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RESUMO

Introducao: O cancer gastrico € uma doenca maligna de alta agressividade, causada por vérios
fatores tanto ambientais quanto genéticos. A sua principal forma de tratamento € a ressec¢ao
do tumor e/ou do estdmago, no entanto, esse procedimento prejudica a anatomia e fisiologia
gastrointestinal dos pacientes, o que afeta a digestdo e absorcdo de nutrientes. Compreender os
anseios e as fragilidades de pacientes no pds-gastrectomia, como ele se sente e dificuldades
enfrentadas para adaptar-se a nova rotina, auxilia no planejamento do cuidado desse paciente.
A assisténcia de enfermagem € de suma importincia para pacientes no pos-gastrectomia, por
meio de intervencdes que possam diminuir o tempo de internacdo, despesas e complicacdes.
Objetivo: Sumarizar o conhecimento cientifico disponivel sobre os resultados clinicos de
pessoas que se submeteram a gastrectomia decorrente de cancer gastrico. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo de escopo, conduzida por dois avaliadores de acordo com as premissas
estabelecidas pela metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI). Definiu-se a questdo de
revisao foi definida com base no mnemonico PCC (populagdo, conceito, contexto), que indaga:
“Quais sdo as informacdes disponiveis na literatura sobre os resultados clinicos de pessoas apds
gastrectomia decorrente de cancer gastrico?”” As buscas ocorreram nas bases Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), com a base de dados National Library
of Medicine, Sistema Online de Busca e Anélise de Literatura Médica (MEDLINE/PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), como critérios de inclusdo, foram definidos
artigos originais, publicados a partir de 2020.0s dados foram apresentados de forma descritiva
de modo a promover a visualizagdo sistemdtica dos resultados. Utilizou-se o fluxograma
Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-andlises (PRISMA), e subsequente,
apresentado o quadro sindptico com os principais achados. Resultados: Foi realizado por duas
pesquisadoras e analisado por uma terceira, sendo recuperados 791 estudos em quatro bases de
dados, com 223 na LILACS, 397 na MEDLINE, 81 na SciELO e 80 na PubMed. Apés a
exclusdo de 1000 estudos duplicados, restaram 226 artigos para leitura de titulos e resumos, dos
quais 161 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Apds a leitura completa
de 65 estudos, a amostra final ficou composta por 13 manuscritos. Os dados foram agrupados
em trés temdticas, e subtemas: aspectos nutricionais (n = 4), complicagdes pds-operatdrias (n =
4) e interferéncias na qualidade de vida (n = 5). Consideracoes finais: Os resultados clinicos
dos artigos apontam para a necessidade de alimentagc@o oral precoce, monitorizacdo quanto a
nutri¢do, que os pacientes apresentam muitas complicacdes que vao desde sintomas fisicos
como fadiga, dor, vazamento anastomotico, a sintomas psiquicos como medo e ansiedade, o
que traz prejuizo a qualidade de vida. Sugerem-se novas pesquisas com enfoque na atuacao
multiprofissional, novos métodos, € como isso influencia no processo de recuperagdo e na
qualidade de vida do paciente.

Palavras-Chave: Gastrectomia. Neoplasias géstricas. Complicagdes pOs-operatorias.

Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Gastric cancer is a highly aggressive malignant disease caused by several
environmental and genetic factors. Its main form of treatment is resection of the tumor and/or
stomach; however, this procedure harms the gastrointestinal anatomy and physiology of
patients, which affects digestion and nutrient absorption. Understanding the concerns and
weaknesses of post-gastrectomy patients, how they feel and the difficulties they face in adapting
to the new routine, helps in planning the care of these patients. Nursing care is of utmost
importance for post-gastrectomy patients, through interventions that can reduce hospitalization
time, expenses and complications. Objective: To summarize the available scientific knowledge
on the clinical results of people who underwent gastrectomy due to gastric cancer.
Methodology: This is a scoping review, conducted by two evaluators according to the premises
established by the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology. The review question was defined
based on the PCC mnemonic (population, concept, context), which asks: “What information is
available in the literature on the clinical outcomes of people after gastrectomy due to gastric
cancer?” The searches were carried out in the Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) databases, with the National Library of Medicine database, Medical
Literature Search and Analysis System (MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), as inclusion criteria, original articles published from 2020 onwards were
defined. The data were presented descriptively in order to promote the systematic visualization
of the results. The Main Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) flowchart was used, and subsequently, the synoptic table with the main findings was
presented. Results: The study was conducted by two researchers and analyzed by a third, and
791 studies were retrieved from four databases: 223 from LILACS, 397 from MEDLINE, 81
from SciELO, and 80 from PubMed. After excluding 1,000 duplicate studies, 226 articles
remained for reading of titles and abstracts, of which 161 were excluded because they did not
meet the inclusion criteria. After reading 65 studies in full, the final sample consisted of 13
manuscripts. The data were grouped into three themes and subthemes: nutritional aspects (n =
4), postoperative complications (n = 4), and interference with quality of life (n = 5). Final
considerations: The clinical results of the articles indicate the need for early oral feeding and
nutritional monitoring, and that patients present many complications ranging from physical
symptoms such as fatigue, pain, and anastomotic leakage to psychological symptoms such as
fear and anxiety, which impair quality of life. New research is suggested, focusing on
multidisciplinary work, new methods, and how this influences the recovery process and the
patient's quality of life.

Keywords: Gastrectomy. Gastric neoplasms. Postoperative complications. Nursing.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O cancer géstrico (CG) é uma doenca maligna de alta agressividade com natureza
heterogénea, multifatorial, com interferéncia de vdrios fatores tanto ambientais quanto
genéticos. Devido sua alta incidéncia, é um problema de saide mundial, sendo a quarta
principal causa de morte por cancer em todo o mundo, com taxa de sobrevivéncia inferior a 12
meses para estdgio avancado (Maclowska et al., 2020).

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2023), a incidéncia estimada
conforme a localizacdo primdria do tumor em homens no Brasil, em 2023, para o cancer de
estdmago € de 13.340 (5,6%) casos novos, em mulheres 8.140 ( 3,3%). No estado da Paraiba,
as estimativas para o ano de 2023, foi de 250 casos (12,51%) em homens e 160 casos (7,39%)
em mulheres. Quanto a mortalidade, segundo os tltimos dados disponiveis no INCA, foi de
2021, sendo 9.007 (7,5%) em homens, e 5.252 (4.7%) em mulheres.

O céancer géstrico é classificado de acordo com seu aspecto histologico ou
macroscopico. Segundo a histologia tem a classificacdo de Lauren, o qual se divide a neoplasia
em subtipos: os difusos, mal diferenciado e mais agressivo; e o intestinal, mais diferenciado
com melhor prognéstico (Besagio et al., 2021).

A principal forma de tratamento do cancer gastrico € a resseccao do tumor e/ou do
estobmago. Contudo, esse tipo de procedimento cirurgico prejudica a anatomia gastrointestinal
e a funcdo fisiolégica dos pacientes, afetando a digestdo e a absorcdo de nutrientes, o que
provoca sintomas gastrointestinais (Wang et al., 2022).

Por conseguinte, a pessoa que se submete a uma gastrectomia apresenta falta de
apetite, sensacdo de saciedade apds ingerir uma pequena quantidade de comida ou refluxo
gastroesofdgico, nduseas, vomitos, distensdo abdominal, dor abdominal e diarreia ou sofrer
disfagia. Contudo, um dos sintomas mais comum € a sindrome de Dumping caracterizada pela
passagem rapida do conteido do estdmago para o intestino, acompanhada ou ndo por outras
sintomatologias como sudorese e cdlicas intestinais (Iria et al., 2022).

Consequentemente, essas alteragdes também podem causar sofrimento psicolégico, o
que vai impactar negativamente na vida do paciente, principalmente pela dificuldade na
alimentacdo, pelo emagrecimento severo (Wang et al., 2022).

O estado nutricional de pacientes no pds-operatorio com cancer gastrico influencia a

ocorréncia de complicacdes e resultados clinicos. Ademais, o manejo incorreto no
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perioperatdrio contribui para a incidéncia de morbidade (Ele et al., 2022), sendo fundamental
o cuidado de uma equipe multidisciplinar.

