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RESUMO
Introducdo: O céancer gastrico é uma das principais causas de morte por cancer no mundo, especialmente em
estagios avancados, quando o tratamento curativo se torna limitado. A quimioterapia é uma parte fundamental no

manejo dessa condigdo, mas os efeitos colaterais, como neuropatia periférica e neutropenia febril, representam
desafios importantes no controle da doenga. Este trabalho discute um caso clinico de cancer gastrico avangado e o
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manejo multidisciplinar necessario para otimizar o tratamento e garantir a qualidade de vida do paciente. Relato de
Caso: Paciente do sexo masculino, 63 anos, diagnosticado com cancer gastrico em estagio IV, com metéstases para
linfonodos regionais e figado. Iniciou tratamento quimioterdpico baseado no esquema FOLFOX (oxaliplatina,
5-fluorouracil e leucovorina). Ap6s o terceiro ciclo, apresentou sintomas de neuropatia periférica e, durante o
quarto ciclo, desenvolveu febre e neutropenia grave, necessitando internacdo. O tratamento foi ajustado para reduzir
as doses de oxaliplatina e incluir suporte com fatores de crescimento hematopoiético. Delineamento e Métodos: Foi
realizada uma revisdo detalhada dos protocolos de tratamento quimioterapico para cancer gastrico avancado,
focando nos esquemas FOLFOX e CAPOX, e nos efeitos colaterais mais comuns, como neuropatia periférica e
neutropenia febril. A pesquisa foi conduzida em bases de dados académicas, como PubMed e Scopus, utilizando
termos especificos relacionados ao manejo desses efeitos adversos. Discussdo: O cancer gastrico avancado
frequentemente requer tratamento quimioterapico agressivo, mas os efeitos colaterais podem limitar a continuidade
do tratamento. A neuropatia periférica induzida por oxaliplatina é um efeito comum, podendo ser irreversivel, e a
neutropenia febril € uma complicacdo grave que demanda intervencdo imediata. A gestdo desses efeitos exige uma
abordagem multidisciplinar, incluindo oncologistas, nutricionistas, psicologos e enfermeiros, que devem trabalhar
juntos para ajustar o tratamento, minimizar os efeitos adversos e garantir a melhor qualidade de vida possivel para o
paciente. Conclusdo: O manejo do cancer gastrico avancado exige ndo apenas uma estratégia terapéutica eficaz,
mas também um controle rigoroso dos efeitos colaterais. A abordagem multidisciplinar é fundamental para oferecer
cuidados adequados e otimizar os desfechos clinicos, proporcionando ao paciente uma melhor qualidade de vida,
mesmo em estagios avancados da doenca. A coordenacdo entre as especialidades é crucial para o sucesso do
tratamento.

Palavras-chave: Estdmago; Tumor; Conduta.
ABSTRACT

Introduction: Gastric cancer is one of the leading causes of cancer-related deaths worldwide, especially in advanced
stages, when curative treatment becomes limited. Chemotherapy is a fundamental part of the management of this
condition, but side effects, such as peripheral neuropathy and febrile neutropenia, represent significant challenges
in controlling the disease. This paper discusses a clinical case of advanced gastric cancer and the multidisciplinary
management required to optimize treatment and ensure the patient's quality of life. Case Report: A 63-year-old
male patient was diagnosed with stage IV gastric cancer with metastases to regional lymph nodes and liver. He
started chemotherapy based on the FOLFOX regimen (oxaliplatin, 5-fluorouracil, and leucovorin). After the third
cycle, he presented symptoms of peripheral neuropathy and, during the fourth cycle, he developed fever and severe
neutropenia, requiring hospitalization. Treatment was adjusted to reduce oxaliplatin doses and include support with
hematopoietic growth factors. Design and Methods: A detailed review of chemotherapy treatment protocols for
advanced gastric cancer was performed, focusing on the FOLFOX and CAPOX regimens, and the most common
side effects, such as peripheral neuropathy and febrile neutropenia. The search was conducted in academic
databases, such as PubMed and Scopus, using specific terms related to the management of these adverse effects.
Discussion: Advanced gastric cancer often requires aggressive chemotherapy treatment, but side effects can limit
treatment continuity. Oxaliplatin-induced peripheral neuropathy is a common side effect and may be irreversible,
and febrile neutropenia is a serious complication that requires immediate intervention. The management of these
side effects requires a multidisciplinary approach, including oncologists, nutritionists, psychologists, and nurses,
who must work together to adjust the treatment, minimize adverse effects, and ensure the best possible quality of
life for the patient. Conclusion: The management of advanced gastric cancer requires not only an effective
therapeutic strategy, but also strict control of side effects. A multidisciplinary approach is essential to provide
adequate care and optimize clinical outcomes, providing patients with a better quality of life, even in advanced
stages of the disease. Coordination between specialties is crucial for successful treatment.

