elderly patients with stomach cancer may
help in the design of more specific strategies for the prevention
of exposure to risk factors.

KEYWORDS: Cancer, Stomach cancer, old man.

1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno
mundial, caracterizado pelo aumento da expectativa de
vida aliado a queda da fecundidade. O fendmeno de en-
velhecer, até pouco tempo mais caracteristico dos paises
desenvolvidos, tem ocorrido, de forma acentuada em
paises em desenvolvimento, como ¢ o caso do Brasil,
que apresenta altas taxas de envelhecimento populacio-
nal, trazendo modificagdes significativas nas suas estru-
turas etarias’.

De acordo com a Organizagdo Mundial de satde
(OMS), um individuo idoso ¢ aquele que apresenta idade
igual ou superior a 65 anos em paises desenvolvidos e 60
anos em paises em desenvolvimento?.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica - IBGE (2013)3, no Brasil, o grupo de idosos de
60 anos ou mais aumentard acentuadamente, passando
de 13,8%, em 2020, para 33,7%, em 2060, ou seja, um
aumento de 20 pontos percentuais.

Simultaneamente, e em parte como consequéncia do
envelhecimento populacional, ocorreu mudanga no perfil
das doengas mais prevalentes, com a diminui¢do das
doengas infectoparasitarias ¢ o predominio das doencas
cronicas ndo transmissiveis, como ¢ o caso do cancer,
cuja incidéncia ¢ mortalidade se elevam a medida que
aumenta a vida média da populag@o. O idoso esta a mais
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tempo exposto a fatores de riscos, portanto, a probabili-
dade de desenvolver doengas cronico-degenerativas sao
maiores®.

O cancer ¢ um termo designado para representar um
conjunto de mais de 100 doengas que t€ém em comum o
crescimento desordenado de células, que invadem teci-
dos e orgdos. O cancer ¢ atualmente um importante pro-
blema de satde publica mundial em paises desenvolvi-
dos e em desenvolvimento, sendo responsavel por mais
de seis milhdes de obitos a cada ano, representando cer-
ca de 12% de todas as causas de morte no mundo®.

A cada ano o nimero de casos de cancer cresce em
todo o mundo. Estima-se que para os anos 2012 e 2013
acorram 518.510 casos novos de cancer somente no Bra-
sil. Entre os principais tipos de cancer que mais acomete
a populacdo brasileira estd o cancer de estdmago, o qual
tem ganhado destaque nas estatisticas mundiais®.

Assim, o cancer de estdmago, também denominado
cancer gastrico, se desenvolve lentamente ao longo de
muitos anos. Antes do aparecimento do céncer propria-
mente dito, alteragdes pré-cancerosas ocorrem frequen-
temente no revestimento interno do estdmago (mucosa).
Estas alteragdes precoces raramente causam sintomas e,
portanto, muitas vezes passam despercebidas. Esta ¢
uma das razdes pelas quais ¢ tdo dificil de ser detectado
precocemente’.

Além disso, o cancer de estobmago se apresenta na
forma de trés principais tipos histologicos: adenocarci-
noma (responsavel por 95% dos tumores), linfoma, di-
agnosticado em cerca de 3% dos casos, ¢ leiomiossar-
coma, iniciado em tecidos que ddo origem aos musculos
€ a0s 0Ssos®.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA)° es-
tima-se que em 2014 serdo diagnosticados cerca de
20.390 novos casos de cancer de estomago no Brasil,
sendo estes 12.870 em homens e 7.520 em mulheres.

Dessa forma, a incidéncia do cancer de estomago as-
sim como as demais doengas cronicas, aumenta marca-
damente com a idade. A idade média dos pacientes
quando sao diagnosticados ¢ de 70 anos. Segundo INCA
(2014)8, quase dois tergos dos pacientes com cincer de
estomago tém 65 anos ou mais. Além disso, o risco mé-
dio de uma pessoa vir a desenvolver cancer de estomago
em sua vida ¢ cerca de 1 em 116. Este risco ¢ um pouco
maior nos homens do que nas mulheres.