De acordo com Choi et al. (2022), os sintomas mais comuns no pds-gastrectomia, dos
resultados obtidos em seu estudo, sdo a fadiga, a diarreia e os distdrbios do sono. A fadiga se
caracteriza por uma sensacdo de exaustdo tanto fisica quanto emocional, segundo o estudo
realizado no Gastric Cancer Center do Severance Hospital em Seul, foram utilizadas as escalas
dos sintomas (EORTC QLQ-C30 e EORTC STO). Dessa forma, a fadiga nesse estudo
apresentou pontuagdo de score de 31,54 + 18,46, que ultrapassa o padrao de score 30 de acordo
com a diretriz clinica. Com isso, a gastrectomia afeta a execucao de atividades diérias e reduz
a qualidade de vida. Nesse contexto, de acordo com a escala de estado funcional (EORTC QLQ-
C30), o nivel mais alto entre todas as subcategorias de estado funcional foi de 41% dos
sobreviventes dos pds-gastrectomia, que tiraram licenca e depois abandonaram o emprego,
porque sentiram dificuldade de retornar a funcdo que desempenhavam antes do diagnéstico de
cancer.

Segundo Gallanis et al. (2023), o estudo com pacientes que passaram por gastrectomia
total de reducdo de risco foi acompanhado por 24 meses, 22% relataram diagndstico pré-
operatério de transtorno de ansiedade generalizada, depressdo ou transtorno bipolar. A
ansiedade relacionada especificamente ao diagndstico da variante CDH1 P/LP (uma mutagdo
genética no gene cadherin 1, que estd localizada no cromossomo 16, e que causa o cancer
gastrico difuso hereditdrio, variantes genéticas da linha germinativa patogé€nicas ou
provavelmente patogénicas), foi relatada por quatro pacientes ansiedade relacionada ao
diagndstico, e outros cinco pacientes relataram depressdo ou ansiedade apds a gastrectomia.
Logo, tanto o diagndstico quanto a propria cirurgia afetam a dindmica familiar, o emprego, a
segurabilidade e as relacOes interpessoais.

A assisténcia de enfermagem € de suma importincia para a qualidade de vida desses
pacientes apds a gastrectomia, uma vez que intervengdes de enfermagem podem diminuir o
tempo de internacdo, reduzir as despesas e as complicacdes no pds-operatorio, promover a
recuperac¢do da fungdo gastrointestinal, aumentar a capacidade no autocuidado, reduzir a dor no
pOs-operatorio, melhorar a qualidade do sono e a saide mental, pois as emocdes negativas
podem surgir como ansiedade e depressao (Hu; Wang; Li, 2022).

Desta forma, essa pesquisa tem como proposta sumarizar o conhecimento cientifico
disponivel sobre os resultados clinicos de pessoas que se submeteram a gastrectomia decorrente

de cancer géstrico. Sendo assim, apresentar as complicacdes e sentimentos no processo de pos
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gastrectomia, e a relevancia de como a enfermagem pode contribuir para esse processo com
uma assisténcia individualizada por meio de cuidado integral e holistico.

Compreender as complicacdes e as fragilidades de pacientes no pds-gastrectomia,
como ele se sente e dificuldades enfrentadas para adaptar-se a nova rotina, auxilia no
planejamento do cuidado desse paciente. Além disso, como uma assisténcia de enfermagem
que faz parte da equipe multiprofissional pode contribuir para o bem estar do paciente, tornar-
se fundamental a abordagem do tema para ampliar, fomentar novas praticas e conhecimentos
acerca desse cuidado. Ademais, determinadas intervengdes podem modificar e melhorar a
qualidade de vida dessas pessoas.

Esta pesquisa também pode contribuir para ampliagdo de estudos cientificos sobre
abordagem do tema para profissionais de enfermagem, trazendo novas perspectivas para o
cuidado de acordo com as especificidades de cada pessoa, de modo a também auxiliar para que

esses pacientes enfrentem os desafios no pds-gastrectomia.
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2 OBJETIVO:

Sumarizar o conhecimento cientifico disponivel sobre os resultados clinicos de

pessoas que se submeteram a gastrectomia decorrente de cancer géstrico.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Nessa secdo, serdo discutidos os aspectos histéricos e a evolucdo da cirurgia de
gastrectomia, a fisiopatologia, a classificacio, os métodos de tratamento e os cuidados da equipe

multidisciplinar com enfoque na enfermagem ao paciente apds a gastrectomia.

3.1 Aspectos historicos e evolucao da gastrectomia

Os primeiros casos registrados na histéria de tumores géstricos foram relatados no
papiro de Ebers, escrito em 1600 a.C., baseados em animais, pois na época o estudo em
caddveres humanos havia sido proibido pela igreja catdlica. Segundo a teoria de HipGcrates as
doencas eram causadas pela bilis negra a partir do intestino para o sangue, e seriam curadas por
purgas, enemas e sangrias. No século XVIII, no Renascimento em 1835 houve a descri¢cao das
tlceras géstricas benignas e malignas por J. Cruveilhier, e em 9 de abril de 1879, Jules realizou
a primeira seccdo gastrica, no entanto, o paciente foi a 6bito no quinto dia pds-operatorio
(Toneto et al., 2012).

Sucessivamente em 6 de novembro de 1880, Ludwig Von Rydygier, professor de
cirurgia da universidade de Cracdvia, fez a cirurgia, porém o paciente foi a 6bito na noite da
operacdo. Nesse contexto, a primeira gastrectomia bem sucedida no mundo foi realizada por
Theodor Billroth, na cidade de Viena, em 29 de janeiro de 1881, sob anestesia com cloroférmio,
éter e dlcool e, apesar do sucesso a paciente faleceu apds 4 meses. Em 1896 Hans Haberkant
registrou 257 resseccdes por cancer gastrico, com a mortalidade de 54% devido as condi¢des
da época. Passados dezesseis anos ap0s a cirurgia realizada por Billroth, Karl Schllatter, em
1897, realizou a primeira gastrectomia total do estdmago em razdo de um carcinoma que
ocupava todo o 6rgdo, e apresentou boa evolugdo no pés-operatério (Toneto et al., 2012).

A evolucio cirtirgica nos Estados Unidos da América ocorreu apds a primeira guerra
mundial, devido a alta incidéncia do cancer gastrico. Desse modo, Longmire, na década de 40,
propds a gastrectomia total, assim com o aumento das indicagdes os problemas nutricionais
comegaram a ser mais bem estudados e identificados, o que levou a um debate de quem defendia
a gastrectomia total e quem defendia a ressec¢do parcial. Nesse contexto, os estudos de
Wangensteen através de suas cirurgias de “second-look”, os doentes operados com tumores
avancados eram sistematicamente reoperados cerca de seis meses apds o procedimento inicial.

Apesar do pouco sobrevida, foram identificados pontos de recidiva precoce nos linfonodos
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regionais, com introdu¢@o da linfadenectomia com gastrectomia inicial, o que melhorou o
progndstico desses pacientes. No Brasil, foi introduzida por Arnaldo Vieira de Carvalho, o qual
acreditava ser o quarto procedimento bem sucedido no mundo, em1900. Outro cirurgido que se
destacou foi Fernado Paulino, cirurgido do Rio de Janeiro, que realizou a primeira cirurgia em
1932 e, posteriormente uma séria, com total de 321 cirurgias entre 1948 e 1972 (Toneto et al.,
2012). Atualmente a gastrectomia € realizada em todo o pais, contudo, apesar das técnicas mais

avangadas ainda interfere muito na qualidade de vida dos pacientes no pds-operatorio.

3.2 Cancer gastrico: Fisiopatologia, classificacao e métodos de tratamento

O Cancer géstrico se desenvolve através do acimulo de lesdes sobre o epitélio géstrico
formando assim, a massa neoplésica, que comeca de modo silencioso. Se o diagndstico ndo for
de forma precoce e se a progressao for de forma rapida, pode atingir as camadas mais profundas
do estobmago. Ademais, ocorre também a metédtese nos linfonodos regionais e contiguidade, isto
significa que atingiu os 6rgaos vizinhos (Costa et al., 2022).