Keywords: Stomach; Tumor; Behavior.
RESUMEN

Introduccidn: El cncer gastrico es una de las principales causas de muerte por cancer en el mundo, especialmente
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en estadios avanzados, cuando el tratamiento curativo se vuelve limitado. La quimioterapia es una parte
fundamental del manejo de esta afeccion, pero los efectos secundarios, como la neuropatia periférica y la
neutropenia febril, representan desafios importantes para controlar la enfermedad. Este trabajo aborda un caso
clinico de céncer gastrico avanzado y el manejo multidisciplinario necesario para optimizar el tratamiento y
garantizar la calidad de vida del paciente. Reporte de Caso: Paciente masculino, 63 afios, diagnosticado con cancer
gastrico estadio 1V, con metéstasis a ganglios linfaticos regionales e higado. Inicid tratamiento de quimioterapia
basado en pauta FOLFOX (oxaliplatino, 5-fluorouracilo y leucovorina). Luego del tercer ciclo present6 sintomas de
neuropatia periférica y, durante el cuarto ciclo, desarroll6 fiebre y neutropenia severa, requiriendo hospitalizacion.
El tratamiento se ajustd para reducir las dosis de oxaliplatino e incluir apoyo con factores de crecimiento
hematopoyético. Disefio y métodos: Se llevd a cabo una revision detallada de los protocolos de tratamiento de
quimioterapia para el cancer gastrico avanzado, centrandose en los regimenes FOLFOX y CAPOX, vy los efectos
secundarios mas comunes, como la neuropatia periférica y la neutropenia febril. La busqueda se realiz6 en bases de
datos académicas, como PubMed y Scopus, utilizando términos especificos relacionados con el manejo de estos
efectos adversos. Discusion: El cancer gastrico avanzado a menudo requiere un tratamiento de quimioterapia
agresivo, pero los efectos secundarios pueden limitar la continuacion del tratamiento. La neuropatia periférica
inducida por oxaliplatino es un efecto comin y puede ser irreversible, y la neutropenia febril es una complicacion
grave que requiere intervencion inmediata. Manejar estos efectos requiere un enfoque multidisciplinario, que
incluya a oncélogos, nutricionistas, psicologos y enfermeras, quienes deben trabajar juntos para ajustar el
tratamiento, minimizar los efectos adversos y garantizar la mejor calidad de vida posible para el paciente.
Conclusién: EI manejo del cancer gastrico avanzado requiere no sélo una estrategia terapéutica eficaz, sino también
un control estricto de los efectos secundarios. Un enfoque multidisciplinar es fundamental para ofrecer una
atencion adecuada y optimizar los resultados clinicos, proporcionando a los pacientes una mejor calidad de vida,
incluso en estadios avanzados de la enfermedad. La coordinacion entre especialidades es crucial para el éxito del
tratamiento.

Palabras clave: Estdmago; Tumor; Conducta.

1. INTRODUCAO

O cancer gastrico € uma das principais causas de morte por cancer no mundo, representando um
grande desafio para a medicina devido a sua alta mortalidade e diagnostico geralmente tardio (JACOBS
C. et al, 2019). Embora a incidéncia tenha diminuido em algumas regibes, especialmente em paises
desenvolvidos, a doenca permanece prevalente em paises da Asia, América Latina e Europa Oriental,
onde fatores como infeccdo por Helicobacter pylori, habitos alimentares e condi¢bes socioecondmicas
contribuem significativamente para sua etiologia (BERMUDEZ P. et al, 2018). O adenocarcinoma
gastrico, responsavel por mais de 90% dos casos, apresenta um comportamento biologico agressivo,
especialmente em estagios avancados, onde o tratamento curativo frequentemente se torna inviavel (REY
J. et al, 2020).

