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Resumo

Observa-se nos ultimos tempos a dificuldade dos servicos de salde em realizar determinados
exames complementares como é a Endoscopia Digestiva Alta para o diagnéstico do Cancer
Gastrico,

podendo levar até 2 anos o tempo de espera para execugao,isto atrasa e compromete o
diagndstico das lesdes precoces da doenca, trazendo prejuizo para 0s pacientes em termos
de cura e

morbimortalidade. O objetivo do presente trabalho é sugerir métodos alternativos (ja
conhecidos e "desconsiderados",radiologia contrastada gastrointestinal) para os algoritmos
diagndsticos deste problema, mais

baratos e executaveis na selecdo dos pacientes. Desta forma a regulacao do fluxo de
agendamento de exames de maior complexidade melhora o acesso a exames de endoscopia
gastrointestinal e

evita fazer exames desnecessarios em pacientes jovens sem fatores de risco, que muitas
vezes nao tem uma indicacao precisa. Implementando este tipo de acao a UBS/USF Maria
José Paviotti ,no Municipio de Monte Mor -SP, podera melhorar a acuracia no diagndstico do
Cancer Gastrico precoce, enviar em tempo 6timo os pacientes para consulta especializada e
melhorar o acesso dos pacientes adscritos ao territério aos exames complementares
citados. Reduzird gastos em saude, melhorando os desfechos clinicos,obtendo indices de
morbimortalidade por Cancer Gastrico menores e oferecendo uma atencao integral aos
usuarios da USF.
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PROBLEMA/SITUACAO

O Cancer gastrico é um problema de salde publica da esfera da patologia oncoldgica
muito importante com uma incidéncia e mortalidade consideraveis no Brasil. O municipio de
Monte Mor onde se encontra a UBS/USF em que atuo nao se encontra alheio a esta realidade,
principalmente no que diz respeito ao Cancer Gastrico Precoce.

O Cancer gastrico precoce é um conceito do inicio do século 19, definido como
adenocarcinoma gastrico restrito a mucosa e ou submucosa do estdomago
independentemente de metastases em orgaos a distancia ou comprometimento linfonodal
(ver maiores detalhes em estudo da literatura) .

O diagnéstico deste tipo de lesGes a priori é feito pela realizacdao de um exame de
Endoscopia Digestiva alta com biopsia da lesao e estudo anatomo patoldgico da biopsia.
Porém com o desenvolvimento da ecoendoscopia ,facilitou-se o diagndstico no sentido da
caracterizacao da lesao como cancer gastrico precoce,antes feito apenas pelo exame da
biopsia e sujeito a erros ou na sua falta pelo exame anatomo patoldgico da peca cirurgica de
ressecao.

Acontece em nosso territorio que uma endoscopia digestiva alta por razdes de regulagao e
disponibilidade pode chegar a demorar 2 anos para sua execucao. Fato que pode atrasar o
diagnostico deste tipo de lesao, prejudicando o progndstico e a grande chance de cura dos
pacientes. O exame radiologico duplo contraste do es6fago, estdmago e duodeno foi um
método muito usado antes do advento da endoscopia para o diagndstico do cancer gastrico
nas suas diferentes etapas de desenvolvimento (precoce / avancado),exame este que apesar
de ter sido deixado de lado ainda preserva valor e utilidade na avaliacao complementar
destas lesdes.

O objetivo do presente projeto € que 0s pacientes com cancer gastrico nas suas fases iniciais
possam ser diagndsticados em tempo Util e evitar demoras no estabelecimento do
diagnostico,sabendo que o diagnostico precoce tem melhores desfechos clinicos, menor
morbimortalidade e maiores chances de cura em relacao ao cancer gastrico em seus
estagios avancados ,nos quais ha metastases e comprometimento linfonodal. Esta agcao com
certeza trara grandes beneficios em termos de salde da populacao adscrita de Monte
Mor,econdémia em custos com a saude digestiva e melhores resultados oncoldgicos.

As considerac0es feitas acima se prestam na esfera do SUS para uma atencao a populacao
adscrita ao territorio de abrangéncia da USF, no que diz respeito a Universalidade,Equidade,
Integralidade,longitudinalidade, ao primeiro contato, para melhorias nas condicdes de saude
da populacao de Monte Mor que é assistida por nossa USF.



ESTUDO DA LITERATURA

De acordo com dados epidemioldgicos "o cancer gdastrico é um problema
mundial,afetando préximo ao milhdo de pessoas por ano. E a quarta causa de
morte por cancer no Brasil. E a segunda causa mais comum de morte por
cancer. Lamentavelmente o cancer gastrico precoce ,forma inicial do cancer
gastrico, muitas vezes apresenta-se assintomatico, ou na forma de dispepsia. Tem
um risco estimado de 13 casos novos para cada 100 mil homens e 7 casos novos
para cada 100 mil mulheres. Predomina no sexo masculino ,e em relacdo a idade
apods os 50 anos" (FERRARI et al, 2017.p 798-799).

Existem varios fatores de risco como : Infeccao por Helicobacter pylori, ingestao
de alimentos salgados, conservas, dieta pobre em vegetais frescos, etilismo
,<tabagismo ,obesidade e fatores de risco geografico, sendo que as maiores taxas
de incidéncia sao encontradas na Asia, além de antecedentes familiares, fatores
genéticos, presenca de gastrite cronica atréfica com metaplasia intestinal, fatores
genéticos e ambientais ((LUK, 2000). Em suma é uma doenc¢a multifatorial.

