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RESUMO

Introdugao: O cancer é, atualmente, um dos maiores problemas da saude
publica em todo o mundo, sendo responsavel por elevados indices de
mortalidade e morbidade. O tipo mais comum de cancer gastrico € o
adenocarcinoma, representando aproximadamente 90% dos casos
diagnosticados. Objetivo: Analisar a qualidade de vida de uma paciente
submetida a gastrectomia total devido a neoplasia gastrica, por meio de um
estudo de caso. Método: Trata-se de um estudo de caso para avaliar a qualidade
de vida de uma paciente submetida a gastrectomia total por cancer gastrico. Este
relato faz-se através de selegdo por conveniéncia ira avaliar por meio de itens
do EORTC para pacientes submetidos a gastrectomia total ou subtotal para
cancer com intengao curativa. O estudo revelou que a gastrectomia total por
cancer gastrico impacta significativamente a qualidade de vida do paciente,
especialmente nas areas emocional e digestiva, com sintomas persistentes,
como dor abdominal e refluxo. Embora tenha havido uma recuperacao
satisfatéria nas fungbes fisicas, as limitagcbes emocionais e os desafios
relacionados a adaptagao alimentar e ao suporte psicoldégico permanecem como
pontos criticos. Esses resultados reforcam a importancia de um
acompanhamento continuo e multidisciplinar para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes pos-cirurgia, especialmente no aspecto emocional e
gastrointestinal.
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1 INTRODUGAO
O Cancer Gastrico (CG) € uma das neoplasias malignas mais comuns e

apresenta alta mortalidade, sendo considerado a segunda causa de morte de
cancer. Estima-se que haja cerca de 1 milhdo de novos casos de cancer de
estdbmago a cada ano, que é o quarto tumor mais comum em homens, com cerca
de 631.000 novos casos, enquanto as mulheres sdo o quinto com cerca de
320.000 novos casos (BESAGIO et al., 2021).

O cancer ¢, atualmente, um dos maiores problemas da saude publica em
todo o mundo, sendo responsavel por elevados indices de mortalidade e
morbidade, gerando elevados impactos na qualidade de vida e na funcionalidade
dos individuos acometidos (SILVA et al., 2019). Logo essa patologia afeta um
grande numero de pessoas em diferentes regides do mundo, exigindo atencéo
e recursos significativos para prevencgao, diagnostico, tratamento e suporte aos
pacientes.

A doencga e seu tratamento impactam muitas vezes negativamente a
qualidade de vida dos pacientes. Isso pode incluir dor, desconforto, efeitos
colaterais dos tratamentos (como quimioterapia e radioterapia), além de
problemas emocionais e psicologicos. Pode ainda assim comprometer a
capacidade funcional dos individuos, ou seja, suas habilidades de realizar
atividades do dia a dia. Isso pode envolver limitagdes fisicas, como a perda de
mobilidade, ou cognitivas, como dificuldades de concentracdo e memoria.

O Cancer Gastrico (CG) € uma das neoplasias malignas mais comuns e
apresenta alta mortalidade, sendo considerado a segunda causa de morte de
cancer. O desenvolvimento do cancer gastrico € multifatorial, envolvendo tanto
aspectos ambientais como genéticos. Sabe-se que a doenga surge com as
alteragdes da mucosa gastrica, que sob agao de varios fatores, adquire um
fendtipo progressivamente regressivo, através da substituicdo das células
normais do estdmago por células indiferenciadas (BAU et al.,2011).

Como principais fatores ambientais, € possivel citar a infeccéo
pelo Helicobacter pylori (H.pylori); o alto consumo de sal e alimentos
conservados no sal; a exposicdo a compostos N-nitrosos (contidos em
alimentos defumados, queijos e carnes curadas, tabaco, etc.); o
tabagismo; a realizagdo gastrectomia parcial especialmente do tipo



Billrothll; a obesidade e as baixas condi¢bes socioeconbémicas (BRUM
et al., 2021).

O tipo mais comum de CG € o adenocarcinoma, representando
aproximadamente 90% dos casos diagnosticados. Este tipo de cancer é
classificado em diferentes subtipos de acordo com a classificagdo de Lauren:
o tipo bem diferenciado (ndo cardia/intestinal), predominantemente encontrado
em homens de idade mais avangada; o tipo pouco diferenciado (cardia/difuso),
mais comum em mulheres jovens; e o tipo misto, presente em uma minoria de
pacientes, mas associado a um prognéstico menos favoravel. Além do
adenocarcinoma, existem tipos mais raros de CG, como o carcinoma de células
escamosas, linfoma n&o-Hodgkin, tumores estromais gastrointestinais e tumores
neuroenddécrinos (JULITA MACHLOWSKA et al, 2020, PETRYSZYN;
CHAPELLE; MATYSIAK-BUDNIK, 2020, ILIC; ILIC, 2022).

Diversos fatores de risco contribuem para o desenvolvimento do CG,
incluindo o tabagismo, consumo de dietas ricas em nitratos e nitritos,
predisposi¢cdo genética, idade avangada, género e infecgéo por H. Pylori, sendo
esta ultima considerada a causa principal. A infeccdo por H. Pylori esta
intimamente ligada a gastrite atrofica crénica, um precursor conhecido do CG.
Embora tenha havido uma diminui¢do na incidéncia e mortalidade do CG nas
ultimas duas décadas, devido em parte a redugdo nas taxas de infec¢ao por H.
Pylori e @ adog&o de habitos alimentares mais saudaveis, a incidéncia absoluta
continua a aumentar devido ao envelhecimento da populagdo. A baixa sobrevida
associada ao CG é atribuida ao diagnostico frequentemente tardio da doenga,
levando a resisténcia aos tratamentos quimioterapicos, com uma meédia de
sobrevida inferior a um ano nos casos avangados (JULITA MACHLOWSKA et
al., 2020, STEWART; WU; CHEN, 2020).