Um dos principais causadores de cancer gastrico € a bactéria Helicobacter pylori, que
segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) € classificada como carcinégeno classe I.
Nesse sentido, H. pylori pode inibir a expressao do miR-375 regulado, ativa a via JAK2-STAT3
promovendo a secrecao de IL-6,IL-10, E VEGF (fator de crescimento endotelial vascular), o
que leva a diferenciacio imatura das células dendriticas e a inducdo do cancer géstrico. Desse
modo, pode se colonizar toda regido gastrointestinal por mecanismos que garantem sua
sobrevivéncia, e causar o cancer gdstrico que se diferencia histologicamente por
adenocarcinoma, linfoma e sarcoma (Costa et al., 2022).

Sendo assim, hé dois tipos de cancer gastrico: o subtipo intestinal e o subtipo difuso.
O subtipo intestinal ocorre com maior frequéncia na mucosa gastrica, com glandulas que se
assemelham em seu aspecto a mucosa do intestino delgado, localiza-se no antro-géstrico, sendo
mais incidente em homens de idade avangada. Ja o subtipo difuso, menos frequente que o
intestinal, apresenta-se de forma infiltrativa (linite plastica), e suas células em anel de sintese
(acdmulo de muco no citoplasma e desvio do nucleo para periferia) produzem extensa
quantidade de mucina, e o tumor € infiltrativo. Nesse sentido, sua localiza¢do principal € o
fundo géstrico, frequente em pacientes mais jovens, com taxa mais elevada em mulheres

quando comparado ao subtipo intestinal (Besagio et al., 2021).
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Segundo o aspecto macroscopico, utiliza-se a classificagdo morfolégica de Borrmann,
o qual divide os adenocarcinomas gdstricos em quatro grupos: tipo I (correspondente as
lesdes que se projetam para a luz gdstrica, lesdo elevada e polipdide), tipo II (les@o ulcerada
medindo mais de 3 cm de didmetro, bem delimitada e de bordas elevadas), tipo III (lesao
ulcerada e infiltrante com bordas menos salientes) e tipo IV (Lesdo neoplésica difusamente
infiltrativa da parede gastrica (Silva et al., 2023).

Consequentemente, o tumor, independentemente do subtipo difuso ou intestinal, se
manifesta por danos na mucosa géstrica. Desse modo, os fatores de risco para desenvolver o
cancer sdo os fatores genéticos (presenca de mutacao), habitos de vida do individuo como mé
alimentacdo, sedentarismo e dlcool (Besagio et al., 2021).

As formas de tratamento para os carcinomas gastricos estdao relacionadas ao estagio
em que a doenca se encontra, podendo variar de cirurgias, ressecgdes, gastrectomias com
linfadenectomia, quimioterapia e radioterapia. O tratamento depende da localizacdo e
estadiamento do tumor. Contudo, quando o tumor € descoberto em estdgio avancado, as chances
de cura e as possibilidades de tratamento diminuem, sendo o mais eficaz a gastrectomia, que
pode ser parcial ou total (Beser et al., 2020).

No entanto, o tratamento curativo para casos sem metdstase a distancia é apenas com
cirurgia, e assim inclui resseccdo de estomago, dissec¢do de linfonodos e reconstrucdo do
transito digestivo, a escolha varia de acordo com a localizacdo do tumor e da margem cirdrgica

desejada (Silva et al., 2021).

3.3 Cuidados da equipe multidisciplinar com enfoque na enfermagem ao paciente apos

gastrectomia

O paciente apds uma gastrectomia requer uma assisténcia com equipe multidisciplinar
que atenda as suas necessidades de forma holistica. Cada membro da equipe desenvolve um
papel fundamental no pré e pds-operatério, de modo a favorecer a reabilitacdo desse paciente.
Nesse sentido, a importancia do acompanhamento multiprofissional € de suma relevancia como
a solicitacdo e acompanhamento de apoio psicoldgico, o0 acompanhamento nutricional para
avaliacdo da alimentacdo e do peso (Herculano et al., 2017). Ademais, o enfermeiro que €
responsavel por garantir recuperagdo e previne complicacoes.

O apoio psicoldgico, se torna fundamental nesse processo para auxiliar o paciente no
controle do stress e da ansiedade do diagndstico ao tratamento, e dar suporte motivacional.

Nesse contexto, entre as praticas do profissional na Pré Habilitacdo Cirdrgica, tem a avaliagdo
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do stress e da ansiedade, j4 que € no primeiro contato antes da cirurgia, pode-se utilizar um
instrumento pré operatério HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), que possui duas
subescalas (ansiedade e depressdo), com 7 itens. O escore maior que 8 sugere alguma alteragao.
Além disso, o psicologo deve buscar estratégias e mecanismos de avaliagdo para que ocorra
uma mudanga de comportamento do paciente em relacio a sua saide de uma forma ampla.

O papel do nutricionista é de suma importancia nesse processo por meio de avaliacao
nutricional e de intervencdes, que podem incluir nutri¢do oral, enteral e parenteral. Pesquisa de
revisao identificou que o uso de suplementos nutricionais orais com férmulas enriquecidas de
aminodcidos de cadeia ramificada (leucina, isoleucina e valina) e dmega-3, tanto no pré como
no poés-operatério precoce, auxilia em uma significativa reducdo da perda de peso e na
manutencao do indice de massa muscular esquelética. A nutri¢ao enteral é recomendada quando
se prevé que o paciente ndo conseguird comer por mais de cinco dias no periodo perioperatorio,
baixa ingestdo ou quando ndo consegue manter acima de 50% da ingestdo recomendada no
periodo de mais de 7 dias. A nutri¢do parenteral pode ser benéfica para pacientes desnutridos
que ndo toleram nutri¢do enteral, e com complicacdes pds-operatdrias que prejudicam a fungdo
gastrointestinal e impedem a alimentacdo oral/ enteral por pelo menos sete dias (Silva, 2024).

No que se refere ao enfermeiro, este profissional vai estar presente durante todo o
processo de apoio ao paciente desde o pré-operatério ao pds-operatorio. Desse modo, deve
identificar os diagndsticos de enfermagem aos pacientes gastrectomizados para que assim se
desenvolvam as devidas intervengdes de acordo com suas particularidades.

Dentre esses cuidados estdo a deambulacao precoce, a monitorizag¢do dos sinais vitais,
do sitio cirtrgico para observar sinais de infecc¢io e da inser¢ao dos drenos, manter a vigilancia
na alimentacdo parenteral e enteral, dar apoio frente a superacdo das adversidades para
adaptacdo da sua nova realidade com educacdo para satde acerca da importincia da higiene e
hidratacdo corporal, orientar sobre o autocuidado, a alimentagdo saudavel, motivar o paciente
e a familia em relacdo a mudanca no estilo de vida e encaminhar para outros profissionais
(Lucena et al., 2019; Santos et al., 2020).

Sendo assim, existem diversos modos de sistematizar a assisténcia de enfermagem,
que pode envolver os planos de cuidados, os protocolos, a padronizacdo de procedimentos, € 0

processo de enfermagem que deve ser embasado em evidéncias cientificas (Lucena et al., 2019).
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de escopo, que € um estudo usado para mapear
0s principais conceitos que sustentam um campo de pesquisa, bem como para esclarecer
definicdes de trabalho e/ou os limites conceituais de um tépico (Arksey; O'Malley, 2005).

Conforme descrito no Manual dos Revisores do Joanna Briggs Institute (JBI) (2020),
a revisdo de escopo compreende cinco etapas fundamentais: 1) identificacdo da questdo de
pesquisa; 2) localizagao de estudos pertinentes; 3) selecao dos estudos; 4) andlise dos dados;
e 5) agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados (Aromataris; Munn, 2020).

Assim, a revisao de escopo foi conduzida de acordo com as premissas estabelecidas
pela metodologia do JBI (2020), que serdo apresentadas a seguir:

1* Etapa: Pergunta estruturada no mnemonico PCC: Nesta etapa tém-se a
seguinte questdo norteadora: Quais sdo as informacdes disponiveis na literatura sobre os
resultados clinicos de pessoas apds gastrectomia decorrente de cincer géstrico? Nesse
sentido, definiu-se assim: P (populacdo): Pacientes gastrectomizados; C (conceitos):
resultados clinicos; C (contexto): pds-operatorio de gastrectomia decorrente do cancer
gastrico. Nao hd necessidade de resultados, intervencdes ou fendmenos de interesse
explicitos a serem declarados para uma revisao de escopo; no entanto, elementos de cada um
deles podem estar implicitos no conceito sob exame.

