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O câncer de estômago é uma doença maligna, heterogênea, multifatorial, que acomete o aparelho 
digestivo, considera-se como a quarta neoplasia mais frequente no Brasil, é o segundo tumor mais 
frequente na região norte e nordeste1. Essa neoplasia se desenvolve a partir de lesões na mucosa 
do estômago, sendo mais comum no segmento pilórico e ao longo da curvatura menor2. Esta 
pesquisa tem por objetivo analisar os tipos de quimioterápicos utilizados e a incidência de 
neoplasias no estômago notificada em um hospital de referência na região oeste do Pará no ano 
de 2013 a 2014. Para elaboração da temática, utilizou-se uma pesquisa de campo, com 
embasamento bibliográfico, abordagem quantitativa, com análise dos dados dos prontuários 
eletrônico de um hospital da região Oeste do Pará. Os dados foram armazenados e catalogados 
respitando os aspectos éticos, para garantir o anonimato e a confidencialidade das informações 
dos prontuários. No ano de 2013 a 2014, foram diagnosticados 13 casos de neoplasia maligna de 
estômago dentre eles, 31% (4/13) ocorreram no ano de 2013 e 69% (9/13) em 2014, 85% (11/13) 
são do gênero masculino, 46% entre 66 a 75 anos. Quanto à origem dos pacientes, 62% (8/13) 
são oriundos de Santarém, 15% (2/13) em Itaituba, 15% (2/13) em Prainha, 8% (1/13) em Monte 
Alegre. Com relação ao tratamento realizado por esses pacientes, 46% (6/13) fazem uso de 
Capecitabina, 31% (4/13) Cisplatina, 31% (4/13) Docetaxel, 31%(4/13) Fluorouracil, 23% (3/13) 
Oxaliplatina, 15%(2/13)  Ifosfamida, 15% (2/13) Irinotecano,  15%(2/13) Rituximabe, 8% (1/13) 
Bleomicina, 8% (1/13) Metotrexato 8% (1/13) Paclitaxel. Desta forma é necessario uma minuciosa 
avaliação do paciente para estabelecer a melhor estratégia na decisão do tratamento para cada 
individua, devendo utilizar, da melhor maneira possível dos recursos propedêuticos existentes. Já 
os pacientes que fazem tratamento de linfoma de estômago, devem sempre ser submetidos à 
investigação, se os diagnósticos e os sintomas clínicos persistirem após o tratamento, desta forma 
obteríamos maiores possibilidades de diagnóstico precoce e melhor índice de cura.  
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