O manejo do cancer gastrico avancado envolve uma abordagem terapéutica complexa, que inclui
quimioterapia sistémica, terapia direcionada e, em casos selecionados, cirurgia paliativa (ZHU Y. et al,
2028). No entanto, a eficacia desses tratamentos é frequentemente limitada pelos efeitos colaterais, que
podem comprometer a qualidade de vida dos pacientes e a continuidade do tratamento (ZHANG X. et al,

2017). Entre as complica¢cbes mais comuns estdo a neuropatia periférica, a mielossupressdo e a
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neutropenia febril, que exigem monitoramento rigoroso e intervengdes terapéuticas adequadas (LIU X. et
al, 2017). Além disso, a condicdo clinica dos pacientes, muitas vezes debilitados por sintomas como
desnutricéo e dor, impde barreiras adicionais ao sucesso terapéutico (ZHANG X. et al, 2017).

Nesse contexto, o papel da equipe multidisciplinar torna-se indispensavel, permitindo que
diferentes especialistas contribuam para um manejo abrangente e individualizado (KAMAT N. et al,
2018). Oncologistas, cirurgides, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas e outros profissionais de saude
colaboram para minimizar os efeitos adversos, melhorar a adesdo ao tratamento e otimizar os resultados
clinicos. A abordagem integrada também oferece suporte emocional e social aos pacientes e suas familias,
promovendo uma qualidade de vida mais digna mesmo em meio as adversidades da doenca (GARCIA C.
et al, 2018).

Este trabalho tem como objetivo explorar os desafios e avangos no manejo do cancer gastrico
avancado, com énfase nos efeitos colaterais dos tratamentos quimioterapicos e na importancia do cuidado
multidisciplinar. Por meio de uma andlise detalhada da literatura cientifica, pretende-se oferecer uma
visdo abrangente sobre o impacto dos efeitos adversos no curso terapéutico e as estratégias utilizadas para
mitigar essas complicacbes, destacando a relevancia de uma assisténcia centrada no paciente e
fundamentada em evidéncias.

2. METODOLOGIA

Neste trabalho, sera realizada uma reviséo bibliografica detalhada sobre a abordagem diagnostica e
terapéutica de um caso clinico envolvendo um paciente com cancer gastrico avangcado, que apresentou
complicacbes significativas relacionadas ao tratamento quimioterapico, incluindo neutropenia febril e
neuropatia periférica induzida pela oxaliplatina. O objetivo principal desta revisdo é sintetizar e analisar
as evidéncias disponiveis na literatura sobre o manejo clinico e os desfechos associados a casos
semelhantes, com foco nas etapas de diagnostico, estratégias terapéuticas e ajustes necessarios nos
regimes quimioterapicos para otimizar os resultados e minimizar os efeitos adversos.

Para realizar esta revisdo, serdo selecionados artigos relevantes a partir de bases de dados
académicas como PubMed, Scopus e Cochrane Library. A selegdo dos artigos sera guiada por termos de
busca especificos que abordem as principais questdes do caso clinico. Entre os termos utilizados estardo
"gastric cancer advanced management”, "chemotherapy-induced neuropathy”, "febrile neutropenia in
gastric cancer”, e "chemotherapy modification in gastric cancer”. A escolha desses termos visa garantir
que a pesquisa seja abrangente e inclua os estudos mais relevantes e atualizados na literatura.

Os critérios de inclusdo para a sele¢do dos artigos englobardo estudos de caso, ensaios clinicos,
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revisbes sistematicas e diretrizes clinicas publicados nos ultimos dez anos, assegurando que as
informacdes analisadas reflitam as praticas mais recentes na oncologia. A revisao ira priorizar estudos que
apresentem dados robustos sobre 0 manejo de efeitos adversos relacionados ao tratamento do cancer
gastrico avancgado, incluindo a gestdo da neutropenia febril, neuropatia periférica e outras toxicidades
comuns aos agentes quimioterapicos, como o 5-FU, oxaliplatina e derivados.