2" Etapa: Localizacdo dos estudos pertinentes: A pesquisa foi realizada nos meses
de fevereiro e marco de 2025, por duas avaliadoras, nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS); National Library of
Medicine/Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE/PubMed); e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). A estratégia de busca utilizada incluiu os
descritores “Gastrectomy", "Stomach Neoplasms" e "Postoperative complications”, com o
operador booleano “AND”. Os casos conflitantes foram resolvidos pela terceira avaliadora.

Os detalhes estdo descritos no Quadro O1.



Quadro 01: Estratégias de busca
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Base de dados

Estratégia de Busca

Colocar em inglés
(DECS)

Resultados

LILACS

"Gastrectomy" “AND”

"Stomach Neoplasms"

58

PUBMED

"Gastrectomy" “AND”

"Stomach Neoplasms"

1.845

SCIELO

"Gastrectomy" “AND”

"Stomach Neoplasms"

34

MEDLINE

"Gastrectomy" “AND”

"Stomach Neoplasms"

117

LILACS

"Gastrectomy” “AND”
"Postoperative

complications”

175

PUBMED

"Gastrectomy” “AND”
"Postoperative

complications”

2.490

SCIELO

"Gastrectomy” “AND”
"Postoperative

complications”

34

MEDLINE

"Gastrectomy” “AND”
"Postoperative

complications”

280

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.



20

Por se tratar de uma revisao de escopo, foi realizado o registro na Plataforma Open
Science Framework (OSF) (https://osf.io/au2te/) sob DOI 10.17605/OSF.I0/ZHQSEOQO. Por
ser um estudo conduzido a partir de dados de dominio publico, ndo foi submetido a
apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

3? Etapa: Selecao dos estudos — selecao das bases de dados: Como critérios de
inclusdo foram definidos artigos originais, publicados a partir de 2020, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol que abordassem os resultados clinicos apds a gastrectomia decorrente de
cancer gastrico. Foram excluidos artigos repetidos ou que ndo se relacionaram a temadtica e
que ndo estiveram disponiveis na integra de forma gratuita.

Os estudos foram selecionados em etapas, excluidos os duplicados, depois por titulo
e o resumo, utilizando a ferramenta gratuita Rayyan QCRI (https://rayyan.qcri.org/). Apds
essa selecdo inicial, as publicagdes foram lidas integralmente. Logo apds, elaborou-se um
fluxograma utilizando a recomendacdo PRISMA - Principais Itens para Relatar Revisoes
sistematicas e Meta-analises (MOHER ez al., 2015).

O fluxograma PRISMA ¢ uma representacdo abrangente de todo o processo de busca
e selecdo de artigos e documentos em bases de dados. Sendo assim, engloba indicando o
numero de artigos recuperados mediante a aplicacdo das estratégias de busca em cada base,

até a conclusdo, definindo a quantidade final de artigos que compdem a amostra da revisao.



Imagem 1 — Fluxograma das etapas de busca e de selecdo de estudos incluidos, revisdo de
Escopo.

Identificagdo de estudos através de bancos de dados e registros

Arquivos identificados (n=791)
Lilacs (n= 233)
Pubmede (n= 80)
Scielo (n=81)
Medline (n=397)

Revisdo de artigos

duplicados
l —> (n=1000)
Leitura de titulo e resumo )
(n= 226) Artigos excluidos
Nao atendiam os critérios
> de inclusao
¢ § (n=161)
Leitura integra
(n=65) Artigos excluidos por nao
abordarem
—> a tematica
i (n=52)

Estudos incluidos na revisao
(n=13)
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4" Etapa: Analise dos dados: Foram investigados nas publicacdes: titulo, ano e pais
de publicacdo, objetivo, tipo de estudo, populacdo de estudo, tipo de pesquisa e resultados
clinicos (aspectos nutricionais, qualidade de vida, complicagcdes pds-operatdrias). O
instrumento utilizado foi baseado no modelo disponivel pelo JBI (2020) (Apéndice A).

5" Etapa: Agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados: Os dados foram
expostos de maneira descritiva para facilitar a visualiza¢ao sistematica dos resultados. Para
facilitar a discussdo dividiu-se a temdtica em tdpicos: Aspectos nutricionais, complicagdes
poOs-operatorias e interferéncia na qualidade de vida. Foram analisados os dados que
responderam a pergunta da pesquisa, interpretados, discutidos e concluidos conforme a
contribuicao dos autores.

Segundo o manual do JBI, os resultados da revisdo de escopo podem ndo desenvolver
implicacdes para a prdtica, pois nenhuma avaliacio da qualidade metodoldgica e sintese
formal ocorre como parte deste tipo de revisdo. Assim, ndo se avaliou a qualidade

metodoldgica dos artigos da amostra, nem o nivel de evidéncia (JBI, 2020).
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S RESULTADOS

Foi realizado a pesquisa por duas avaliadoras, sendo recuperados um total de 791
estudos potencialmente elegiveis nas quatro Base de Dados, sendo 223 artigos na LILACS,
397 na MEDLINE, 81 na SciELO e 80 na PubMeD. Destes, 1000 estudos foram excluidos por
estarem duplicados, detectados pelo Rayyan. Permaneceu-se com 226 artigos selecionados
para a etapa de leitura de titulos e resumos. Destes artigos foram excluidos 161 pelo motivo
de ndo atenderem aos critérios de inclusdo, e, ao final foram excluidos 52 por ndo abordarem
a tematica. Assim, a amostra foi composta por 13 artigos.

Desses artigos, oito foram desenvolvidos por pesquisadores da China, quatro
publicados na Coreia do Sul e um por pesquisadores do Vietna. Em relacdo ao idioma dos
artigos, todos foram publicados na lingua inglesa. Quanto ao ano de publicacdo, os artigos
foram assim distribuidos: um de 2020; dois de 2021; seis em 2022; um em 2024; e trés em
2025. Com relacdo ao delineamento metodolégico empregado nos estudos incluidos, dois foram
de Revisdo sistematica e meta-analise, um de estudo transversal, dois de estudos controlados
randomizado, um estudo qualitativo descritivo, um transversal descritivo, um estudo
retrospectivo, um estudo de caso controle, dois estudos descritivo, um estudo discreto, € um
coorte prospectivo.

A partir dos resultados dos estudos analisados, optou-se por extrair e tabular os dados
referentes aos titulos e aos autores dos estudos, ano de publicagdo, pais, objetivos, tipo de
estudo/populagdo do estudo e tipo de cirurgia, resultados clinicos (aspectos nutricionais,
qualidade de vida e complicagdes pds-operatdrias), conforme estd descrito no Quadro 02. Cada
estudo foi identificado por um cédigo, composto pela letra (Artigo) seguida de um nimero

ardbico que variou de um a treze (Al, A2, A3...).
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Quadro 02: Estudos selecionados publicados no periodo de 2022 a 2025.
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N° Titulo/autor Ano/ Objetivos Tipo de estudo/ | Resultados Clinicos: Aspectos Nutricionais, qualidade
pais Populacio do de vida, complicacoes pos-operatorias
estudo e tipo de
cirurgia

Al Early versus delayed Investigar a | Revisao A alimentacdo oral precoce teve menos custos hospitalares
oral  feeding  after seguranca e a | sistemdtica e (diferenca média = —1,50) do que a tardia quando
gastrectomy for gastric | China/ | viabilidade da | meta-andlise comprados. Pacientes com cancer géstrico tiveram dias de
cancer: A systematic | 2022 | alimentacdo oral | de ensaios hospitalizagdo mais curtos no grupo de alimentacdo oral
review and  meta- precoce versus | clinicos precoce do que no grupo de alimentagdo oral tardia apds
analysis. tardia em | randomizados. gastrectomia (diferenca média = —1,50, intervalo de

pacientes  com confianca de 95%).

He, et al. cancer gastrico | Total de 1087 |Ja o tempo de exaustdo anal € mais curto no grupo de
apos pacientes com | alimentacao oral precoce do que no grupo de alimentacdo
gastrectomia. cancer gastrico. oral tardia apos gastrectomia (diferenca média = —0,61,

intervalo de confianca de 95%).

Os niveis de pré-albumina no grupo de alimentacdo oral
Gastrectomia precoce foram mais altos do que no grupo de alimentagdo
distal e total. oral tardia apds gastrectomia (diferenca média = 18,11,

confianga 95%).