O diagnostico diferencial do CG envolve a consideragédo cuidadosa de
diversas condigbes que compartiiham sintomas semelhantes, como Uulceras
gastricas benignas, gastrite e DRGE. A diferenciagdo precisa requer uma
abordagem multidisciplinar, incluindo historia clinica detalhada, exames
fisicos, exames laboratoriais e métodos de imagem, com destaque para a
EDA com bidpsia como a principal ferramenta diagnodstica. Essa abordagem
integrada é essencial para garantir o diagnostico precoce e preciso do CG,

permitindo o inicio imediato do tratamento adequado e, consequentemente,



melhorando os desfechos clinicos dos pacientes (GULLO et al., 2020,
THRIFT; EL-SERAG, 2020). Essa complexidade torna o diagndstico e o
tratamento mais desafiadores. Muitas vezes podem ser letais para o paciente,
entendendo assim uma doenga de alto grau de gravidade e a necessidade de
atencao especial tanto para sua preveng¢ao quanto para o tratamento.

Atualmente, a principal modalidade terapéutica curativa para o cancer
gastrico € a ressecgao cirurgica. Uma abordagem interdisciplinar e multimodal
pode levar a melhores resultados e ganhos de sobrevivéncia (PINHEIRO et al.,
2019).

A gastrectomia € um procedimento cirurgico que resulta em diversas
alteragbes na anatomia do trato gastrointestinal. Dependendo do tipo de
ressecgao gastrica e do método de reconstrugao as fungdes deste 6rgao vao-se
encontrar alteradas ou até ausentes. Consequentemente, os pacientes
submetidos a este tipo de cirurgia vao apresentar um diverso quadro de sintomas
que pode se manifestar de maneira isolada ou segundo padrbes caracteristicos
que correspondem as sindromes poés-gastrectomia. Estas sindromes vao-se
desenvolver em até 20% dos doentes sujeitos a gastrectomia e tém por base,
alteracdes da motilidade gastrica (DA SILVA VIANA, 2024).

A extensdo da resseccgao, seja ela subtotal ou total, depende de fatores
como a localizacdo do tumor, a presenca de invasao linfatica e o status do anel
linfonodal. Souza (2018) ressalta que a gastrectomia subtotal é frequentemente
indicada para tumores localizados no antro ou corpo distal do estbmago, desde
que os margens de ressec¢do possam ser alcangadas com seguranga. Por
outro lado, a gastrectomia total é reservada para tumores proximais ou difusos,
onde ar emog&do completa do estbmago € necessaria para garantir margens

livres de doenga. Segue abaixo imagem ilustrativa. (Figura 1)

7;u;x,|'e.lo;””/ 5
A\ =) \
” -
- RS
Gastrectomia subtotal Gastrectomia total

Figura 1: Cirurgia de céncer gdstrico conforme localizagdo tumoral.

Fonte: site Hopkins, Gastroenterology and Hepatology.



A Qualidade de Vida (QV) dos doentes gastrectomizados por céancer
gastrico tem um significado importante e implicagcbes que detém grande
relevancia clinica. A QV destes pacientes depende da sua percepcao e
integracao de fungdes fisicas, psiquicas e sociais sendo importante avaliar de
forma objetiva para adequar decisdes terapéuticas complementares ao longo
dos anos.

Entender qualidade de vida dessa paciente € um aspecto fundamental,
pois a verdadeira cura vai além da remoc¢ao da doencga. Ela envolve a promogao
de uma vida plena e significativa apds o tratamento. O relato deste caso oferece
novas perspectivas sobre a qualidade de vida a longo prazo de pacientes com
diagnostico de neoplasia gastrica.

Com este trabalho também é esperado a contribuicdo para o meio
académico de forma a esclarecer a perspectiva da qualidade de vida em
pacientes gastrectomizados. Nesse sentido, o presente estudo de caso objetiva-
se investigar o impacto da gastrectomia na qualidade de vida de uma paciente
com neoplasia maligna de estomago e analisar a qualidade de vida, no ambito
emocional, funcional e digestivo, de uma paciente submetida a uma cirurgia de

gastrectomia total, por meio de um relato de caso.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Descrigao do caso

Para a elaboracao deste relato de caso, foi utilizado dados clinicos, de um
paciente especifico, coletados através de prontuarios médicos. Foi aplicado
questionarios a cerca da qualidade de vida do(a) paciente, que auxiliou no
entendimento da percepgéo ele(a) tem sobre si.

Para este trabalho a paciente foi submetida a cirurgia de gastrectomia total
laparoscopica.
2.2 Coleta de dados

Para esse relato de caso foi utilizado de um questionario, o EORTIC
contendo um especifico para cirurgia gastrica e um para cirurgia neoplasica em
gera, onde a qualidade de vida, como seus aspectos fisicos, emocionais e
como se da a alimentagdo da paciente apos gastrectomia total.



O dia da aplicacao do questionario foi feito na residéncia da paciente em
um ambiente calmo para que haja maior interagao e foco durante as perguntas
e respostas.

Todos procedimentos adotados foram aprovados pelo parecer
consubstanciado do comité de ética do Afya Centro Universitario ltaperuna
sobre o codigo SAAE 90227825.8.0000.5648.

2.3 Critérios de selegcao

O critério escolhido para esse trabalho foi através da selecdo por
conveniéncia, que se enquadrasse dentro da proposta tematica desse relato,
através de um histérico médico de cancer gastrico e que tivesse realizado uma

gastrectomia total.