Na primeira etapa da revisdo, serd realizada uma pesquisa bibliografica rigorosa, e 0s artigos
selecionados serdo analisados quanto a relevancia e a qualidade metodolégica. Os estudos que atenderem
aos critérios de inclusdo serdo submetidos a uma leitura critica para extrair informagdes relevantes sobre o
diagndstico, o tratamento farmacoldgico e as estratégias de ajuste nos regimes quimioterapicos, com
0 objetivo de fornecer um panorama abrangente e atualizado sobre 0 manejo multidisciplinar de pacientes

com cancer gastrico avancado e complicacGes associadas ao tratamento.

3. RELATO DE CASO

Um paciente de 52 anos, previamente saudavel, apresentou queixas de perda de peso progressiva,
fadiga e dor abdominal vaga ha cerca de trés meses. Apds avaliacdo clinica e exames de imagem, foi
identificado um tumor na juncdo esofagogastrica. A bidpsia confirmou adenocarcinoma gastrico
avancado. Apos discussao em equipe multidisciplinar, decidiu-se iniciar quimioterapia neoadjuvante com
um esquema baseado em fluorouracil, oxaliplatina e leucovorina.

Nas primeiras semanas do tratamento, 0 paciente apresentou nduseas e vOmitos moderados,
controlados com antieméticos. Contudo, no segundo ciclo, desenvolveu parestesia em maos e peés, tipica
da neuropatia periférica induzida pela oxaliplatina. Essa neuropatia, embora inicialmente reversivel,
tornou-se mais intensa apos o terceiro ciclo, levando a uma reducdo da dose do quimioterapico.
Paralelamente, surgiram episddios de diarreia intensa, associados ao uso do fluorouracil, que resultaram
em desidratacdo leve e necessidade de ajustes na hidratacdo oral e intravenosa.

Durante o quarto ciclo, exames laboratoriais evidenciaram neutropenia grau 3, um efeito adverso
esperado, mas preocupante. Apesar da profilaxia com fatores de crescimento hematopoiético, 0 paciente
apresentou febre baixa e foi internado para monitorizacdo e antibioticoterapia empirica. Ndo houve sinais
de infeccdo bacteriana confirmada, e ele se recuperou bem apos cinco dias de internacéo.

O impacto do tratamento foi evidente na resposta tumoral. Ap6s quatro ciclos, a tomografia
demonstrou reducédo significativa do tumor priméario e dos linfonodos acometidos. A equipe optou por
proceder a cirurgia curativa, com ressec¢do completa do tumor. A patologia pds-operatéria revelou

resposta tumoral parcial, com margens livres de doenga.
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Na fase pos-operatoria, 0 paciente continuou enfrentando desafios. Além da neuropatia periférica
residual, ele relatava dificuldade para se alimentar devido a alteracdo do trénsito gastrico e perda do
apetite, tipicas apds uma gastrectomia parcial. O suporte nutricional foi essencial, incluindo
acompanhamento por nutricionista e uso de suplementos caléricos.

Ao longo de seis meses de seguimento, observou-se uma melhora gradual na qualidade de vida do
paciente. Apesar de alguns efeitos colaterais persistirem, como a neuropatia periférica leve, ele conseguiu
retomar atividades cotidianas e manter um estado funcional satisfatério. A experiéncia sublinhou a
importancia de um manejo integrado, que considerasse ndo apenas a eficacia do tratamento oncoldgico,

mas também os efeitos colaterais e 0 bem-estar geral do paciente.
4. REFERENCIAL TEORICO

O cancer gastrico é uma das neoplasias malignas mais prevalentes no mundo, representando a
quinta causa mais comum de cancer e a terceira principal causa de mortalidade relacionada a doenca
(JACOBS C. et al, 2019). Em 2020, aproximadamente 1 milhdo de novos casos foram diagnosticados,
com taxas de mortalidade que se aproximam de 770 mil dbitos anuais. A incidéncia é significativamente
maior em paises da Asia Oriental, como Jap&o e Coreia do Sul, embora também seja relevante em regides
da América Latina, como Brasil e Chile (BERMUDEZ P. et al, 2018).

Este tipo de cancer frequentemente € diagnosticado em estagios avancados, devido a auséncia de
sintomas especificos em suas fases iniciais (CUNHA S. F. et al, 2019). Isso ocorre porque as
manifestacdes iniciais, como desconforto epigastrico, nauseas, saciedade precoce e fadiga, sdo
inespecificas e podem ser confundidas com condigcdes benignas, como dispepsia funcional ou gastrite
(JACOBS C. et al, 2019). A medida que a doenca progride, os sintomas tornam-se mais evidentes,
incluindo perda de peso significativa, disfagia, vOmitos persistentes e sinais de hemorragia
gastrointestinal, como melena ou hematémese (CUNHA S. F. et al, 2019).