Os niveis de albumina no grupo de alimentacdo oral precoce

foram mais altos do que no grupo de alimentagdo oral tardia

ap6s gastrectomia (diferenca média = 3,77, confianca de

95%).

A2 Nutritional Status and Investigar o | Estudo A maioria dos pacientes (52,5%) estava desnutrida ou em
Related  Factors in | China/ | estado transversal. risco. A regressdo linear mostrou que a gravidade dos
Patients with Gastric | 2022 | nutricional de sintomas ( f= —0,43), o status de emprego (= 0,19) e a
Cancer after pacientes A pesquisa | dificuldade na preparacdo da dieta (f= —0,21) foram
Gastrectomy: A Cross- submetidos a | ocorreu com | preditores significativos do estado nutricional. No periodo
Sectional Study gastrectomia € | pacientes com | de pOs-cirurgia entre 3 meses a 2 anos.

oS fatores | cAncer  gdstrico | Juntas, essas trés varidveis explicaram 35,8% da variancia
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Wang, et al. associados a esse | recrutados em | no estado nutricional do paciente ( F' = 20,3, p < 0,001).
estado, incluindo | clinica de cirurgia
dados geral ou
demograficos, oncolégica de um
perfis de | centro médico em
doencas, Taiwan.
sintomas
gastrointestinal, | As cirurgias
depressao e | foram
dificuldades na | gastrectomia
preparacdo  de | subtotal: 81 casos
uma dieta p0s- | e total: 20 casos.
gastrectomia.

A3 Development and Desenvolver e | Estudo controlado | A triagem foi no periodo de hospitalizacdo apds

Feasibility Assessment avaliar a | randomizado, gastrectomia. O aplicativo de pesquisa foi instalado nos
of Mobile Application- | Coreia/ | viabilidade e | realizado com | dispositivos moveis dos pacientes e foram fornecidas
Based Digital | 2025 | efic4cia da | 39 pacientes com | orientacdes sobre como usé-lo. Os pesquisadores realizaram
Therapeutics for terapéutica cancer  gdstrico, | 4 visitas aos participantes do estudo.
Postoperative digital para | que passaram por | A primeira visita ocorreu na data de alta apds a gastrectomia;
Supportive  Care in cuidados de | gastrectomia A segunda visita foi realizada em 2 semanas ap0s a alta;
Gastric Cancer suporte apds | minimamente A terceira visita foi até 6 semanas apds a alta

Patients Following gastrectomia. invasiva. A quarta e ultima visita ocorreu 10 semanas.

Gastrectomy. Os participantes

usaram um | Pacientes e pesquisadores pontuaram o aplicativo de 2 a 3
Hyeon, et al. aplicativo movel | (que indica estado perfeito ou facil de usar).

(app) em seus
smartphones, que
calcula e fornece
automaticamente
metas didrias para
ingestao de

Os pacientes foram classificados como abaixo do peso (<
18,5, n = 4), normais (18,5-24,9, n = 24) ou acima do peso
(>25,0,n=11) de acordo com o IMC pr¢-alta.

A pesquisa apontou que a taxa de obtencdo de calorias alvo
e a taxa de obtencdo de ingestdo de proteinas foram
significativamente maiores no grupo com maior
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calorias e
proteinas com
base no indice de
massa  corporal
(IMC) do
paciente. Todos
foram
rigorosamente
pesados e
medidos ao longo
do estudo.

conformidade com o uso (=80,5%) do que no grupo com
menor conformidade com o uso (<80,5%)

Os pacientes apresentaram sintomas frequentes até a 6°
semana de pds-gastrectomia como edema, eructagdo e dor
abdominal diminuiram com o passar do tempo, ja a diarreia
aumentou.

A4

Navigating life after
gastric cancer surgery:
a qualitative
exploration  of  the
dyadic patient-
caregiver  perspective
on quality of life

outcomes.

QGu, el al.

China/
2025

Investigar 0s
fatores que
afetam a
qualidade de
vida (QV) de

pacientes com
cancer gastrico
(GC) e seus
cuidadores  de
ambas as
perspectivas e
analisar a
relacdo

interativa entre a
QV de pacientes
e cuidadores sob
a influéncia
desses fatores.

Estudo qualitativo
descritivo.

Os participantes
foram 30
pacientes com CG
que atendiam aos
critérios
recomendados por
cirurgides
gastrointestinais e
enfermeiros, e 26
cuidadores foram
entrevistados.

A gastrectomia foi
do tipo radical.

Quatro temas emergiram do estudo, que foram fatores
contextuais, fatores de conhecimento e crenca, fatores de
autorregulacdo e facilitadores sociais.

Os sintomas fisicos mais comuns em todos os pacientes
submetidos a gastrectomia radical foram restri¢do alimentar
(restri¢ao da ingestao e do tipo de alimentos), dor e fadiga.
Os mais mencionados por pacientes que receberam
quimioterapia/imunoterapia e terapia direcionada foram
dorméncia, vOmito e inapeténcia. Os sintomas psicol6gicos
frequentes foram ansiedade, medo e choque. Os cuidadores
mencionaram que os pacientes foram incomodados por
varios sintomas a0 mesmo tempo.
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AS

Association of
preoperative body mass
index with
postoperative

complications and

survival for patients
with gastric cancer: A
systematic review and
meta-analysis.

Lietal.

China/
2025

Avaliar a
associagdo  do
indice de massa
corporal (IMC),
complicacdes
pos-operatorias
e desfechos
clinicos em
pacientes
submetidos a
gastrectomia
para cancer
gastrico

Revisado
sistematica e
meta-analise,
realizada nos

bancos de dados
PubMed, Embase
e Cochrane
Library até 25 de
fevereiro de 2024.

Revisdao de meta-

andlise que
incluiu vinte e
dois estudos
envolvendo
41.144 pacientes
com cancer
gastrico.
Gastrectomia
proximal,

subtotal, total.

O baixo peso pré-operatério (razdo de chances [OR]: 1,26;
intervalo de confianca [IC] de 95%: 1,03—1,55; P =0,024) e
o sobrepeso (OR: 1,19; IC de 95%: 1,09-1,30; P < 0,001).
Complicacdes pos-operatorias especificas, o baixo peso pré-
operatorio foi associado a um risco aumentado de choque
séptico (OR: 3,40; IC 95%: 1,26-9,17; P = 0,015) e a um
risco reduzido de febre (OR: 0,39; IC 95%: 0,18-0,83; P =
0,014). Sobrepeso pré-operatério foi associado a um risco
aumentado de infec¢des de feridas (OR: 1,78; IC 95%: 1,08—
2,93; P =0,023), fistula intestinal (OR: 5,23; IC 95%: 1,93—
14,21; P= 0,001), arritmia (OR: 6,38; IC 95%: 1,70—
24,01; P = 0,006) e fistula pancreatica (OR: 3,37; IC 95%:
1,14-9,96; P = 0,028).
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A6

Risk factors of
postoperative
complications and their
effect on survival after
laparoscopic
gastrectomy for gastric
cdncer.

Long, et al.

Vietnd/
2024

Determinar a
incidéncia e os
fatores de risco
de complicagdes
pOs-operatorias
e avaliar seu
impacto nos
resultados de
sobrevida  em
pacientes
submetidos a
gastrectomia
laparoscépica
(GL)

Estudo
retrospectivo,
conduzido em 621
pacientes
submetidos a GL
para tratamento de
adenocarcinoma
gastrico entre
mar¢o de 2015 e
dezembro de
2021.

A taxa geral de complicagdes pds-operatorias foi de 17,6%
(109 pacientes); 33 pacientes (5,3%) apresentaram
complicagdes maiores. Os fatores de risco como anemia pré-
operatoria, localizacdo do tumor no terco superior do
estdbmago, maior tempo de operagdo, tipo de anastomose €
estdgio T (tamanho e profundidade do tumor) mais avangado
aumentaram significativamente o risco de complicagdes
gerais. O tempo operatdrio, o tipo de cirurgia e o tipo de
anastomose foram associados a uma maior taxa de
complicagdes maiores.

