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Objetivos: Foram aplicados questiondrios aos pacientes da oncologia do
Hospital Ibiapaba de Barbacena-MG para identificar, dentre os cinceres do trato
gastrointestinal, quais eram os sinais e sintomas mais comuns e relacioni-los com seu
sitio primério, idade, procedéncia, género e estilo de vida do paciente. Metodologia:
Tratou-se de um estudo analitico, transversal, no qual foram aplicados questionarios
sobre sinais e sintomas em pacientes diagnosticados com cincer do trato
gastrointestinal, na oncologia do Hospital Ibiapaba - CEBAMS, no municipio de
Barbacena, Minas Gerais. Resultados: Foram avaliados 95 voluntarios dos quais 53%
homens, 58,95% idosos e 63,1600 com histéria familiar positiva para a doenga. Do total
65,2% apresentavam cincer de intestino, 27,4% de estdbmago e 7,4% de esdfago. Os
sintomas mais frequentes foram perda de peso e dor abdominal, presente,
respectivamente, em 75,8% e 61% dos pacientes. Relacionados especificamente com
cada sitio de tumor foi encontrada associacdo entre halitose, refluxo, dor toricica,
rouquiddo e dificuldade para engolir com cincer de eséfago, vomito com tumor de
estdbmago e dor anal e sangramento retal com o de intestino. Conclusio: O presente
estudo identificou que dentre os tumores de trato gastrointestinal o mais prevalente é
o de intestino e o sexo masculino é o mais acometido. De todos os sintomas
questionados na entrevista destacam-se os que tiveram associagio estabelecida com
local especifico do cincer e deve-se reforcar a necessidade de buscar atendimento

médico quando na vigéncia inexplicada de uma alteragio clinica.
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Objective: Questionnaires were applied to identify among
gastrointestinal cancers which were the most common signs and symptoms related to
their primary site, age, origin, gender and lifestyle of the oncology patients from
Hospital Ibiapaba - CEBAMS in Barbacena, state of Minas Gerais. Methodology:
This was an analytical and cross-sectional study, in which questionnaires were applied
to identify signs and symptoms in patients diagnosed with gastrointestinal cancer, in
oncology sector at Hospital Ibiapaba - CEBAMS, in the city of Barbacena, Minas
Gerais. Results: Ninety-five volunteers were evaluated, of which 530 were men,
58.95% were elderly and 63.1600 had a positive family history of the disease. From the
total, 65.200 had intestinal cancer, 27.4% gastric cancer and 7.4% esophagus cancer. The
most frequent symptoms were weight loss and abdominal pain, present, respectively,
in 75.896 and 619 of the patients. Related specifically to each tumor site, an association
was found between halitosis, reflux, chest pain, hoarseness and difficulty swallowing
with esophageal cancer, vomiting with stomach tumor and anal pain and rectal
bleeding with intestine. Conclusion: The present study identified that among
gastrointestinal cancer, intestine is the most prevalent and males are the most affected.
From all the symptoms interviewed, those that had an established association with a
specific cancer site stand out and the need to seek medical attention should be

reinforced when there is an unexplained clinical change.

Keywords: Symptoms. Cancer. Gastrointestinal.
INTRODUCAO

A incidéncia elevada de cinceres que afetam o trato gastrointestinal (TGI)
requer uma revisio dos principais sinais e sintomas que acometem os pacientes,
levando em conta os achados mais frequentes, j4 que muitas vezes a neoplasia pode ter
apresentacdo clinica inespecifica. Seguindo o mesmo padrdo do restante do pais, a
oncologia do Hospital Ibiapaba na cidade de Barbacena, Minas Gerais, apresenta
vérios casos de pacientes com tumor em alguma por¢io do tubo digestivo, sendo os
sitios mais comuns esbdfago, estdmago e intestino, compreendendo este tltimo o célon
e o reto. Em 2020, no Brasil, os dados revelaram que os céinceres gastrointestinais
supracitados corresponderam a 18,9% nos homens e 12,7% nas mulheres dentre o total
de tumores em cada género. Além da incidéncia, a relevincia de analisar a
sintomatologia desses tumores estd na severa alteracdo nos hibitos de vida do paciente
portador, a elevada mortalidade, a inespecificidade de sintomas, o diagnéstico tardio,
o tratamento invasivo e as frequentes metastasesr.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cincer de esdéfago é o

oitavo tumor maligno mais frequente no mundo, tendo a incidéncia nos homens quase
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trés vezes maior do que nas mulheres, além de ser raro em pacientes jovens, sugerindo
que a exposi¢do a agentes agressores por maior tempo propicia mutacdes celularesa.
Dentre os diferentes cinceres que acometem essa regiio do TGI, o carcinoma
epidermoide escamoso é o mais prevalente, enquanto o adenocarcinoma é menos
frequentes.