Este estudo tem por objetivo conhecer o perfil epi-
demiologico de pacientes idosos com cancer de estdma-
go atendidos no Centro de Oncologia e Hematologia de
Mossordé/RN (COHM) no periodo de 2009 a 2012.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo, descritivo, observacional e de
analise documental, realizada em pacientes idosos com
cancer, atendidos no Centro de Oncologia e Hematologia
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de Mossoré (COHM) no periodo de 2009 a 2012.

O Centro de Oncologia ¢ Hematologia de Mossor6 —
COHM, esté localizado na Praga Conego Estevao Dantas,
n°® 238, Santo Antonio, CEP 59618-751 no Municipio de
Mossord-RN. Trata-se de um servigo especializado em
Onco-hematologia, atende ndo somente a populacdo
local, mas também dos municipios circunvizinhos. Ape-
sar de ser uma empresa privada, que contempla convé-
nios e particulares, atende igualmente a demanda prove-
niente do Sistema Unico de Saude (SUS).

Dessa forma, a escolha do local deu-se pelo fato do
COHM ser o centro de referéncia em oncologia da cida-
de de Mossoré e regido, tendo, portanto, demanda sufi-
ciente para uma pesquisa fidedigna.

A coleta de dados iniciou-se mediante a aprovagao
do projeto de pesquisa pelo comité de Etica e Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(CEP/UERN) sob CAAE n° 18393413.9.0000.5294 ¢ a
partir do Parecer Consubstanciado CEP/UERN n°
563.584 no dia 21 de marco de 2014.

Dessa forma, no dia 24 de marco de 2014 foi iniciada
a coleta de dados pelas proprias pesquisadoras. De
acordo com a estratificacdo realizada pelo COHM o total
de prontudrios referentes a faixa etaria e o periodo da
pesquisa seria de 932 prontuarios.

A partir do célculo amostral a pesquisa foi realizada
com o quantitativo de 729 prontudrios eletronicos, sendo
que a estratificacdo por faixa etdria ficou da seguinte
forma: Em pacientes que apresentaram faixa etaria de 60
a 64 anos foram estudados 141 prontudrios; 65 a 69 anos,
146 prontuarios; 70 a 74 anos, 158 prontuarios; 75 a 79
anos, 123 prontuarios e por fim; a partir de 80 anos, 161
prontuarios.

O instrumento de coleta foi uma ficha que continha
questdes tanto sobre o perfil epidemiologico do paciente,
como sua idade, sexo, estado civil, profissio e proce-
déncia, como referentes as questdes clinicas, como o
diagnéstico, localizagdo do tumor, estadiamento, dados
do exame fisico, queixas principais, exames comple-
mentares e terapéutica implementada.

No decorrer da coleta foi possivel adequar o instru-
mento de acordo com o que havia no prontudrio, visando
sempre focar no eixo principal da pesquisa. A coleta en-
cerrou-se no de 11 de abril de 2014.

Apos a coleta, os dados foram tabulados e organiza-
dos de modo a submeter ao tratamento estatistico. A ta-
bulagdo foi realizada por cada pesquisadora individual-
mente e posteriormente feita uma averiguagdo dos dados
tabulados, promovendo assim uma maior fidedignidade
para a pesquisa.

O banco de dados foi construido em formato xlsx. Os
dados foram expressos a partir de tabelas e graficos
construidos mediante a utilizagdo do programa Excel
2010, sendo expresso para a maior compreensdo do lei-
tor. Enquanto que os testes estatisticos foram feitos atra-
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vés dos softwares estatisticos SPSS, versdo 20.0 ¢ o
software livre estatistico R, versdo 3.0.0.

3. RESULTADOS

Foram estudados 729 prontudrios a partir do instru-
mento de coleta de dados que continham dados relevan-
tes para o conhecimento do perfil epidemioldgico de
idosos atendidos no COHM no periodo de 2009 a 2012.