A comorbidade mais comum foi hipertensao (24%), seguida
de diabetes (10,6%) e cardiopatia isquémica (5,8%).
Quarenta e quatro pacientes (7,1%) tinham histéria de
cirurgia abdominal prévia. Complicagdes mais frequentes
foram pneumonia (36,4%), sangramento intra-abdominal
(33,3%) e abscesso abdominal (27,3%). Todos esses fatores
estdo significativamente associados a taxa de sobrevida
global.
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A7

Effects of different
gastrointestinal
reconstruction
techniques on nutrition,
anemia, and quality of
life in laparoscopic
distal gastrectomy for
gastric cancer.

Jun, et al.

China/
2022

Explorar o efeito
de diferentes
técnicas de
reconstrucao
gastrointestinal
na gastrectomia
distal

laparoscépica do
cancer gastrico
no estado

nutricional e de
anemia, € na
qualidade de
vida (QV) dos
pacientes.

Ensaio clinico
randomizado que
ocorreu de junho

de 2017 ajunho de
2019, com um
total de 108
pacientes, com
cancer  géstrico
que foram
admitidos no

departamento de
cirurgia geral. Os
participantes
foram  divididos
em trés grupos
(n=36/grupo):

grupo de
anastomose
Billroth I; grupo
anastomose,
Billroth II
combinada com

Braun e grupo de
anastomose Roux-
en-Y.

A gastrectomia foi
laparoscépica.

Em termos de indicadores nutricionais e de anemia, apenas
as diferengas nos niveis de pré-albumina, hemoglobina e
ferritina sérica em 24 meses apds a operacdo mostraram
diferencgas significativas ( P = 0,015, P = 0,003, P = 0,005,
respectivamente.

Nao houve vazamento intestinal pds-operatério nos trés
grupos de pacientes. Foram encontrados indicadores
nutricionais e anémicos de trés grupos de pacientes. Apenas
as diferencas nos niveis de Pressdo arterial, hemoglobulina
e ferro em 24 meses apds a operagdo mostraram-se
significativas (P= 0,015,P= 0,003, P= 0,005,
respectivamente).

Nao houve diferenca significativa na taxa de readmissao,
sobrevida global, sobrevida livre de doenca e qualidade de
vida entre os trés grupos dentro do periodo de
acompanhamento de 27,9 meses (todos P > 0,05).
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A8 Factors affecting the Investigar os | Pesquisa A pontuagdao média dos sintomas gerais foi de 17,40 = 10,55
quality of life of gastric | Coreia/ | fatores que | transversal (variacdo de 0 a 100), e os sintomas gerais mais comuns
cancer Survivors 2022 | afetam a | descritiva, foram fadiga (31,54 = 18,46), diarreia (26,23 + 25,14) e

qualidade de | realizada com insonia (20,59 + 28,99). A pontuagdo média dos sintomas
Choi et al. vida de | 136 sobreviventes | especificos do cancer géstrico foi de 18,07 £ 10,64 (variagao

sobreviventes de | apds trés anos do | de 0 a 100), e os sintomas especificos do cancer gastrico
cancer géstrico e | cancer  gdstrico, | mais comuns foram ansiedade (29,49 + 22.,07), imagem
fornecer dados | apds corporal alterada (25,00 = 30,29) e boca seca (22,30 +
bésicos para uma | gastrectomia. 25,68). .
intervengao A pesquisa
eficaz. ocorreu por meio

da aplicacao de

questiondrios.

A9 China/ | Investigar o | Pesquisa ApOs a gastrectomia, a quantidade média de exercicio

S . 2021 status quo da | descritiva, com | envolvida foi de 8,10 Mets-h/semana, o que estava no nivel
tatus quo of exercise L D o . o
S participacdo em | um questiondrio | de quase nenhum exercicio. A andlise univariada resultou
participation — among . . . N . ~
. . exercicios entre | de 163 | que as diferencas em idade, género, nivel de educacdo, status
gastric cancer patients . ) . . Do . .
after radical pacientes com | pacientes, apOs de trabalho, cuidadores principais e conhecimento esportivo,
ustreciom and cancer gastrico | cirurgia radical de | atitudes e niveis de apoio social levaram a diferentes niveis
& oy apos cancer gastrico de | de participacdo em exercicios.
analysis of the . D
influencing factors gastrectomia janeiro a
radical e analisar | dezembro de
Guetal. os fatores de | 2020.

influéncia.
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A10 Coreia/ | Compara a | estudo de | Os dados foram classificados em trés grupos, de acordo com
Differences in Factors 2020 qpahdade ‘ de pesquisa a duracdo do tempo pds-cirurgia: 12 meses ou menos (Grupo
Affecting the Quality of vida de pacientes | descritivo. Os | 1), 13-24 meses (Grupo 2) e 25-36 meses (Grupo 3). Uma

: . com cancer | dados foram | andlise fatorial confirmatéria foi realizada para examinar os
Life Over Time After the . . o
. . géstrico em | coletados de 138 | efeitos dos subdominios da QV. Observou-se que a
Gastrectomy in Patients .. . . . . A L.
With Stage 1 Gastric estdgio 1 ao | pacientes com | qualidade de vida de pacientes com cancer gistrico em
Cancer longo do tempo | cancer  géstrico | estdgio I melhora ao longo do tempo apds a gastrectomia. A
apos uma | em estdgio I que | pontuagdo média geral de QoL para todos os individuos foi
gastrectomia e | foram submetidos | de 124,39 + 26,88.
Lee; Lim. analisa os efeitos | 2 gastrectomia nos
especificos dos | dltimos 3 anos.
subdominios de
bem-estar
individuais na
QoL geral desses
pacientes.
All Investigar  as | Um experimento | Os resultados mostraram uma probabilidade 93,73% maior
China/ | preferéncias pela | de escolha | de aceitar um programa de terapia nutricional na auséncia
Preferences for oral i . .
o 2022 terapia de ONS | discreta, quase total de reacdes adversas, quando comparados com a
nutritional supplement . . ~
therapy among entre pacientes | ocorreram durante | ocorréncia frequente a reacdes. Dos
. . pos-operatorios | a internacdo | Cento e noventa entrevistados valorizaram mais “Reagdes
postoperative  patients A ) - :
: : ) com cancer | hospitalar e antes | adversas: quase nenhuma” ( 8 3,43 [EP, 0,28]), seguido por
with gastric cancer: a . . « ” 5 A
. . gastrico e | da alta hospitalar. | “Sabor: bom gosto” ( 0,68 [EP, 0,13]) e “Frequéncia de
discrete choice . v
. fornecer Por meio de u | acompanhamento — uma vez a cada 2 semanas” ( 3 0,52
experimente .. L
estratégias  de | questiondrio com | [EP, 0,13]).
Wang er al. gerenciamento | total de 300
de nutricdo oral | pacientes.
centradas na | Gastrectomia.

pessoa.
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Al2 Intolerability ‘o Coreia | Investigar a | Estudo de caso | Desses 825 pacientes (>70 anos, n=286; <70 anos, n=539),
do Sul | intolerancia  a | controle, com 825 | 151 (18,3%) desenvolveram intolerancia a nutri¢do oral
postoperative early oral | 2021 nutri¢ao oral | pacientes precoce, dos quais 100 pacientes tinham <70 anos e 51
. . precoce em | submetidos a | tinham >70 anos. O sintoma mais comum que causou a
nutrition  in  older . . i . . o - . ~ ‘1
pacientes mais | gastrectomia para | intolerancia foi distensdo abdominal. A dura¢do média do
patients (=270  years) velhos carcinoma jejum apds desenvolver intolerancia foi de 2,8 + 2,4 dias. Ja
undergoing submetidos a | gastrico entre | a incidéncia de intolerancia nos grupos de adultos mais
gastrectomia. 2017 e 2019 em | velhos e mais jovens foi de 17,8% e 18,6%, (p = 0,799).
gastrectomy for gastric um hospital da
cancer: A case-control coreia do Sul.
study
Jang ; Jeong
Al3 China | Investigar os | Um estudo coorte | O estudo avaliou pacientes com média de idade de 62,4
2022 valores prospectivo, com | anos. Foi identificado que o risco de sarcopenia, medido

The Predictive Values of

Five Sarcopenia p.reditivos das um total de 263 | pelo SAR(;-CalF, é um fator‘ indc?pendente que pode resultar
Screening  Tools on cinco pamenteg em complicacdes apOs a cirurgia (OR = 3,145 [‘IC 95%:
Clinical Ouicomes feyramentas de consecqtlvos 0,594'1, 16,6651, P = 0,037). Além dlsso,_ esse risco esta
Following Surgery in triagem ‘ de submetldog a relacwpado a internacOes hospitalares mais longas apds o
Patients with  Gasiric sarcopenia gastrectomia de | procedimento (B = 2,383 [IC 95%: 0,377, 4,388], P =
Cancer: A Prospective acima em | maio de 2020 a | 0,020), ao aumento dos custos com hospltallzagﬁo B =
Cohort Study resultados outubro de 2020 | 1,305 [IC 95%: 0,402, 2,208], P = 0,005) e a readmissdes no
clinicos apos | no First Affiliated | hospital dentro de trés meses (HR = 3,626 [IC 95%: 1,126,
cirurgia em | Hospital of | 11,676], P =0,031).
Lu et al pacientes com | Nanjing Medical
cancer gastrico. | University.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Os dados extraidos dos estudos foram agrupados em trés temdticas, apresentadas em conjunto com seus respectivos subtemas no Quadro 3.
Aspectos nutricionais e complicacdes pds-operatérias foram temas explorados nos estudos, cada um com quatro artigos (n = 4), e interferéncias na

qualidade de vida foram citadas por cinco artigos (n = 5).