2.4 Riscos e beneficios da pesquisa

Entre os possiveis riscos associados a este estudo, destacam-se o
possivel constrangimento da paciente em colaborar com a disponibilizagdo dos
prontuarios médicos, que estdo em sua posse, e a dificuldade no preenchimento
correto dos questionarios propostos.

Por outro lado, os beneficios desta pesquisa sao significativos, uma vez
que a tematica abordada é essencial para a identificagdo de fatores progndsticos
positivos em casos de cancer gastrico tratados com gastrectomia total. Ademais,
este estudo contribui de maneira relevante para o corpo cientifico que se dedica
a analise de casos semelhantes, ampliando o conhecimento e as estratégias de
manejo clinico.

2.5 Inquéritos de qualidade de vida

O questionario European Organization for Research and Treatment of
Cancer —quality of life questionaire core 30 (EORTC QLQ-C30) (Anexo A)
(AARASON, 1993) é um instrumento de 30 perguntas especifico para cancer
para avaliar a qualidade de vida pos-operatoria. A mensuragao neste
questionario segue a seguinte pontuagdo: 1 (ndo), 2 (pouco), 3
(moderadamente) e 4 (muito), exceto a escala de saude global, composta de 2
perguntas para que o individuo classifique sua saude geral e qualidade de vida
na ultima semana, conforme uma nota de 1 a 7, sendo 7 a melhor resposta e 1
a pior. As questdes do questionario correspondem a 3 escalas (Escala de Saude
Global, Escala Funcional e Escala de Sintomas) e séo distribuidas ao longo do


https://drive.google.com/file/d/1z8qzELw0MLw9-pCX32ky-OVuswP2UvLn/view?usp=drive_link

questionario, conforme determinacdo do EORTC. As questdbes de 1a 7 e 20 a
27 dizem respeito a Escala Funcional, abordando os aspectos fisico, emocional,
cognitivo, funcional propriamente dito e social. As questdes 29 e 30 abordam a
Escala de Saude Global. As questdes de 8 a 19 estdo relacionadas a escala de
sintomas, como fadiga, dor, dispneia, insénia, nauseas e vomitos. Ao final,
encontra-se a questao 28, que mensura dificuldades financeiras, e faz parte da
escala de sintomas.

O EORTC QLQ-STO22 (Anexo B) (BLAZEBY, 2004) especifico para
cirurgia gastrica, leva em consideragdo 22 itens adicionais relacionados ao
cancer gastrico, incluindo cinco escalas (disfagia, dor toracica e abdominal,
refluxo, restricdes alimentares, ansiedades) e quatro itens individuais (boca
seca, imagem corporal, problemas de paladar, queda de cabelo), refletindo
sintomas da doenca, efeitos colaterais do tratamento e problemas emocionais,
com pontuagdes mais altas indicando piores problemas sintomaticos. A
mensuragao neste questionario segue a seguinte pontuagao: 1 (ndo), 2 (pouco),
3 (moderadamente) e 4 (muito).

A confidencialidade das informacgdes foi garantida conforme os critérios
éticos e legais vigentes, seguindo as normas estabelecidas pela Resolugédo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que rege a protecédo dos participantes
de pesquisas.

2.5.1 Analise de dados
Utilizacao dos Questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-STO22.

O EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire - Core 30) € um instrumento amplamente
utilizado para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com
cancer. O questionario € composto por 30 itens, distribuidos em escalas
funcionais e escalas de sintomas, além de um item global de qualidade de vida.
O questionario foi aplicado a participante do estudo com o intuito de avaliar
aspectos fisicos, emocionais, sociais e funcionais do impacto da doenca e do
tratamento, bem como sintomas como fadiga, dor, nauseas e dificuldades
respiratérias. A aplicacdo do QLQ-C30 seguiu as seguintes etapas:
- Coleta das Respostas: Os participantes responderamA paciente respondeu
aos itens do QLQ-C30 com base em suas experiéncias nos ultimos 12 anos. As

respostas foram dadas em uma escala de 1 a 4, onde 1 indicava a menor
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intensidade (por exemplo, "nada" em relagdo a um sintoma) e 4 a maior
intensidade (por exemplo, "muito").
- Calculo do Escore Bruto: Para cada escala, foi realizada a soma das
respostas dos itens correspondentes, a fim de obter o escore bruto de cada
dominio avaliado.
- Transformagao para Escore de 0 a 100: O escore bruto foi transformado para
o intervalo de 0 a 100 | utilizando a seguinte formula:
Escore transformado = (Soma das respostas — Minimo possivel) / (Maximo
possivel — Minimo possivel) x 100

O EORTC QLQ-STO22 é um mddulo especifico desenvolvido para avaliar
a qualidade de vida de pacientes com cancer gastrico. O questionario consiste
em 22 itens que abordam sintomas especificos da doenga, como disfagia
(dificuldade para engolir), dor abdominal, refluxo gastroesofagico, e ansiedade,
entre outros.
A aplicagdo do QLQ-STO22 foi realizada de maneira similar ao QLQ-C30:
- Coleta das Respostas: Os participantes responderam aos itens do
questionario conforme suas experiéncias nos ultimos 7 dias. As respostas foram
registradas em uma escala de 1 a4, com a pontuagao 1 representando nenhuma
dificuldade e 4 representando extrema dificuldade.
- Calculo do Escore Bruto: Da mesma forma que no QLQ-C30, a soma das
respostas para cada escala do QLQ-STO22 foi realizada para obter os escores
brutos.
- Transformagao para Escore de 0 a 100: O escore bruto também foi
transformado para o intervalo de 0 a 100, utilizando a formula ja mencionada, de
modo que os resultados fossem comparaveis e padronizados.
Apo6s a coleta dos dados, os escores transformados de cada escala foram
analisados para determinar os impactos da condicdo de saude na qualidade de
vida da participante. A analise da QV foi realizada considerando as médias dos
escores de cada dominio, com o objetivo de identificar as areas mais afetadas,
como o funcionamento fisico, emocional e os sintomas relacionados ao cancer.