Feminino
29%

Figura 1. Distribuicdo da amostra de cancer de estomago em idosos
com relag@o ao sexo feminino e masculino. Fonte: Autoria propria

Entre os demais dados obtidos, inicialmente foram
visualizados os principais tipos de canceres mais preva-
lentes encontrados no local estudado, em que 14,27%
sdo representados pelo cancer de mama e 13,03% pelo
cancer de prostata, segui-
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ma de 80 anos de idade, 31,57 % (n =12) (Figura 2).
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Figura 2. Distribuigdo da amostra de cancer de estomago em idosos
com relagdo a sexo faixa etaria. Fonte: Autoria Propria

Com relagdo aos fatores de risco associados ao can-
cer de estdmago, o tabagismo com 42,10% se configura
como o principal fator de risco encontrado, seguido de
habitos alimentares (7,89%), hipertensdo arterial sisté-
mica (7,89%), etilismo (5,26%), antecedentes familiares
(5,26%), diabetes mellitus (2,63%), fatores ocupacionais
(2,63%), sedentarismo (2,63%), sem informagao
(18,42%) e entre outros fatores (5,26%) (Figura 3).
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minancia de cancer de estdmago na populagdo masculina,
representando um percentual de 71%, com uma frequén-
cia absoluta de 27 pacientes, logo a populacdo feminina
representa um percentual de 29%, com uma frequéncia
absoluta 11 pacientes (Figura 1).

Assim como os demais tipos de doengas cronicas, o
aumento da faixa etaria se configura como um impor-
tante fator de risco encontrado nos casos estudados em
paciente com cancer de estomago, individuos com a fai-
xa etéria de 60 a 64 anos representaram 23,68 % (n =9);
de 65 a 69 anos, 13,15 % (n = 5); de 70 a 74 anos,
23,78 % (n=9); de 75 a 79 anos, 7,89 % (n = 3); e aci-
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Figura 3. Fatores de riscos encontrados nos pacientes. Fonte: Autoria
Propria

4. DISCUSSAO

A alta significancia do cancer de estdbmago encon-
tra-se em todo o mundo e tem ganhado destaque nas
estatisticas mundiais. A mais recente estatistica apontou
a ocorréncia de cerca de um milhdo de casos novos de
cancer de estdbmago no ano de 2008, configurando-se
como a quarta causa mais comum de Cancer. Nessa
perspectiva, estima-se que em 2014 serdo diagnosticados
20.390 novos casos de cancer de estomago (12.870 em
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homens e 7.520 em mulheres) no Brasil. Esses valores
correspondem a um risco estimado de cerca de 1 em
1168 (INCA, 2014).

Além disso, foram observados uma maior prevalén-
cia de cancer de estobmago em individuos do sexo mas-
culino. Entretanto, no ano de 2009, foi instituida a Poli-
tica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem
(PNAISH) que vem priorizando o desenvolvimento de
acdes voltadas para a prevencdo, detec¢do precoce e
controle do cancer. Sendo assim, o crescimento da ex-
pectativa de vida dos homens, a genética e os aspectos
comportamentais foram apontados como importantes
elementos a serem considerados no ambito das praticas
preventivas do cancer entre essa populagao.

As estratégias de prevengdo exigem que os homens
estabelecam novos padrdes de comportamentos e atitu-
des distintos daqueles exercitados rotineiramente. O in-
cremento de praticas preventivas mostra-se incoerente ao
modelo de masculinidade hegemdnica, idealizado e va-
lorizado na cultura ocidental e, exercido por grande parte
dos homens brasileiros a necessidade de mudanga de
habitos de vida, como o controle do peso, pratica de ati-
vidades fisicas, restri¢do do fumo, uso de bebidas alcoo-
licas e adquirir o habito da realizagdo de consultas mé-
dicas periddicas'?.

No entanto, mesmo com a criacdo da PNAISH ¢ o
aumento visivel da preocupagdo sobre a saude do ho-
mem no Brasil, o servigo de saude ¢ prevalentemente um
cuidado representado como pratica social feminina por
exceléncia. Varios homens destacam como principais
causas por nao cuidarem da satde, a dificuldade de se
ausentar do trabalho em horarios comumente agendados
para consultas e a falta de unidades especificas voltadas
ao atendimento dos problemas da satide masculina'.

Além disso, assim como os demais tipos de doengas
cronicas, o aumento da faixa etaria se configura como
um importante fator de risco encontrado nos casos estu-
dados em paciente com cancer de estbmago. Nesse sen-
tido, o envelhecimento traz consigo, mudancas celulares
que aumentam a sua suscetibilidade a transformacao
maligna, sendo assim, a populagdo idosa estd mais pro-
picia ao desenvolvimento do cancer devido a um maior
tempo de exposicdo aos fatores de risco associados.
Nessa perspectiva, quanto maior a faixa etaria, maior o
tempo de exposi¢do a fatores de risco e consequente-
mente, maiores as chances do desenvolvimento de do-
engas cronicas degenerativas, como é o caso do cancer'.