O fato de o esdfago nio ser delimitado por serosa e ter localiza¢do mediastinal,
favorece a disseminacdo dos tumores, além da proximidade com o sistema linfitico
que drena células tumorais para todo o organismo, mesmo que no estdgio inicial da
doengag.

A sintomatologia é ausente ou pouco significativa no estigio inicial da doenga,
justificando o atraso no diagnéstico das lesdes, e com a progressdo do quadro os sinais
tornam-se mais evidentes, porém ainda inespecificos, como: rouquidio, disfagia,
odinofagia, refluxo gastroesofgico, vémitos, nduseas, hiporexia e consequente perda
ponderal2. Com o aumento do tumor, os alimentos liquidos ou pastosos também
encontram resisténcia ao passarem pelo eséfago, gerando as manifestacdes clinicas
supracitadas, que facilitam a detec¢do da doenga, porém tardiamentes.

A etiopatogenia dessas neoplasias decorrem de diferentes fatores, associados ou
nio, sendo eles: influéncia de fatores genéticos, consumo de bebida alcoélica, uso de
tabaco (sendo esses dois tltimos os mais importantes), submissio a radiacdes
ionizantes, consumo de bebidas excessivamente quentes e condi¢des ocupacionais e
socioeconbémicas precariass.

No que se refere ao cincer de estdmago, no Brasil, esse é o quarto mais
frequente entre os homens e o quinto entre as mulheres6. Mais importante ainda sio
as altas taxas de mortalidade devido ao fato de grande parte dos cinceres serem
diagnosticados em fase tardia, e nesse caso a cura é pequenay. Dentre os diferentes
tipos histolégicos de cincer géstrico, o adenocarcinoma é responsével por cerca de 95%
dos casos, atingindo em sua maioria homens entre 60 e 70 anos8. Além da faixa etéria,
sio fatores predisponentes: obesidade, uso de 4lcool, alimentacdo hipersédica,
tabagismo, ingestdo de 4gua de pogo com alto teor de nitrato, infec¢do por Helicobacter
pylori, exposi¢do a radiagio ionizante, agrotéxicos, exposi¢io ocupacional e parentes

de primeiro grau com cincer de estdmagog.
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Nio hé sintomas especificos para o cincer gistrico, porém, existem sinais
inespecificos sugestivos dessa patologia, como dor no estdmago geralmente apés as
refei¢des, perda ponderal, hiporexia, empachamento, nduseas, vomito, hematémese,
melena, fraqueza, desconforto abdominal, dor a palpagio e dispepsia6. Este tltimo, se
associado a sinais considerados de alarme como hemorragia digestiva, v6mitos
recorrentes e perda ponderal, podem ser sugestivos de malignidadeg. No exame fisico,
como sinais de estdgio avancado da doenca, o paciente pode apresentar massa palpavel
no abdome, hepatomegalia, nédulos periumbilicais e ingua supraclavicular esquerda6.

Por fim, o cincer de intestino abrange tanto os tumores que se iniciam no célon
quanto os que se desenvolvem no reto e no 4nus. Na maioria dos casos, o

cincer de intestino quando detectado de forma precoce, consegue ser tratado
efetivamente sem que haja metastase para outros érgios. Grande parte desses tumores
se iniciam a partir de pdlipos e lesGes benignas na parede interna do intestino grosso.
Os sintomas mais comuns apresentados pelos portadores de tumor de intestino sio:
sangue nas fezes, alteragio do hébito intestinal variando entre diarreia e constipacio,
dor ou desconforto abdominal, fraqueza, anemia, perda ponderal sem causa evidente,
alteragdo na forma das fezes e massa abdominalio. E importante lembrar que esses
sintomas s3o inespecificos, mas sua investigacio se faz necessaria para que um possivel
diagnéstico de cincer, com eventual malignidade, seja confirmado o quanto antesir.