Além disso, os questionarios EORTC QLQ-C30 e QLQ-STO22 foram
utilizados de forma integrada, permitindo uma avaliagdo abrangente da
qualidade de vida da paciente com cancer gastrico, considerando tanto os



aspectos funcionais quanto os sintomaticos (EORTC QLQ-C30 SCORING
MANUAL, 2011).
3 RESULTADOS
O questionario EORTC QLQ-C30 foi utilizado para avaliar a qualidade de

vida da paciente de 53 anos, que se submeteu a uma gastrectomia total ha 12
anos. Este questionario, amplamente validado, € uma ferramenta essencial na
analise do impacto de doengas crbnicas e tratamentos, como o cancer,
abordando dimensdes funcionais e sintomaticas da saude do paciente.

As escalas funcionais avaliam como a condi¢cdo clinica e o tratamento
afetam as fungdes fisicas, sociais, emocionais e cognitivas do paciente.
- Fungao Fisica: A pontuagao obtida foi de 86,67, indicando um nivel elevado
de funcgédo fisica, permitindo a realizagdo das atividades diarias com pouca
limitacao.
- Fungao Social: A pontuagao foi de 60,00, indicando algumas dificuldades nas
atividades sociais. Esse resultado reflete o impacto das restricées alimentares e
do estado emocional relacionados a gastrectomia.
- Fungao Emocional: A pontuacdo foi de 6,67, evidenciando um impacto
emocional significativo, associado ao estresse psicoloégico e a ansiedade,
possivelmente agravados pelas consequéncias da gastrectomia.
- Funcao Cognitiva: A pontuagao de 46,67 indicou comprometimento cognitivo
moderado, sugerindo dificuldades em tarefas que exigem concentragdo ou
memoaoria.
- Atividade Funcional: A pontuacéo foi de 0,00, indicando que a paciente nao
esta conseguindo realizar atividades relacionadas ao trabalho ou outras fungdes
diarias, refletindo a incapacidade de desempenhar papéis sociais e profissionais
apos a gastrectomia total.

A escala de sintomas avalia a intensidade de sintomas adversos que o
paciente experimenta, como dor, fadiga, nauseas e outros sintomas.
- Sintomas Gerais: A pontuacdo de 100.00 nos Sintomas Gerais € indicativa de
que a paciente esta enfrentando sintomas severos. Este valor reflete a presenca
de sintomas tipicos de pacientes com gastrectomia, como dor abdominal, refluxo

e dificuldades digestivas.
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Resultados do EORTC QLQ-C30

Escalas Raw Score (RS) Pontuacdo Final (0-100)
Funcdo Fisica 1.4 86.67

Funcdo Social 1.8 60.0

Func¢ao Emocional 2.8 6.67

Funcdo Cognitiva 3.4 46.67

Atividade Funcional 4 0.0

Sintomas 4.0 100.0

O EORTC QLQ-STO22 é um instrumento especifico para pacientes com
disturbios gastrointestinais, como aqueles que passaram por gastrectomia ou
que enfrentam cancer gastrico, avaliando sintomas relacionados ao sistema
digestivo, como dor abdominal, dificuldades de deglutigéo, refluxo, entre outros.
Escalas do EORTC QLQ-STO22. As escalas do QLQ-STO22 abordam sintomas
especificos e impactam diretamente a qualidade de vida de pacientes com
problemas gastricos.

A seguir, estd a analise detalhada dos Raw Scores (RS) e suas
transformagdes para a escala de 0 a 100. Segue os resultados detalhados por
item:

- Dificuldade para engolir (Q31-Q33)

RS: 1

Pontuagdo Final (0-100): 0. A paciente apresentou dificuldade minima para
engolir.

- Dor abdominal (Q34-Q36)

RS: 2

Pontuacéo Final (0-100): 66.67. A paciente relatou dor abdominal moderada.
- Refluxo (Q37-Q39)

RS: 2

Pontuacéo Final (0-100): 66.67. A paciente experimenta refluxo moderado

- Ansiedade e impacto psicologico (Q40-Q42)

RS: 2
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Pontuacéo Final (0-100): 66.67. A paciente relatou ansiedade moderada

- Restrigoes alimentares (Q43-Q45)

RS: 1

Pontuacgéao Final (0-100): 0. A paciente apresenta poucas restricdes alimentares
- Boca seca e alteragoes no paladar (Q46-Q48)

RS: 2

Pontuagdo Final (0-100): 66.67. A presenca de boca seca e alteragdes no
paladar pode ser um efeito colateral da gastrectomia e de tratamentos
subsequentes. A paciente relatou que essas mudancas sdo moderadas.

- Perda capilar (Q49-Q51)

RS: 2

Pontuacgéao Final (0-100): 66.67. A perda capilar foi reportada de forma moderada
pela paciente.

- Imagem corporal (Q52)

RS: 2

Pontuacgéo Final (0-100): 66.67. A paciente experimenta alteragbes na imagem
corporal, que s&o comuns apos uma cirurgia tdo invasiva como a gastrectomia

total.

