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INTRODUCAO

O principal tipo de cancer gastrico (CG), também denominada cancer de estdmago
(CE), é o adenocarcinoma gastrico (AG). O AG é responsavel por, aproximadamente, 95%
dos casos de CG. Além disso, esta neoplasia acomete, na maioria dos casos, pessoas acima
dos 50 anos (INCA, 2020).

O CG é considerado, em escala global, como a quinta neoplasia mais comum e a
terceira maior causa de mortes por cancer (MCCALL; GRAHAM; BATHE, 2016). No Brasil,
é considerado como sendo o terceiro tipo de cancer que mais afeta 0s homens e o quinto que
mais acomete mulheres (INCA, 2020).

O cancer gastrico tem seus sintomas inespecificos e, na maioria das vezes, sdo visiveis
apenas no estado mais avancado da doenca. A gastrectomia é o Unico método curativo da
neoplasia. Entretanto, ap6s a submissdo a cirurgia e durante o tratamento, 0s pacientes
desenvolvem alguns efeitos colaterais que, afetam a qualidade de vida deles (KUNDES et al.,
2019).

Diante do exposto, foi objetivo deste trabalho identificar os impactos na qualidade de
vida de pacientes submetidos a gastrectomia como método de tratamento para o cancer

gastrico.

METODO
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Trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura realizada em “junho” de

2020, fundamentada em artigos completos selecionados segundo a base de dados PubMed —
NCBI (National Center for Biotechnology Information).

Para os artigos encontrados foi utilizado o seguinte descritor “gastric cancer and
quality of life”, sendo separados pelo operador “and”, garantindo a inclusdo de todos os
artigos referentes a temaética proposta. Também foram coletados dados no site do Instituto
Nacional do Cancer (INCA).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos que apresentassem estruturas
textuais completas e gratuitas disponiveis na plataforma de pesquisa, bem como estudos
cientificos datados dos Ultimos 5 anos (2015-2020). Foram excluidos da pesquisa trabalhos
gue ndo atendiam os critérios de buscas, apenas tangenciando o tema proposto.

Inicialmente, a etapa de busca na plataforma gerou um resultado de 431 artigos
encontrados segundo os critérios de busca pré-estabelecidos supracitados. Sequencialmente,
foi realizada uma nova sele¢do de artigos dentre os 431 anteriormente selecionados. Esta
etapa baseou-se na leitura dos titulos. Posteriormente, foi realizada a leitura dos resumos dos
artigos, cujos titulos apresentavam relacdo direta com a tematica. A partir disso, foram

selecionados 10 artigos publicados no idioma inglés para a revis&o.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A qualidade de vida (QV) é o resultado da combinacgdo de diversos parametros, como
por exemplo, a sintomatologia relacionada a doenca e aos métodos terapéuticos, bem como o
funcionamento fisico, psicoldgico e social. Neste contexto, a diminuicdo da qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) pode resultar da propria doenca e como consequéncia da cirurgia
(YU etal., 2016).

Ap0s passar pela intervencdo cirargica como tratamento do cancer de estbmago (CE),
a maior parte dos pacientes, apresenta uma qualidade de vida rebaixada, desenvolvida através
de modificagGes no funcionamento do corpo e de pardmetros nutricionais. Podem ocorrer
alguns sintomas como vémitos, nauseas e dificuldade ao engolir. Além disso, os pacientes
podem ser submetidos a restricdes alimentares. A perda de peso corporal também néo €
evitada devido aos sintomas e algumas deficiéncias nutricionais desencadeadas deles e da
auséncia do estdbmago a quantidade de alimento ingerido fica limitada, que passam a afetar o
indice de massa corporal (IMC) (PARK et al., 2018)
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A reducdo do peso corporal e a aceitacdo da nova imagem podem desencadear

problemas emocionais, como por exemplo, a ansiedade, quadro de irritabilidade, tensdo e
preocupacdo. Com isso, sd0 necessarios tratamentos psiquiatricos para um melhor
desenvolvimento da funcdo emocional dos pacientes (PARK et al., 2019).

Alguns métodos podem ser utilizados para que a QV dos individuos ndo seja
completamente diminuida ao ser relacionado ao IMC como: os médicos déem suporte
nutricional intensivo e adequado, reparo dos comportamentos alimentares assim como
interferéncias médicas ativas. Estas intervencfes sdo essenciais para que 0s pacientes
mantenham seu peso corporal apds a submisséo da cirurgia (PARK et al., 2018).

Em um estudo sobre anélise da QV dos pacientes relacionada a parametros fisicos,
psicoldgicos, sociais e médicos, foram avaliados alguns meios como o indice de massa
corporal e a falta de apetite que, apresentaram-se inadequados, resultando em prejuizos a
salde, pois 0s pacientes encontraram-se em um estado nutricional deteriorado. Em
consequéncia disso, as pessoas que possuem um corpo nutrido tem melhores resultados ap6s o
tratamento, pois a QV e nutri¢do estdo intimamente ligadas (KUNDES et al., 2019).