Quanto a sintomatologia do cincer colorretal, os achados clinicos descritos com
maior frequéncia foram dor abdominal e perda ponderal. Além destes, os pacientes
também apresentaram com certa recorréncia hemorragia e constipacdo intestinal,
néuseas e vomitos12.A realizacdo deste trabalho tornou-se uma importante ferramenta
de alerta 4 populagdo, tendo em vista o crescente nimero de cinceres que acometem o
TGI e a alta disponibilidade de pacientes oncolégicos no hospital Ibiapaba CEBAMS
de Barbacena - MG. Sendo assim, a correlacio de diversas varidveis facilita a
compreensio e entendimento da sua influéncia na carcinogénese, assim como a
identificacdo clinica de pacientes possivelmente acometidos por tumores malignos no
TGI e seu potencial diagnéstico precoce. O presente estudo teve como objetivo avaliar
a prevaléncia dos principais sinais e sintomas referentes aos tumores do TGI de
pacientes atendidos em um hospital de referéncia em oncologia em Barbacena, Minas

Gerais.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.10.n.03.mar. 2024.

ISSN - 2675 — 3375

436



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo analitico, transversal por meio de aplicacio de um
questiondrio j4 existente na literatura, o qual foi adaptado e executado pelos autores.
A populacio em estudo foi composta pelos pacientes j4 diagnosticados com cincer do
TGI em acompanhamento no servico de oncologia do Hospital Ibiapaba - Cebams em
Barbacena, Minas Gerais, no periodo de agosto de 2021 a fevereiro de 2022. A
amostragem foi por conveniéncia de acordo com a disponibilidade dos pacientes.
Foram excluidos do registro os pacientes que nio assinaram o termo de consentimento
e aqueles que nio mostraram confiabilidade em suas informacGes. Ademais, as
principais varidveis estudadas foram: localiza¢do do tumor no TGI, idade, procedéncia
do paciente, género e estilo de vida. O questiondrio abrange dados sociodemogrificos,
localizagdo do tumor no TGI, idade, procedéncia do paciente, género e estilo de vida.
As perguntas sobre os principais sinais e sintomas foram elaboradas com base na
versio em portugués do instrumento Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)
para avaliar sintomas em pacientes oncolégicos.

Os pacientes serio avaliados pelos pesquisadores durante as sessdes de
quimioterapia no Hospital Ibiapaba (Cebams). Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Medicina de Barbacena - FAME sobre o niimero de protocolo
5.019.758. Os dados dos questiondrios serdo transcritos para planilha eletrénica e
processados em software estatistico Stata v. 9.2. Serdo produzidas tabelas do tipo
linhas por colunas com frequéncias absoluta e relativa. A existéncia de relagio entre
as varidveis estudadas serd medida através de testes de Quiquadrado ou Exato de
Fischer conforme indicagio, serdo considerados significativas as diferencas observadas

com valor p < 0,0s.

RESULTADOS

Foram avaliados, por meio da aplicagio de questiondrios, 95 voluntarios, com
idade entre 34 e 94 anos, sendo que o cincer do TGI foi mais prevalente entre 52 e 70
anos. Aproximadamente 53% dos individuos eram do sexo masculino. Os principais
fatores de risco avaliados foram tabagismo, etilismo e histéria familiar, sendo este

ultimo o de maior prevaléncia dentre todos.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.10.n.03.mar. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

437



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Dentre os canceres do TGI, o mais prevalente foi no intestino (65,2%), seguido
de estdmago (27,4%) e esofago (7,4%).

As associagdes entre local e sintomas identificadas como relevantes no cincer
de intestino foram dor anal e sangramento retal. J4 no cincer de estdmago, vémito foi
mais prevalente. Por fim, no cincer de eséfago, refluxo, rouquidio, disfagia, halitose
e dor toricica tiveram associagio importante com o sitio primdario do tumor.

E importante ressaltar também que a dificuldade para dormir teve associagdo
importante com todos os locais de neoplasias investigados. Entretanto, por ser um
sintoma pouco especifico, os autores optaram por ndo incluir esse sintoma nos

resultados mais relevantes.

As localizacbes dos cinceres sio mostradas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas do paciente e local do tumor. Brasil. 2024.

Varidveis N %
Sitio primario do tumor

Esofago 7 7,37
Estdmago 26 27,37
Intestino 62 65,26
Idade (anos)

34259 39 41,05
60 a 94 56 58,95 438
Sexo

Masculino 50 52,63
Feminino 45 47,37
Tabagismo

Sim 44 46,32
Nio 51 53,68
Etilismo

Sim 31 32,63
Nio 64 67.37
Atividade fisica

Sim 30 31,58
Nio 65 68,42
Histéria familiar

Sim 60 63,16
Nio 35 36,84
Total 95 100,00

Fonte: Autores, 2024.

Os sinais e sintomas mais relatados pelos pacientes entrevistados sio perda de
peso (75,8%), seguido por dor abdominal (61%) e constipagdo intestinal (52,63%).
Sendo a perda de peso o achado mais comum em todos os locais de cincer quando
separados por sitio especifico.