Quadro 03: estudos agrupados

Temas Subtemas
Alimentacdo oral precoce
Aspectos Nutricionais Desnutri¢do
Medo dos sintomas apds a alimentacao
Saciedade precoce, anorexia, disfagia, refluxo e sindrome de dumping precoce.
Complicacoes Pos-Operatorias Desnutrigio
Sobrepeso
Infecgdes
Fatores endégenos: Idade, sexo feminino /masculino
vazamento anastomico, sangramento, infec¢do abdominal, peritonite e estenose,
Sintomas psicoldgicos: ansiedade, medo, choque
Interferéncia na Qualidade de Vida Sintomas fisicos: constipacdo, tontura, eructacio, fadiga, dorméncia, vomitos,
inapeténcia devido terapia medicamentosa, diarreia, dor abdominal, sudorese,
anemia, secura na boca.
Nivel baixo de atividade fisica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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6 DISCUSSOES

Os estudos foram todos com pacientes que tinham cancer gastrico, ja que esse € o tema
da pesquisa. Ao total foram 44.981 participantes, em que cinco artigos, os participantes
passaram por gastrectomia ndo especificada no estudo, dois por gastrectomia radical, dois por
gastrectomia laparoscépica, uma gastrectomia proximal, uma gastrectomia subtotal, total, uma
gastrectomia minimamente invasiva, uma Gastrectomia distal e total.

Os estudos apontam sobre os beneficios da alimentagdo oral precoce. Segundo estudo
de revisdo sistemdtica e meta-andlise, a alimenta¢do oral precoce reduziu os dias de internagao,
e também os custos, sem o aumento de complicacdes pds-operatdrias e intolerancia alimentar
em pacientes ap0s a cirurgia. Ademais, ela promove a recuperacdo das func¢des gastrointestinais
por meio da estimulagdo alimentar. Observou-se em um estudo transversal, que o baixo estado
nutricional € um problema em pacientes submetidos a gastrectomia. Conforme a amostra de
101 pacientes com uma média de 10,94 meses apds a cirurgia, 47,5% estavam bem nutridos,
43,6% estavam em risco de desnutricio e 8,9% estavam desnutridos. Além disso, pacientes com
gastrectomia parcial tinham estado nutricional melhor quando comparados aqueles com
gastrectomia total (He er al.,2022). Contudo, os resultados também indicam que a gastrectomia
altera as estruturas gastrointestinais e suas funcdes fisioldgicas, como a falta de apetite, causa
distensdo e plenitude apds a refeicdo, afeta a ingesta de calorias, e o estado nutricional (Wang,
et al.2022).

Os resultados encontrados mostram que mastigar desempenha um papel importante na
motilidade intestinal e na liberacio de hormonios gastrointestinais, saliva e sucos géstricos.
Esse ato também estimula o sistema nervoso vagal cefélico, que tem uma func¢do crucial no
intestino e esta ligado as atividades parassimpaticas do corpo, como a digestao. Além disso, a
mastigacdo ajuda a prevenir a atrofia do trato gastrointestinal e a deterioracdo do sistema
imunoldgico intestinal em pacientes com cancer gastrico, favorecendo uma melhor absor¢do de
nutrientes em comparacdo com aqueles que se alimentam de forma tardia (He et al.,2022).
Outro estudo ressalta que o estado nutricional prévio do paciente influencia sua recuperagdo na
fase pds-operatoria. Nesse sentido, uma pesquisa demonstrou que pacientes com cancer em
estagio 0 e I apresentaram um estado nutricional melhor do que os que estavam nos estagios II
e III. Ademais, muitos pacientes relataram sentir um medo moderado (22,3 pontos na escala de
dificuldades), principalmente porque se sentem desconfortdveis apds as refeicdes, sem saber

quais alimentos sao mais adequados para sua saude e qual a quantidade ideal para uma nutricao
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adequada. Os participantes mencionaram evitar alimentos crus, bebidas alcodlicas, pimenta,
carne de pato e alimentos defumados, pois acreditavam que esses itens poderiam contribuir para
o crescimento do tumor. (Wang et al., 2022).

Um dos artigos mostrou que o sobrepeso estd associado a diversas complica¢des apos
cirurgias, como infecgdes, fistulas intestinais, arritmias e fistulas pancredticas, devido ao
excesso de gordura abdominal. Essa gordura pode dificultar a disseccdo dos linfonodos e
complicar a recuperag¢do, aumentando o risco de sangramentos e a pressdo interna do abdéomen.
A idade também impacta a recuperacdo, com pacientes mais velhos enfrentando mais
complica¢des do que os mais jovens. Além disso, o sexo influencia, pois homens tendem a ter
mais complicagdes do que mulheres, especialmente por diferencas hormonais e hébitos de
saude. Essas varidveis afetam a relacdo entre o IMC pré-operatorio, as complicagdes pos-
operatorias e os resultados de sobrevivéncia. (Li, et al.2025).

Os artigos apontam também para a insuficiéncia de micronutrientes. Apds a
gastrectomia distal do estdmago, a absorcao do ferro e a secrecao de fator endégeno das células
parietais gastricas diminuem, o que levard a anemia nos pacientes. Desse modo, um dos artigos
apresentou que a incidéncia de anemia em pacientes com cancer gastrico apds a gastrectomia
foi alta, 78,3%, com tendéncia a diminuicao do ferro, e ndo houve diferenca significativa em
pacientes com gastrectomia distal dentro de 12 meses, apds os métodos de reconstrucao (Jun,
et al.2022). De acordo com resultados encontrados, o vazamento anastomoético € outra
complicacdo pds-operatdria e pode levar a outras, como sangramento, infeccdo abdominal,
peritonite e choque séptico, que acarretam o risco de mortalidade. Ademais, a fistula pancreatica
foi outra complicag¢do pds-operatéria comum associada a inflamacao significativa e internagdes
hospitalares prolongadas (Long, et al.2024).

Um estudo controlado e randomizado avaliou a eficacia de um aplicativo desenvolvido
para ajudar no pds-operatério de gastrectomia, focando no gerenciamento nutricional, na
sindrome pds-gastrectomia € na comunicagdo entre pacientes e profissionais de satde. Nos
primeiros dias apds a cirurgia, os pacientes relataram diversos sintomas, mas 89,74% deles
notaram uma melhora ao longo do tempo, mesmo enfrentando 239 sintomas desconfortaveis
(Gu et al.2025). Além disso, uma pesquisa com dados do Medicare nos Estados Unidos revelou
que 40% dos pacientes com cancer acima de 65 anos t€ém pelo menos uma doenca cronica. Isso
pode aumentar o risco de incapacidade e morte por causas nao relacionadas ao cancer, além de
complicar o tratamento, ja que outras condi¢des de saide acabam recebendo prioridade. Esses

fatores impactam negativamente a qualidade de vida dos pacientes (Hyeon, et al.2025).
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Uma pesquisa descritiva transversal revelou que os sintomas mais comuns entre 0s
sobreviventes de cancer sdo a ansiedade, alteracdes fisicas e a secura na boca. Esses individuos
continuam a enfrentar esses sintomas principais, que mudam ao longo do tempo apds a
gastrectomia. Um dos mais frequentes € a fadiga, que se manifesta como uma intensa sensa¢ao
de exaustao fisica. Outro aspecto importante mencionado na pesquisa € a dificuldade de retomar
as atividades que os pacientes realizavam antes da doenga, seja voltando ao trabalho ou as
tarefas domésticas, mesmo ap6s o término do tratamento. Isso impacta diretamente na qualidade
de vida dessas pessoas (Gu et al., 2025).