Também foram observados que a maioria dos indi-
viduos estudados apresentam como principais fatores de
risco o tabagismo, o etilismo, habitos alimentares ina-
dequados e antecedentes familiares (fatores genéticos).
Nesse sentido, alguns fatores sdo determinantes para o
aumento da incidéncia do cancer de estdmago, como as
influéncias ambientais ¢ os habitos alimentares, entre
eles uma alimentagdo pobre em carnes, peixes ¢ em Vi-
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taminas A e C, ou ainda alto consumo de alimentos de-
fumados, enlatados, com corantes ou conservados em sal.
Além do uso do tabaco e o alto consumo de bebidas
alcoolicas e a infec¢do por Helicobacter pylorii'2.

De igual modo, fumantes que ingerem bebidas alcoo-
licas ou que ja tenham sido submetidas a operagdes no
estobmago t€m maior probabilidade de desenvolver esse
tipo de cancer, assim como pessoas com parentes que
foram diagnosticados com cincer de estomago'?.

Algumas doengas pré-existentes podem ter forte as-
sociagdo com esse tipo de tumor, como anemia pernici-
osa, lesdes precancerosas (como gastrite atrofica e meta-
plasia intestinal), e infec¢des pela bactéria Helicobacter
pylori (H. pylori), presente nos alimentos e na agua po-
tavel',

Desse modo, para prevenir o cancer de estdmago ¢
fundamental assumir uma dieta balanceada, composta de
vegetais crus, frutas citricas e alimentos ricos em fibras
desde a infancia. Além disso, € importante o combate ao
tabagismo ¢ a diminui¢do da ingestdo de bebidas alcoo-
licas'®.

Desta maneira, ha variadas causas para o desenca-
deamento do céncer, essas causas podem ser tanto ex-
ternas como internas ao organismo, uma vez que estdo
inter-relacionadas. Portanto, quando relacionadas ao
meio ambiente e aos habitos de uma determinada socie-
dade, considerando os aspectos sécio-culturais, nos refe-
rimos as causas externas. Ja as causas internas, em geral,
sdo de procedéncia genética ou relacionada a capacidade
de defesa do organismo. Dessa forma, as causas relata-
das poderdo interagir das mais variadas formas, de modo
a aumentar a probabilidade de haver transformagoes
malignas nas células normais®.

4. CONCLUSAO

A promocdo da Satide ¢ fundamental na qualidade de
vida de qualquer individuo, no entanto, para os pacientes
oncoldgicos esse cuidado merece destaque, tendo em
vista a importancia do cuidado integralizado e o conhe-
cimento do perfil epidemiolégico no sentido de promo-
ver estratégias capazes de atuar de modo efetivo no pro-
cesso saude/doenca do individuo.

Por apresentar maior tempo de exposicao a fatores de
risco, o paciente idoso tem mais chances de desenvolver
o cancer, nesse contexto, a identificagdo desses fatores,
sdo importantes aliados da prevengdo de diversos tipos
de canceres.

O estudo comprova a expressividade do cancer de
estobmago na sociedade, o que produz gastos em satde
que poderiam ser evitados ou adiados por questdes
comportamentais, educativas e sociais relacionados.
Além disso, ¢ importante que os profissionais de saude e
autoridades conhecam os fatores de risco que estdo asso-
ciados ao cancer de estobmago para que assim desenvol-
vam politicas e estratégias de forma efetiva para diminu-
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ir a incidéncia da doenga.

A identificagdo das caracteristicas comuns dos paci-
entes idosos com cancer de estdmago pode auxiliar no
delineamento de estratégias mais especificas para a pre-
vengdo da exposicdo a fatores de risco para o desenvol-
vimento de cancer de estdmago, o diagnostico precoce e
desenvolvimento de novas terapias alvo e para a promo-
¢a0 da satde de individuos e populagdes.
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