Resultados do EORTC QLQ-ST0O22

Itens Raw Score (RS) Pontuacdo Final (0-100)
Q31-Q33 1 0

Q34-Q36 2 66.67

Q37-Q39 2 66.67

Q40-Q42 2 66.67

Q43-Q45 1 0

Q46-Q48 2 66.67

Q49-Q51 2 66.67

Q52 2 66.67
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4 DISCUSSAO

A paciente deste estudo foi diagnosticada com CG por meio de uma
endoscopia digestiva alta, com etiologia associada a infec¢ao por Helicobacter
pylori ndo tratada. O diagndstico definitivo, incluindo estadiamento, tratamento e
prognostico, foi realizado no Hospital de Barretos. A intervengéo cirurgica
indicada foi a gastrectomia total, devido ao diagnodstico de adenocarcinoma
difuso, com comprometimento de linfonodos. Apds a cirurgia, a paciente iniciou
tratamento com quimioterapia oral, que ndo obteve sucesso, sendo
posteriormente substituida por quimioterapia intravenosa, administrada por 24
horas. Durante o tratamento, a paciente apresentou complicagdes, incluindo
estenose esofagica, que agravaram significativamente seu quadro e impactaram
negativamente sua qualidade de vida alimentar, resultando em uma perda de
peso inevitavel. Apesar dos desafios enfrentados, 12 anos apos a cirurgia, a
paciente encontra-se bem.

A pesquisa desenvolvida nesse relato de caso teve como objetivo analisar
a qualidade de vida de uma paciente submetida a gastrectomia total em
decorréncia de céncer gastrico, contribuindo para o entendimento da QV apos
12 anos de gastrectomia total e avango do conhecimento na area da saude, com
énfase em oncologia e reabilitagdo cirurgica. Para atingir esse proposito, foram
obtidos dados primarios por meio de questionarios aplicados a participante,
EORTIC QLQ-C30 e 0 QLQ-STO22, os quais serdo comparados com resultados
descritos na literatura cientifica, buscando evidenciar convergéncias e
divergéncias entre os achados.

Os resultados obtidos indicam que a paciente desse caso apresentou uma
relevante adaptacgdo funcional apds a cirurgia, porém com impacto significativo
em aspectos nutricionais e emocionais.

No estudo de Rausei et al. (2013), os pacientes com gastrectomia total
também apresentaram piores escores nas dimensdes fisica, emocional e de
sintomas digestivos, confirmando que a paciente do presente estudo segue o
padrao clinico esperado, embora com desempenho fisico superior, apresenta
bom desempenho fisico e alimentar, embora importante sofrimento emocional e

sintomas gastrointestinais persistentes.
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O Summary Score de 50 (QLQ-C30) e 66,67 (STO22) colocam a paciente
desse estudo dentro da faixa moderada de comprometimento de QV (qualidade
de vida), tipica para casos de gastrectomia total em longo prazo.

QUADRO 1: QUADRO COMPARATIVO DO ESTUDO AVELLAR X RAUSEI.

Dimensao

Score da Paciente
(Avellar, 2024)

Média do Artigo
(Rausei et al., 2013)

Interpretacio

Funcao Fisica

86.67

50

Funcdo fisica melhor
que a média do
estudo; boa
recuperagdo pos-TG.

Funcao Social

60.0

55

Funcao social
moderada,
condizente
isolamento
pos-TG.

com
parcial

Func¢do Emocional

6.67

20

Funcdo  emocional
muito  prejudicada;
impacto psicologico
mais intenso.

Funcao Cognitiva

46.67

50

Fungdo cognitiva
moderada; possivel
reflexo de fadiga e
estado nutricional.

Atividade Funcional

0.0

30

Fungdo de papel
ausente;
incapacidade de
retomar  atividades
diarias.

Sintomas Gerais

100.0

80

Sintomas
compativeis
pacientes
estudo.

severos,
com
TG do

Disfagia

0.0

30

Deglutigado
preservada;
que a
esperada.

melhor
média

Dor Abdominal

66.67

60

Dor abdominal
moderada;  padrio
semelhante ao artigo.

Refluxo

66.67

70

Refluxo moderado;
tipico ap6s TG.

Ansiedade/Psicologico

66.67

60

Ansiedade
moderada;
semelhante aos
achados do estudo.

Restrigdes
Alimentares

0.0

40

Adaptagdo alimentar
excelente; melhor
que o esperado.

Boca seca/Paladar

66.67

60

Sintomas orais
moderados; dentro do
padrdo do estudo.
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Perda Capilar 66.67 60 Perda capilar
moderada;
possivelmente
nutricional ou
terapéutica.

Imagem Corporal 66.67 60 Imagem corporal
afetada; padrdo
esperado apos TG.

Os resultados descritos por Farias (2023) também evidenciaram
uma reducdo na qualidade de vida relacionada a alimentagdo no periodo pos-
operatorio. Os pacientes submetidos a Gastrectomia Total (GT) apresentaram
maior incidéncia de sintomas associados a disfagia, enquanto aqueles que
realizaram Gastrectomia Subtotal (GST) demonstraram melhor reintegragéo ao
convivio social.

O referido estudo utilizou o questionario EORTC QLQ-C30 para avaliacao
da qualidade de vida dos pacientes nos periodos de 30, 90 e 180 dias apds a
cirurgia. Observou-se que,apos 180 dias, as escalas relacionadas
a funcionalidade apresentaram normalizagdo entre os grupos cirurgicos (GT e
GST).

Embora ambos os trabalhos convirjam ao demonstrar que a gastrectomia
total acarreta piora significativa na qualidade de vida, especialmente nas
dimensdes emocional e digestiva, o] estudo de Farias
(2023) apresenta desfechos distintos, uma vez que considera um periodo
observacional de seis meses, enquanto a paciente do presente estudo foi
avaliada ap6s 12 anos de pos-operatorio.

Nesse intervalo de seis meses, Farias (2023) observou melhora
progressiva dos sintomas emocionais, o que diverge parcialmente dos achados
do presente estudo, possivelmente em decorréncia da cronicidade e do tempo
prolongado de adaptacéo da paciente analisada.

Apesar dessas diferengas, ambos os estudos evidenciam melhora
significativa dos aspectos fisicos, reforcando que, com o passar do tempo,
ha recuperacdo funcional satisfatéria, ainda que persistam limitacbes
emocionais e digestiva sem alguns casos.