Além disso, um outro estudo aponta que os sobreviventes do cancer gastrointestinal
frequentemente enfrentam sintomas que podem limitar a ingestdo de alimentos, provocar dor e
fadiga. Junto a isso, as complexidades do tratamento trazem a tona sintomas psicoldgicos, sendo
os mais comuns a ansiedade, o medo e o choque emocional em diferentes fases da doenca, o
que prejudica tanto a recuperacdo quanto a qualidade de vida. Pacientes que passaram por
quimioterapia, imunoterapia e terapias direcionadas costumam relatar alguns sintomas fisicos,
como dorméncia, vOmitos e perda de apetite, decorrentes dos efeitos colaterais dos
medicamentos (Choi et al., 2022).

Os resultados indicam que muitos pacientes apds cirurgia radical para cancer géstrico
apresentam baixo nivel de atividade fisica, o que pode retardar a recuperacio e aumentar o risco
de recidiva. Recomenda-se a pratica de exercicios leves, como subir escadas e caminhar, e
atividades completas, como ioga e tai chi, especialmente para pacientes mais velhos, podem
melhorar a fun¢do dos membros com orientacdo. A capacidade de autocuidado e a atitude em
relac@o ao exercicio impactam a participacdo em atividades fisicas, sendo fundamental ter um
acompanhante para auxiliar. Pacientes em estdgio I tem 89% de chances de sobrevivéncia em
cinco anos apos a gastrectomia, mas podem enfrentar sintomas que comprometem a qualidade
de vida (Lee; Lim, 2020). Um estudo revelou que, com o tempo pds-cirurgia, houve melhorias
nas pontuacgdes de qualidade de vida, com os Grupos 2 e 3 apresentando melhor bem-estar fisico
em comparag¢do ao Grupo 1, e o Grupo 3 mostrando maior bem-estar social e emocional,
evidenciando que a recuperagdo emocional pode ser mais longa que a funcional (Gu et al,
2021).

Outra pesquisa mostrou que a adesdo a terapia de suplemento nutricional oral (ONS)
entre pacientes que passaram por gastrectomia foi insatisfatoria. Isso se deve a complicag¢des
no pds-operatorio, como saciedade precoce, anorexia, disfagia, refluxo e sindrome de dumping,
que afetaram mais de 60% dos casos. O ONS a base de peptideos causou distensdo abdominal,

provavelmente por ser rico em fibras, o que resultou em desequilibrios na flora intestinal e
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aumentou a producao de gases e o inchaco. Em um estudo com 825 pacientes acima de 70 anos,
18,3% apresentaram intolerancia a nutricdo oral, sem diferencas significativas em relagdo aos
adultos mais jovens. As complica¢des de anastomose ndo foram mais comuns entre os idosos,
sugerindo que a nutricdo oral precoce € segura para essa faixa etdria, com uma taxa de
intolerancia considerada aceitavel (Jang ; Jeong 2021; wang et al., 2022).

Um estudo coorte prospectivo, avaliou cinco ferramentas de triagem para sarcopenia
em pacientes com cancer e encontrou que o risco variou entre 3,42% e 73,76%. Anélise do risco
de sarcopenia por meio da forga, assisténcia para caminhar, levantar-se de uma cadeira, subir
escadas e quedas e circunferéncia da panturrilha (SARC-CalF), se destacou, apresentando os
melhores resultados preditivos. Os pacientes que tinham gordura pré-operatdria, conforme
indicado pelo SARC-CalF, mostraram ter um risco maior de complicacdes apds a cirurgia,
internagdes prolongadas e custos elevados com hospitalizacdo e readmissoes em até trés meses
(Lu et al., 2022).

Este estudo teve como objetivo mapear os principais resultados clinicos apds a
gastrectomia em decorréncia do cancer gastrico, evidenciando que os sintomas e complicacoes
impactam diretamente a qualidade de vida dos pacientes. Assim, os achados deste estudo podem
auxiliar na formulagdo de protocolos clinicos, na orientacdo e no investimento em inovagao
tecnoldgica em satide, contribuindo, consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida
desses individuos no periodo pds-cirdrgico.

Vale destacar, como uma limita¢do da pesquisa a escassez de estudos, o que limita a
amostra, e resulta em lacunas significativas em relacdo aos resultados clinicos apds a
gastrectomia. Nesse contexto, torna-se indispensdvel mais investimentos em pesquisas, que
possam contribuir para melhoria da qualidade de vida desses pacientes, como o
desenvolvimento de melhores tratamentos, melhoria da saide, capacitagdo de profissionais e

elaborac¢do de protocolos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, essa revisdo de escopo buscou Sumarizar o conhecimento cientifico
disponivel sobre os resultados clinicos de pessoas que se submeteram a gastrectomia decorrente
de cancer géstrico.

De acordo com os resultados da revisdo, os aspectos nutricionais, as complicacdes
cirdrgicas e a qualidade de vida sdo fatores essenciais para uma boa recuperacgdo apds a cirurgia.
A alimentacdo oral precoce desempenha um papel importante, trazendo beneficios
significativos para o paciente, especialmente porque mastigar ajuda na motilidade intestinal.
Além disso, fatores como idade, sexo feminino e obesidade também impactam a recuperagao.
Dessa forma, € essencial manter uma boa comunica¢do e acompanhamento com profissionais
de satude € fundamental para alcancar melhores resultados ao longo do tempo.

Entretanto, um dos sintomas mais comuns € a fadiga, que pode vir acompanhada de
dores fisicas, vazamentos anastdmicos e questdes psicoldgicas, como ansiedade, medo e
choque. Esses sintomas costumam afetar diretamente a rotina no trabalho e nas atividades do
dia a dia. Desse modo, foi observado que atividades fisicas leves, como yoga e tai chi, ajudam
a melhorar a funcdo dos membros e sido especialmente importantes quando ha um
acompanhante.

As lacunas desta pesquisa foram a busca em mais bases de dados incluindo a literatura
cinzenta e em mais idiomas, como o chinés, ja que a maioria das pesquisas sdo realizadas por
chineses. Também ndo houve a abordagem multidisciplinar nos artigos encontrados, tampouco
sobre a enfermagem. Esta lacuna pode ser sanada com nova estratégia de busca usando termos
que remetam a equipe multidisciplinar e a enfermagem.

Em resumo, esta revisio destaca os resultados clinicos no periodo pds operatdrio apds
gastrectomia decorrente de cancer gastrico, enfatizando a necessidade de mais pesquisas
cientificas e préticas aprimoradas. Portanto, sugere-se a realizacdo de novos estudos a exemplo
da influéncia na recuperacdo do paciente com base no estado nutricional no pré-operatério,
como a equipe multiprofissional pode intervir de modo favordvel nesse processo, a sobrevida
dos pacientes a longo prazo apds a gastrectomia total e parcial e a interferéncia nos resultados
clinicos, para aperfeicoar esse cuidado com o paciente no pds-cirurgia, aprofundar o
conhecimento, e melhorar a qualidade de vida, e assim, prevenir desfechos negativos resultantes

da gastrectomia.
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8 APENDICE A

8.1 Modelo JBI - INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE RESULTADOS

Detalhes da revisdo do escopo
Titulo da revisdo do escopo:
Objetivo(s) da revisao:
Pergunta(s) de revisdo:
Critérios de inclusdo/exclusdo
Populacdo
Conceito
Contexto
Tipos de fonte de evidéncia
Fonte de evidéncia Detalhes e caracteristicas
Detalhes da citacdo {por exemplo, autor(es), data, titulo, periddico, volume, edicdo, paginas)
Pais
Contexto
Participantes {detalhes, por exemplo, idade/sexa e nimero)
Detalhes/Resultados extraidos da fonte de evidéncia(em relacdo ao conceito de revisao de escopo)
Por exemplo, dominios de qualidade de vida avaliados
or EIGI‘I’!DIC-. numero de itens na ferramenta

Por exemnplo, detalhes da validacdo psicométrica da ferramenta
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