Embora a intervencdo cirdrgica seja o0 método mais eficaz atualmente para curar o
cancer estomacal, causa diversos efeitos adversos, como por exemplo, saciedade precoce e
perda de apetite, bem como azia, disfagia, nduseas e vomitos. Desse modo, é necessario
acopanhamento pés-operatério da qualidade de vida (QV) nos pacientes com cancer gastrico
(CG) (PARK et al., 2017), pois esses sintomas causam severos danos a QV dos pacientes (YU
etal., 2016).

Outros sintomas causados séo perda da capacidade de armazenamento do estdmago e
de funcédo do esfincter pildrico, refluxo, deficiéncia de vitamina B12, Sindrome de Duping,
bem como perda de peso (LEE; LIM, 2019). O tratamento para 0s sintomas gastrointestinais
devem ser conduzidos como parte fundamental do tratamento prologado apos a gastrectomia
(YU etal., 2016).

Além disso, pacientes com CE submetidos a gastrectomia desenvolvem ansiedade
relacionada a recorréncia da doenca e estresse em decorréncia de familiares e amigos
considerarem fracos e incapazes de realizarem suas atividades diarias (LEE; LIM, 2019).

A adaptacdo &s mudancas que o cancer causa na vida das pessoas desepenha grande
influéncia sobre a QV (LEE; LIM, 2019). Em estudo realizado por Lee e Lim (2019),
demonstrou que o apoio social é fundamental nesse processo de adaptagdo em pacientes com

cancer gastrico.
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A QV no poés-operatério em pacientes que foram submetidos a gastrectomia é

influenciada pela area da ressecagdo gastrica, tipo de reconstrugcdo e abordagem abdominal
(PARK et al.,, 2017). Outros fatores que podem influenciar a QVRS sdo o tratamento
neoadjuvante, o sexo e o tempo desde a realizacdo da gastrectomia (BRENKMAN et al.,
2018).

A gastrectomia minimamente invasiva (GMI) em comparagdo a gastrectomia aberta,
pode proporcionar beneficios a QV no que se refere ao funcionamento fisico e nos sintomas.
A gastrectomia distal (GD) em compara¢do com a gastrectomia total preserva uma maior
parte funcional do estdmago, proporcionando melhor QV. A GD e a capacidade de receber
tratamento neoadjuvante podem proporcionar melhor QVRS, entretanto a GMI associa-sse a
melhoriais funcionais e de sintomas (BRENKMAN et al., 2018).

A comparacdo entre a gastrectomia parcial e gastrectomia total para avaliar os
impactos na qualidade de vida dos pacientes, demonstrou que ambos 0s metodos nédo
apresentaram diferencas nos sintomas relatados nos pre-operatérios. Contudo, nos sintomas
poOs-operatdrios, os individuos submetidos a gastrectomia total apresentaram os sintomas de
forma mais forte como disfagia, dor, desconforto, perda de peso e refluxo, assim como, apds
alguns meses observou-se uma perda da imagem corporal, mudancas na alimentagé&o,
dificuldade ao engolir e perda de peso. Dessa forma, pacientes com gastrectomia total tem
qualidade de vida mais afetada do que os que sdo submetidos a gastrectomia parcial (LEE et
al., 2016).

O céancer gastrico afeta de forma negativa a qualidade de vida dos individuos
acometidos ao tratamento de gastrectomia total de forma curativa. Os pacientes sofrem perda
de peso corporal e desnutricdo, decorrente da reducdo do apetite e a diminuicdo da
funcionalidade do intestino (LIM et al., 2015).

Um estudo demonstrou que pacientes tratados com gastrectomia total, que
apresentaram menor qualidade de vida tinha relagéo a baixa ingestdo de nutrientes entre eles
proteinas, ferro e zinco, causando uma piora no estado nutricional. Dessa forma, € possivel
tentar melhorar a QV pds-operatdria, com o consumo adequado e equilibrado desses
nutrientes (LIM et al., 2015).

O céancer gastrico € um dos tipos de cénceres mais malignos e mais comuns.
Entretanto na maior parte das vezes o diagnostico é de forma tardia. Se for detectado
precocemente é possivel proporcionar melhor a qualidade de vida e melhores resultados no

tratamento em pacientes (LEE et al., 2016).
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CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que, o cancer gastrico, também conhecido por cancer de
estbmago é uma doenca maligna que acomete principalmente pessoas acima dos 50 anos.
Dentre os métodos de tratamento, a gastrectomia € o método mais eficaz. Entretanto, como
consequéncia da intervencdo cirurgica, o paciente tende a desenvolver sintomas no pos-
operatério que causam diminuicdo na sua qualidade de vida, fazendo-se necessario,
acompanhamento multiprofissional com profissionais da &rea da salde para tentar

proporcionar, as pessoas com cancer de estbmago, uma melhor qualidade de vida.
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