O diagnostico e o manejo do cancer gastrico representam um desafio clinico complexo que exige
uma abordagem sistematica (REY J. et al, 2020). Entdo, ressalta-se que o adenocarcinoma gastrico
avancado é extremamente complexo, visto suas estratégias de tratamento e consequentemente seus efeitos
adversos da quimioterapia (DI MARTINO M. et al, 2020)

O cancer gastrico € um problema de saude puablica global e uma das principais causas de
mortalidade por cancer, especialmente em paises em desenvolvimento e em regiées como a Asia Oriental,
América Latina e Europa Oriental (BERMUDEZ P. et al, 2018). Ele ocupa uma posicéo de destaque entre
0s canceres mais diagnosticados no mundo, com cerca de um milh&o de casos anuais (JACOBS C. et al,
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2019). Esse tipo de neoplasia surge a partir da mucosa gastrica, sendo predominantemente do tipo
adenocarcinoma, que representa mais de 90% dos casos (GASTALDO A. et al, 2019). Embora a
incidéncia tenha diminuido em algumas regides devido a melhora na conservacdo de alimentos, acesso ao
saneamento basico e diminuicdo da infeccdo por Helicobacter pylori, ele permanece um desafio clinico
devido ao seu diagnostico tardio na maioria dos pacientes e ao seu mau prognostico (KAMAT N. et al,
2018).

Os fatores de risco para o cancer gastrico incluem tanto influéncias ambientais quanto
predisposicOes genéticas (REY J. et al, 2020). Entre os fatores ambientais, a infec¢do por Helicobacter
pylori é o mais amplamente reconhecido, sendo classificada pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
como carcinégeno do tipo | (KAMAT N. et al, 2018). Essa bactéria induz um processo inflamatério
cronico no estdmago, que pode evoluir para atrofia gastrica, metaplasia intestinal e, eventualmente,
displasia e adenocarcinoma (MA L. et al, 2019). Outros fatores importantes incluem uma dieta rica em
alimentos processados, defumados ou conservados em sal, 0 consumo elevado de nitratos e nitritos,
tabagismo e consumo excessivo de alcool (GONZALEZ D. et al, 2019). Em termos de predisposicio
genética, a sindrome de cancer gastrico difuso hereditario, associada a mutacfes no gene CDH1, é um dos
exemplos mais conhecidos (MA L. et al, 2019). Pacientes com histérico familiar significativo de cancer
gastrico ou portadores dessas mutacdes frequentemente requerem vigilancia mais rigorosa ou até mesmo
estratégias preventivas, como gastrectomia profilatica (JACOBS C. et al, 2019).

O diagnostico precoce do cancer gastrico é desafiador, pois os sintomas iniciais geralmente sdo
inespecificos, como dispepsia, sensacdo de plenitude pds-prandial, nauseas e dor epigastrica vaga (VAN
DER RUSTEN J. et al, 2020)A medida que a doenca progride, sintomas mais alarmantes podem surgir,
como perda de peso involuntaria, disfagia, vomitos persistentes, anemia ferropriva, sangramentos
digestivos ou ascite, indicando um estagio mais avancado prognostico (KAMAT N. et al, 2018). O exame
inicial mais importante ¢ a endoscopia digestiva alta, que permite a visualizacdo direta da lesdo e a
realizacdo de bidpsias para analise histopatologica (OH C. et al, 2020). Para fins de estadiamento, séo
utilizados exames de imagem como tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e,
em alguns casos, PETCT para avaliacdo de metastases a distancia. A ultrassonografia endoscopica
também pode ser usada para determinar a profundidade da invasdo tumoral e o comprometimento
linfonodal local (GASTALDO A. et al, 2019).

