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No estado do Amazonas, 0 cancer de estdbmago é o segundo mais incidente na populagédo
masculina e terceiro na feminina, com média de idade de 55 anos.Nao héa sintomas especificos
para este tipo de tumor, o que torna a doenca de dificil diagnéstico, que geralmente é dado em
estagio avangado.Este pode ser realizado por meio de exames como a endoscopia digestiva alta
e 0 exame radiolégico contrastado do estémago. O tratamento cirirgico € a principal alternativa
terapéutica. Desta maneira, o presente estudo teve como objetivo, em um estudo transversal,
analitico e prospectivo, a avaliagdo do perfil dos pacientes, com idade acima de 30 anos,
diagnosticados com cancer gastrico atendidos na FCECON. Foram analisados 52 prontuarios de
pacientes atendidos no periodo de janeiro a dezembro de 2014. Observou-se que 80,7% dos
pacientes eram do sexo masculino e 19,3% do sexo feminino, sendo que a média de faixa etaria
acometida € de 58,3 anos. A média entre homens foi de 61 anos e a das mulheres foi de 55,5
anos, o que demonstra 0 acometimento mais tardio do sexo masculino. Constatou-se que durante
0 periodo de analise 5 pacientes (9,6%) vieram a obito, sendo 2 mulheres e 3 homens. Dos sinais
e sintomas: Perda Ponderal foi 0 mais evidente (57,7%), tendo em média perda de 18,2 kg;
epigastralgia (55,7%); disfagia (38,36%); émese (34,6%); astenia (15,3%). Observou-se que
11,5% dos pacientes possuiam algum caso de cancer na familia. Dos exames utilizados para o
diagndstico da neoplasia gastrica o principal foi a Endoscopia Digestiva Alta (53,8%). Quanto a
classificagéo histoldgica de Lawren, apenas dois tipos histologicos do foram encontrados:
Adenocarcinoma Difuso (58,1%) e Adenocarcinoma Intestinal (41,9%). Quanto a localizagéo
anatémica: Antro (54,45%); Corpo (38,21%); Piloro (23,9%); Céardia e Fundo (7,25%). A
classificagéo endoscopica utilizada foi a de Bormann e analisou-se: Bormann Ill (57,6%); Bormann
1(3,25%) e IV (19,2% cada). Sobre o Grau de diferenciagéo celular: G2 (43,5%); G3 (19,3%); G1
(6,2%). Em apenas 40% dos prontuérios estava documentado o estadiamento TNM: T4 (65,3%);
T3 (15,3%)e T2 (7,6%); Nx (61,5%); N3 (19,2%); N1 (11,5%) e NO (3,8%). A presenca de
metastases foi detectada em 32,6% dos pacientes.O tratamento cirurgico foi realizado em 76,9%
dos pacientes sendo: Gastrectomia Total (52,5%); Laparotomia ndo terapéutica (35%);
Gastrectomia subtotal (32,5%). O tempo médio entre o diagndstico e o procedimento cirrgico foi
de 3,6 meses.
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