QUADRO 2 - QUADRO COMPARATIVO AVELLAR X FARIAS.

Dimensio Score da Paciente Média do Artigo | Interpretacio
(Avellar, 2024) (Farias, 2023)
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Saude global / QV
geral

50

81.9

Qualidade de vida
global inferior a
média do estudo,
indicando impacto a
longo prazo.

Fungo fisica

86.7

91.7

Funcao fisica
preservada, proxima a
média de Farias,
sugerindo boa
recuperacao
funcional.

Func¢ao emocional

6.7

&3.1

Funcdo  emocional
gravemente
comprometida;
possivel impacto
psicologico cronico.

Fungao social

60.0

79.3

Funcao social
moderada, com
possivel isolamento
parcial apos longo
periodo pos-GT.

Funcao cognitiva

46.7

82.6

Fungdo cognitiva
moderada, abaixo da
média; pode refletir
fadiga ou estado
nutricional.

Sintomas gerais

100

233

Sintomatologia geral
acentuada; maior
desconforto e
limita¢des em relacao
ao estudo.

Disfagia

7.3

Auséncia de disfagia,
resultado satisfatorio
a longo prazo.

Dor abdominal

66.7

15.0

Dor abdominal
persistente, indicando
complicacdo ou
sensibilidade
residual.

Refluxo

66.7

12.9

Refluxo acentuado,
mostrando piora em
comparagio ao
controle de Farias.

Ansiedade

66.7

373

Ansiedade elevada e
duradoura; sintoma
relevante na
avaliagdo
psicoldgica.

Restrigdes
alimentares

16.5

Auséncia de
restri¢des
alimentares,
sugerindo adaptacao
satisfatoria ao padrao
alimentar.
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Boca seca / paladar 66.7 20.6 Sintomas orais e de
paladar mais intensos
e persistentes apos
longo tempo.

Imagem corporal 66.7 29.3 Imagem corporal

mais comprometida,
refletindo percepgio
negativa pos-cirurgia.

A seguir o quadro 3 apresenta a comparacgao entre o presente estudo,
Farias (2023) e Rausei et al. (2013), que analisam a QV em pacientes
submetidos a Gastrectomia Gotal (GT) e Subtotal (GST) por cancer gastrico.

Apesar das diferengcas metodoldgicas e temporais, todos os estudos
compartilham o mesmo propdsito: compreender o impacto da gastrectomia nos
aspectos fisicos, emocionais, sociais e digestivos do paciente. Os trés trabalhos
utilizaram instrumentos padronizados de avaliacédo, o EORTC QLQ-C30 e o
EORTC QLQ-STO22, permitindo uma comparacéao direta dos escores funcionais
e sintomaticos.

O estudo de Rausei et al. (2013), de base internacional, avaliou uma
ampla amostra de pacientes submetidos a GT e GST, evidenciando pior
qualidade de vida nos pacientes com GT, especialmente nos dominios
emocional e gastrointestinal.

De forma semelhante, Farias (2023), em contexto nacional, identificou
uma redugao significativa da QV nos primeiros meses poOs-operatorios, com
recuperacéo gradual da fungao fisica e social apds 180 dias.

Ja o presente estudo apresentou um relato de caso unico, destacando a
perspectiva de longo prazo, 12 anos apds a cirurgia, na qual a paciente
demonstrou boa recuperacao fisica, porém limitagdes emocionais e sintomas
digestivos persistentes, sugerindo a cronicidade de alguns efeitos pos-
gastrectomia.

QUADRO 3 - QUADRO EXPLICATIVO E COMPARATIVO ENTRE ESTUDOS.

Aspecto Avellar Farias Rausei et al. | Comparacio /
(2024) (2023) (2013) Interpretacio
Tipo de Relato de Estudo Estudo O presente estilizou
estudo caso unico (1 | prospectivo | retrospectivo | perguntas
paciente, 12 com 50 com 103 estruturadas; Farias e
anos apos pacientes. pacientes (GT | Rausei sdo
GT). e GST). quantitativos. Rausei
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tem maior amostra €
validade externa.

Objetivo Avaliar a Avaliar a Comparar a Todos investigam
qualidade de | qualidade de | qualidade de | QV pos-gastrectomia,
vida apds vida em vida entre GT | com diferentes
gastrectomia | diferentes e GSTe enfoques temporais e
total por periodos (30, | identificar metodologicos.
cancer 90 ¢ 180 fatores
gastrico. dias) apods preditivos.

GT e GST.

Instrumento | EORTC EORTC EORTC Todos utilizam

s utilizados | QLQ-C30 e QLQ-C30, QLQ-C30e EORTC QLQ-
QLQ-STO22. | QLQ-STO22 | QLQ-STO22. | C30/STO22,

e Escala de permitindo

Karnofsky. comparagao direta;
Farias inclui escala
funcional adicional.

Tipo de Gastrectomia | Gastrectomia | Gastrectomia | Os estudos focam em

cirurgia total. total e total e QV dos pacientes.

subtotal, subtotal,
maioria técnicas
laparoscopica | Billroth I e
. Roux-en-Y.

Periodo 12 anos apés | 30,90 e 180 | Seguimento Farias analisa fase

pos- a cirurgia. dias. pos- precoce; Nosso

operatorio operatorio estudo e Rausei
avaliado tardio (ndo descrevem resultados
especificado). | tardios.

Funcdo 86,7 — 91,7+ 12,6 — | Reduzidaem | Nosso estudo mostra

fisica preservada. boa. GT, melhor desempenho fisico

(QLQ-C30) em GST. superior a média dos

GT de Rausei; Farias
demonstra melhora
precoce.