A maioria dos tumores esta representada pelo tipo histolodgico:
adenocarcinoma. A histologia ha 2 tipos o intestinal e o difuso, de acordo com a
clasificacao de Lauren. Antes do advento da endoscopia digestiva o diagndstico
era feito por uma meticulosa histdria clinica e por exames radioldgicos, o que
melhorou sua acuracia com a utilizacdao da ingestao de contraste de Bario. Os
exames radiologicos contrastados permitem a suspeita do cancer gastrico
precoce, de acordo com sua morfologia macroscépica, quando conseguem
demonstrar alteracoes na superficie mucosa do estomago. ( PAUL et al. ,1977)

Para o diagndstico do cancer gastrico precoce devemos realizar além da biopsia
durante uma Endoscopia digestiva Alta outros exames de imagem como é a
ultrassonografia endoscopica que é capaz de caracterizar e estadificar a lesao do
cancer gastrico precoce. A classificacao do cancer gastrico precoce foi
estabelecida pela Sociedade Japonesa de Pesquisa do Cancer Gastrico em 1962.
Esta classificacao apresenta 5 tipos de lesoes que produzem alteracoes no relevo
mucoso do estomago a saber: Tipo 1: polipdide séssil, a altura da lesdo é o dobro
da espessura da mucosa normal. Tipo 2a: formato de placa, lesao levemente
elevada, altura da lesao menor que o dobro da mucosa normal. Tipo 2 b: é o tipo
que nao apresenta elevacao nem depressao da mucosa. Neste tipo de lesao ha
apenas alteracao de cor ou leves irregularidades mucosas, dificil diagndstico
radioldgico. Tipo 2 c: lesao levemente deprimida, é a lesao mais frequente e
importante do cancer gastrico precoce. E, por ultimo o Tipo 3: lesdo escavada, sdao
superficiais mas apresentam ulceracdao. No cancer gdastrico precoce também é
possivel apreciar associacoes com lesoes tipos 2 a + 2c, e tipos 2 ¢ + 3,
lembrando que esta ultima é a lesao mista mais frequente (HASHIMOTO et al,
2011).



O ESTUDO DE LITERATURA DEVE SER UM TEXTO DESCRITIVO ONDE SAO
REALIZADAS CITACOES DE ARTIGOS PUBLICADOS NA LITERATURA CIENTIFICA,
MEDIANTE LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO SOBRE O TEMA.

SUGIRO QUE ASSISTQ A WEBCONFERENCIA ONDE ORIENTEI A ELABORACAO DESTE
CAMPO, ALEM DE LER O TOPICO QUE POSTEI EM MINHA SALA DE AULA.
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ACOES

O problema proposto do manejo do Cancer gastrico precoce na Atencao Primaria em Saude
apresenta falhas na metodologia de diagndstico, tendo como causas: a alta demanda por
endoscopias digestivas altas com biopsias e insuficiente infraestrutura tanto de recursos
humanos como de recursos materiais para a execu¢ao dos exames.

O Municipio de Monte Mor nao é alheio a esta situagao, causando demoras no diagndéstico e
favorecendo a evoluc¢do para o cancer gastrico avancado.

As acdes propostas sao:

* Implanar a solicitacao de exames radioldgicos contrastados com duplo contraste , que além
de identificarem pequenas alteracdes na mucosa gastrica elevando a suspeita diagndstica
de neoplasia ,conseguem identificar cancer avanc¢ado variante " linite plastica", em
populacdes com fatores de risco para neoplasia do estdmago.

* Encaminhar populacdes com fatores de risco com altera¢des radioldgicas para os
Especialistas em forma mais rapida,para otimizar a terapéutica destes pacientes.

* Priorizar exames endoscépicos (endoscopia digestiva alta) melhorando o fluxo e a
regulacdo dos pacientes portadores de fatores de risco para cancer gastrico.

* Propor adocao de Protocolos alternativos para o diagnéstico do Cancer Gastrico Precoce
que considerem a volta aos estudos radioldgicos duplo contraste (bario/ar) enquanto nao é
possivel realizar um exame de Endoscopia Digestiva Alta.

* Utilizar também a Classificacao de risco de Coellho e Savassi, Genograma e Ecomapa, para
obter uma visdao mais ampla das familias com predisposicao para este tipo de problema
oncoldgico.



RESULTADOS ESPERADOS

Como consequéncias deste problema observa-se aumento na morbimortalidade por Cancer
gastrico, maior nimero de casos de Cancer gastrico avancado e menores chances de cura para
0s pacientes. Também, aumentos nos custos em salde, maus resultados oncoldgicos, piora nos
progndsticos dos doentes, piores desfechos clinicos e aumento nas complicacdes relacionadas a
esta neoplasia.

Em relacao aos resultados esperados para o cancer gastrico precoce teremos:

Mortalidade reduzida, uma vez que mais pessoas receberao tratamento em estagio inicial da
doenca.

NUmero de diagndsticos aumentados.

NUmero de internacdes reduzido.

Regulacdo(agendamento) para realizacao de exames endoscépicos otimizada.

Acessibilidade facilitada e ampliada, com tempo reduzido na execucao dos exames.

Tratamentos em tempo oportuno: nimero de tratamentos para cancer gastrico precoce
aumentado.

Custos diminuidos, pois exames radiolégicos contrastados sao mais baratos que as endoscopias

digestiva altas e ndo requerem uso de medicamentos anestésicos.
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