A tabela 2 mostra a sintomatologia frequente de cada tipo especifico de cincer

no TGI relatada pelos pacientes entrevistados.
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Tabela 2. Associagdo entre sinais e sintomas e a localizacio dos tumores no

TGI. Brasil. 2024.

Sinais e sintomas Esoéfago Estdmago Intestino p

n (0/0) n (0/0) n (0/0)
Febre 1 (14,29) 3 (42,86) 3 (42,86) 0,312
Anemia 2 (28,57) 10 (38,46) 22 (36,07) 1,000
Enjoo 4 (57,14) 11 (42,31) 18 (29,03) 0,213
Vémito 3 (42,86) 13 (50,00) 13 (20,97) 0,018
Vémito com sangue 0 (0,00) 1 (3,85) 2 (3,23) 1,000
Refluxo 4 (57,14) 10 (38,46) 13 (20,97) 0,046
Queimagio 4 (57,14) 10 (38,46) 24 (38,71) 0,626
Rouquidio 4 (57,14) 3 (11,54) 4 (6,45) 0,002
Falta de apetite 4 (57,14) 16 (61,54) 27 (43,55) 0,281
Empanzinado 4 (57,14) 16 (61,54) 29 (46,77) 0,433
Saciedade precoce 5 (71,43) 16 (61,54) 24 (38,71) 0,062
Disgeusia 1 (14,29) 6 (23,08) 12 (19,35) 0,855%
Dificuldade para engolir 5 (71,43) 4 (15,38) 6 (9,68) 0,001
Dor ao engolir 2 (28,57) 3 (11,54) 5 (8,06) 0,189
Halitose 5 (71,43) 6 (23,08) 8 (12,90) 0,001*
Feridas na boca 2 (28,57) 1 (3,85) 4 (6,45) 0,115
Boca seca 3 (42,86) 13 (50,00) 19 (30,65) 0,224
Dor torécica 4 (57,14) 5 (19,23) 7 (11,29) 0,012
Tosse 2 (28,57) 6 (23,08) 1 (17,74) 0,714
Falta de ar 2 (28,57) 6 (23,08) 8 (12,90) 0,284
Dor abdominal 3 (42,86) 16 (61,54) 39 (62,90) 0,588
Inchago abdominal 2 (28,57) 11 (42,31) 22 (35,48) 0,784
Dor anal 2 (28,57) o (0,00) 21 (33,87) 0,003*
Sangue nas fezes 1 (14,29) 6 (23,08) 28 (43,55) 0,225
Gases 2 (28,57) 15 (57,69) 28 (45,16) 0,329%
Sangramento retal 0 (0,00) 0 (0,00) 19 (30,65) 0,002%*
Diarreia 3 (42,86) 6 (23,08) 14 (22,58) 0,488
Constipagio 4 (57,14) 9 (34,62) 37 (59,68) 0,098
Perda de peso 7 (100,00) 22 (84,62) 43 (69,35) 0,094*
Falta de energia 5 (71,43) 16 (61,54) 30 (46,77) 0,488
Dificuldade para 6 (85,71) 8 (32,00) 21 (33,87) 0,028

dormir

*Estes resultados encontraram relagio por meio do calculo do Qui-quadrado.

Fonte: Autores, 2024.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os principais sinais e sintomas de
neoplasias do TGI. Foi observada uma prevaléncia elevada desses canceres,
principalmente na regiio do intestino, seguido do estémago. De acordo com dados do

INCA de 2020, o cincer de intestino possui igual prevaléncia em homens e mulheresio.
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Entretanto, nessa pesquisa, o cincer de intestino foi mais prevalente no sexo
masculino, o que vai de encontro ao levantamento feito por um estudo também
realizado no municipio de Barbacena, em 201813 e dados da OMS18. Nés observamos
que os sinais e sintomas mais relatados pelos pacientes foram perda de peso, seguido
por dor abdominal e constipacdo intestinal. Abordando outras varidveis, observou-se
que a maioria dos pacientes ja foi ou é tabagista, sdo sedentérios, idosos e apresentam
histéria familiar positiva para cincer.

O principal sinal relatado nos pacientes, sendo o mais frequente em todos os
trés tipos de cinceres, foi a perda de peso, servindo como sinal de alarme para os
pacientes que possam vir a apresentar essa sintomatologia. Especificamente no cincer
de intestino, dor abdominal e constipagio intestinal seguiram como prevalentes como
relata o estudo Manifestacio Incomum do Cincer Colorretal realizado no ano de
200814. Quanto ao tumor de estdmago, percebeu-se frequente relato de
empanzinamento, saciedade precoce e falta de apetite. Por fim, as manifestacdes
comuns do cincer de esdfago foram dificuldade para dormir, halitose e dificuldade
para engolir.