Funcdo 6,7 — 83,1 £23,7— | Reduzida em | Todos mostram

emocional | gravemente melhora GT, associada | prejuizo emocional,

(QLQ-C30) | comprometida | progressiva. | a ansiedade e | porém o presente

perda de peso. | estudo retrata
impacto cronico.

Funcgao 60,0 — 79,3 £ 32,4 — | Comprometid | Tendéncia

social limitagao melhora em 6 | a nos semelhante: GT

(QLQ-C30) | moderada. meses. pacientes GT. | reduz interacdo

social, mas ha
melhora parcial com
o tempo.

Funcao 46,7 — déficit | 82,6 £21,3 — | Nao descrita | Nosso estudo mostra

cognitiva moderado. normaliza¢do | em detalhe. déficit tardio; Farias

(QLQ-C30) em 180 dias.
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demonstra
recuperagao precoce.

Sintomas 100,0 — 23,3+ 30,3 — | Piores escores | Nosso estudo reflete
gerais severos e sintomas em GT sintomas cronicos;
(QLQ-C30) | persistentes. reduzidos. comparado & | Farias e Rausei
GST. mostram redugao
gradual.
Disfagia 0 — ausente. 7,3+ 10,7— | Mais comum | Nossa paciente
(QLQ- leve. em GT que apresenta melhor
STO22) em GST. degluticao.
Dor 66,7 — 15,0+ 17,4 — | Dor Nossa paciente
abdominal | moderada. leve. epigastrica mostra dor cronica;
(QLQ- frequente em | Farias e Rausei
STO22) GT. relatam melhora em
meses.
Refluxo 66,7 — 12,9+ 17,4 — | Frequente em | Nossa paciente
(QLQ- persistente. leve. GT, menor mostra refluxo tardio;
STO22) em GST com | Farias ¢ Rausei
Roux-en-Y. apontam melhora
com técnica
adequada.
Restricdes | 0 —sem 16,5+ 19,5 — | Melhor Nossa paciente
alimentares | restrigdes. leves. adaptacdo em | mostra adaptacao
(QLQ- reconstrugdes | alimentar excelente,
STO22) tipo Roux-en- | compativel com
Y. padrdo Roux-en-Y.
Ansiedade 66,7 — alta. 37,3 £28,7— | Elevada em Ansiedade ¢
(QLQ- moderada. GT. marcante nos trés
STO22) estudos, porém
persistente em nosso
estudo.
Imagem 66,7 — 29,3 £35,4— | Reduzidaem | Piora comum apos
corporal negativa. melhora GT. GT; Farias mostra
(QLQ- gradual. reabilitagdo mais
STO22) rapida.
Conclusdao | GT causa GT afeta QV | GT associada | Convergéncia entre
geral impacto inicial, mas a pior QV os trés: GT
duradouro na | ha global, compromete QV,
QV, com boa | recuperagao | principalment | com melhora fisica e
recuperagao fisica e e emocional e | persisténcia de
fisica, mas emocional digestiva. sintomas
limitacdes em seis emocionais/digestivo
emocionais meses. S.
persistentes.

A analise integrada do presente estudo, Farias (2023) e Rausei et al.

(2013) evidencia que a gastrectomia total tem impacto relevante e duradouro
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sobre a qualidade de vida dos pacientes, ainda que os dominios afetados variem
conforme o tempo de acompanhamento e o tipo de reconstrug&o cirurgica.

Nos trés trabalhos, observa-se que os aspectos emocionais e digestivos
sdo os mais comprometidos, enquanto a funcéo fisica tende a apresentar melhor
recuperacéo ao longo do tempo.

O estudo de Rausei et al. (2013) confirma que a técnica de reconstrugéo
e a preservagao gastrica parcial (GST) estdo associadas a melhores escores de
QV, especialmente nos dominios alimentares e sociais. Ja Farias (2023)
demonstra que a recuperagao funcional € mais rapida nos primeiros meses,
particularmente em pacientes submetidos a gastrectomia laparoscopica,
enquanto o presente estudo ressalta as sequelas emocionais e adaptativas
tardias apos a GT.

Em conjunto, os resultados reforcam a importdncia do seguimento
multiprofissional e do suporte psicologico e nutricional prolongado, além da
necessidade de estratégias cirurgicas menos invasivas que promovam melhor
adaptagao e reabilitacdo a longo prazo. Assim, a convergéncia entre os trés
estudos evidencia que, embora a reabilitagdo fisica seja viavel, a recuperagéo
emocional e digestiva continua sendo um desafio clinico relevante para
pacientes gastrectomizados.

Uma limitag&o significativa deste estudo foi o fato de ser baseado em um
unico caso, com a analise realizada 12 anos apos a realizacéo da gastrectomia.
Na literatura, a maioria dos estudos foca em pacientes que foram recentemente
submetidos a gastrectomia, geralmente avaliando-os no curto prazo pos-
cirurgico. Isso pode ter influenciado a percepgao dos resultados a longo prazo,
pois a adaptagcdo do paciente ao novo estilo de vida e aos efeitos da cirurgia
pode variar substancialmente com o tempo. Portanto, um estudo longitudinal
envolvendo uma amostra maior de pacientes, acompanhados por periodos mais
longos, seria altamente recomendavel para fornecer uma visdo mais abrangente
e precisa sobre a qualidade de vida de pacientes gastrectomizados ao longo do
tempo. Além disso, a comparacéao entre os efeitos de diferentes tipos de cirurgia
gastrica, como gastrectomias totais e parciais, também poderia agregar valor as
futuras pesquisas, permitindo uma analise mais detalhada dos fatores que
impactam na recuperagao e na qualidade de vida pos-cirurgica.
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5 CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados obtidos por meio desses instrumentos,
foi possivel identificar que, embora a paciente tenha apresentado um nivel
elevado de fungéo fisica, o impacto da gastrectomia total na sua qualidade de
vida foi significativo, especialmente nas esferas emocional e digestiva. A
paciente relatou impactos ~ emocionais  graves e moderados nas
fung¢des social e cognitiva, o que sugere dificuldades continuas na adaptagéo ao
novo estilo de vida pos-cirurgico.