As associagdes identificadas como relevantes foram refluxo, rouquidio,
dificuldade para engolir, halitose e dor toricica no cincer de es6fago, vomito no cincer
de estdmago e dor anal e sangramento retal no cincer de intestino.

Com base em uma trabalho realizado em Botswana no ano de 2021, o cAncer de
esdfago foi mais prevalente em homens e em idosos16,, com significincia dos sintomas
disfagia, como a principal manifestagio encontradaig, seguido de emagrecimento,
confirmando o que foi identificado no presente estudo. J4 no artigo Manifesta¢des
clinicas, diagndstico e estadiamento do cincer de esdfago, os pesquisadores
identificaram rouquidio em até 249% dos pacientes, corroborando essa sintomatologia
presentery. Apesar da relevante frequéncia de refluxo e halitose nesta discussdo, nio
detectamos relacdo direta entre essas manifesta¢des clinicas e a presenca de cincer de
esdfago. Porém, um estudo do publicado no ano de 2007 por Moshkowitz M. et al,
estabelece relagdo de halitose e refluxo com a doenga do refluxo gastroesofigico que
possivelmente precede uma metaplasia esofagicars.

J4 é conhecido na literatura a relevincia da dor epigéstrica no cincer de

estdbmago. No entanto, esse sintoma é frequente em outras neoplasias do aparelho
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digestivo e pode ser inespecifico, dificultando que esse achado e o tumor gastrico sejam
associados. Além disso, nduseas, disfagia e saciedade precoce sdo outros comumente
descritos, conforme mostram os estudos da American College of Surgeons, realizado
no ano de 1993, que avaliou 18.363 pacientes e da American Cancer Society. Porém, em
nosso trabalho, hi auséncia dessa associacio apesar de niimeros relativamente
expressivos encontrados em nosso estudo16,20.

Apesar de o nosso estudo mostrar uma maior incidéncia de cincer no intestino
entre homens, segundo o INCA nio h4d uma predilecio significativa por género. Um
estudo realizado em 6 paises na Europar7 mostrou que a maioria dos 511 pacientes da
pesquisa estavam sintomdticos e que os sintomas mais comumente relatados foram
dor abdominal e sangramento retal, seguidos por constipagio intestinal e diarreia. J&
no nosso estudo, o sintoma principal foi a perda de peso, juntamente com dor anal e
sangramento retal. Uma pesquisa brasileira com uma amostra de 348 pacientes
demonstrou certa variagdo em relagdo aos sintomas. Nele, houve a prevaléncia de
emagrecimento, dor e boca seca, diferindo dos nossos resultados apenas o dltimo
sintomarir.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes, tais como: periodo de coleta
curto que durou de novembro de 2021 4 marco de 2022, além de que durante esse periodo
nio deram entrada novos pacientes para o tratamento de quimioterapia, uma vez que
este tratamento é prolongado e pode intercorrer com falta de adesdo ou desfechos
desfavoriveis. Apesar de o hospital Ibiapaba Cebams ser referéncia em oncologia, os
dados do presente trabalho ndo podem ser generalizados para a toda a populagio com
cincer do TGI do Brasil.

Com a realizagio do trabalho, percebemos que n3o foram detectadas
manifestacSes diferentes das descritas na literatura. Observamos que o cincer do TGI
tem poucos sintomas associados, sendo as manifesta¢des iniciais inespecificas e pouco
marcantes, devendo, entdo, ser valorizadas pelo médico. No que tange o paciente,
devem ser promovidas campanhas que visem informar os sintomas prevalentes,

enfatizando a necessidade de buscar assisténcia médica em tempo hébil.

CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo tracou o perfil epidemiolégico da populagio de cincer do

TGI na cidade de Barbacena-MG, onde se observou uma prevaléncia alta de tumores
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de intestino. As caracteristicas clinicas mais relevantes dos pacientes foram sexo
masculino, idade avancada e histéria familia positiva, achados que vem para confirmar
o que é encontrado na literatura, assim como aconteceu com as associa¢des entre
refluxo, rouquidio, dificuldade para engolir, halitose e dor toricica com cincer de
esdfago, vomito com cincer de estdmago e dor anal e sangramento retal com cincer de
intestino. Tais achados servem para reforcar a necessidade de busca por atendimento

médico quando na vigéncia inexplicada de algum desses sinais e sintomas.
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