Em relagdo aos sintomas digestivos, a paciente apresentou intensa dor
abdominal e dificuldades com refluxo e ansiedade, conforme evidenciado pelas
pontuagdes altas nas escalas de sintomas (escalas gerais e de refluxo). Esse
quadro esta de acordo com as evidéncias da literatura, que indicam que os
pacientes submetidos a gastrectomia total frequentemente experimentam uma
combinacgao de comprometimento funcional e dificuldades digestivas
persistentes, sendo necessario um acompanhamento continuo, tanto do ponto

de vista nutricional quanto psicoldgico.
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ANEXO

&>

EORTC QLQ-C30 (versio 3.0.)

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua satide. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no niimero que melhor se aplica a vocé. Nao ha respostas certas ou erradas. As informagdes

que vocé fornecer permanecerdo estritamente confidenciais.

Por favor, preencha suas iniciais: I I I |

Sua data de nascimento (dia, més, ano): I I I
Data de hoje (dia, més, ano): KT O I I
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PORTUGUESE (BRAZIL)

1. Vocé tem alguma dificuldade quando faz grandes esforcos,
por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala?

2. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma longa caminhada?

3. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma
curta caminhada fora de casa?

4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia?

5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,
se lavar ou usar o banheiro?

Durante a ultima semana:

Foi dificil trabalhar ou realizar suas atividades diarias?

Foi dificil praticar seu hobby ou participar de atividades de lazer?

Vocé teve falta de ar?

© ®» =2

Vocé teve dor?

10.  Vocé precisou repousar?

11. Vocé teve problemas para dormir?
12. Vocé se sentiu fraco/a?

13. Vocé teve falta de apetite?

14. Vocé se sentiu enjoado/a?

15. Vocé vomitou?

16. Vocé teve prisdo de ventre?

Por favor, passe a pagina seguinte

Nao

1

Nao

1

Pouco Modera-

Pouco

NN NN NN NN DN

damente

Modera- Muito

damente

3

W W W W W W W W W W

Muito

B SN N N > T W U U SN SN



Durante a ultima semana:

17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.

28.

Vocé teve diarreia?
Voceé esteve cansado/a?
A dor interferiu em suas atividades diarias?

Vocé teve dificuldade para se concentrar em coisas
como ler jornal ou ver televisao?

Vocé se sentiu nervoso/a?

Vocé esteve preocupado/a?

Vocé se sentiu irritado/a facilmente?

Vocé se sentiu deprimido/a?

Vocé teve dificuldade para se lembrar das coisas?

A sua condigdo fisica ou o tratamento médico interferiu
em sua vida familiar?

A sua condigdo fisica ou o tratamento médico interferiu
em suas atividades sociais?

A sua condigdo fisica ou o tratamento médico lhe trouxe
dificuldades financeiras?

24

PORTUGUESE (BRAZIL)

Nao Pouco Modera- Muito

damente
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do niimero entre 1 e 7 que
melhor se aplica a vocé.

29. Como vocé classificaria a sua satide em geral, durante a tltima semana?

Péssima

Otima

30. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida em geral, durante a iltima semana?

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Todos os direitos reservados. Versdo 3.0

Péssima

Otima



ANEXO B

S

As vezes os doentes relatam que tém os seguintes sintomas ou problemas. Por favor, indique em que
medida sentiu estes sintomas ou problemas durante a semana passada. Por favor, envolva com um
circulo a situagdo mais adequada ao scu caso.

PORTUGUESE (BRAZIL)

Durante a semana passada: Nie Um  Bas- Muito
pouce  tante

31. Tem tido problemas ao comer alimentos sdlidos? 1 2 3 4
32. Tem tido problemas ao comer alimentos pastosos ou moles? 1 2 3 4
33. Tem tido problemas ao beber liguidos? 1 2 3 4
34. Tem sentido mal-estar ao comer? 1 2 3 4
35. Tem tido dores na regifio do estbmago? 1 2 3 4
36. Tem sentido mal-estar na regifio do estémago? 1 2 3 4
37. Teve a sensagdio de barriga inchada? 1 2 3 4
38. Tem sentido gosto amargo (4cido) ou de bile vindo na boca ? 1 2 3 4
39. Tem tido acidez ou queimagio? 1 2 3 4
40. Tem tido problemas com arrotos? 1 2 3 4
41. Sentiu-se de estdmago cheio ripido demais logo apds comegar

a comer? 1 2 3 4
42. Teve dificuldade em sentir prazer nas refeigbes? 1 2 3 4
43. Leva muito tempo para terminar as refeigdes? 1 2 3 4
44. Sentiu a boca seca? 1 2 3 4
45. Os alimentos ¢ as bebidas tém tido um sabor diferente? 1 2 3 4
46. Tem tido problemas para comer na presenga de outras pessoas? 1 2 3 4
47. Tem pensado na sua doenga? 1 2 3 4
48. Tem se preocupado com seu peso muito baixo? 1 2 3 4

49. Sentiu-se menos atraente fisicamente devido 4

doenga ¢ ao tratamento? 1 2 3 Bl
50. Tem se preocupado com a sua saGde no future? 1 2 3 4
51. Teve queda de cabelo? 1 2 3 4
52. S6 responda a esta pergunta se teve queda de cabelo:

Ficou preocupado(a) com as queda de cabelo? 1 2 3 4
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