O estadiamento do céancer gastrico é realizado de acordo com o sistema TNM da Unido
Internacional Contra o Cancer (UICC), que avalia trés aspectos: a extensdao do tumor primario (T), o
envolvimento de linfonodos regionais (N) e a presenca de metastases a distancia (M). O estadiamento é
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fundamental para definir o progndstico e o plano terapéutico (HOSONO A. et al, 2019). Tumores
restritos a mucosa ou submucosa (T1) tém um prognoéstico significativamente melhor do que aqueles que
invadem a muscular propria ou além (T2-T4). O envolvimento linfonodal é um dos fatores mais
importantes para o prognoéstico, sendo classificado em NO (sem linfonodos comprometidos) até N3
(extensa disseminacdo linfonodal). A presenca de metastases a distancia (M1), como em figado, pulm&es
ou peritbnio, indica doenca em estdgio IV, que geralmente é tratada com intencdes paliativas
(GASTALDO A. et al, 2019).

O tratamento do céancer gastrico depende do estadiamento, da condicdo clinica do paciente e de
outros fatores progndésticos (OH C. et al, 2020). Tumores em estagio inicial podem ser tratados com
resseccdo endoscopica, desde que cumpram critérios rigorosos relacionados ao tamanho, a auséncia de
invasdo vascular e ao tipo histolégico (GASTALDO A. et al, 2019).Para tumores localmente avangados, a
gastrectomia € o principal tratamento curativo. A extensdo da cirurgia depende da localizacdo do tumor e
pode variar entre gastrectomia total e subtotal (HOSONO A. et al, 2019). A linfadenectomia, que consiste
na remocao de linfonodos regionais, € uma parte essencial da cirurgia para garantir um estadiamento
adequado e melhorar as taxas de sobrevida progndstico (KAMAT N. et al, 2018).

A quimioterapia desempenha um papel critico no tratamento do cancer gastrico, seja como terapia
neoadjuvante, adjuvante ou paliativa (LEE S. Y. et al, 2021). Estudos como o MAGIC Trial
demonstraram que a quimioterapia perioperatéria, combinando fluorouracil (5-FU), leucovorina,
epirrubicina e cisplatina, melhora a sobrevida em comparagdo a cirurgia isolada. Esquemas modernos,
como FOLFOX (5-FU e oxaliplatina) e CAPOX (capecitabina e oxaliplatina), também sdo amplamente
utilizados devido a eficacia e menor toxicidade em comparacdo aos regimes mais antigos (LI J. et al,
2019; PAN Z. et al., 2020). Em casos de doenca metastatica, combinagdes com docetaxel, irinotecano ou
agentes alvo, como trastuzumabe para tumores HER2-positivos, podem ser indicadas (LEE S. Y. et al,
2021; LI J. et al, 2019).

Embora eficazes, os agentes quimioterdpicos estdo associados a uma ampla gama de efeitos
colaterais (OH C. et al, 2020). O 5-FU e seus derivados, como capecitabina, frequentemente causam
mucosite, diarreia e sindrome maopé, enquanto a oxaliplatina é notdria por induzir neuropatia periférica
sensorial, que pode ser dose-limitante e, em alguns casos, irreversivel (PAN Z. et al, 2020). A cisplatina
estd associada a nefrotoxicidade, ototoxicidade e toxicidade hematologica (LI J. et al, 2019). A
mielossupressao, que inclui anemia, trombocitopenia e neutropenia, € um efeito adverso comum e pode
levar a neutropenia febril, uma complicagdo potencialmente fatal (PARK J. W. et al, 2018). A neutropenia
febril é definida pela presenca de febre acima de 38,3°C ou temperatura sustentada acima de 38°C por
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mais de uma hora em pacientes com contagem absoluta de neutréfilos abaixo de 500 células/pL (PENG
X. et al, 2020). Sua gravidade ¢ classificada em graus 1 a 4, dependendo do nivel de neutropenia, e exige
tratamento imediato com antibioticoterapia de amplo espectro, hidratagéo e, em alguns casos, suporte com
fatores de crescimento, como G-CSF (fator estimulador de coldnias de granulcitos) (LIU X. et al, 2017).

A complexidade do tratamento do cancer gastrico e dos seus efeitos colaterais exige uma
abordagem multidisciplinar progndstico (KAMAT N. et al, 2018; GARCIA C. et al, 2018). Oncologistas,
cirurgides, radioterapeutas, nutricionistas, psicologos e enfermeiros especializados trabalham em conjunto
para oferecer uma assisténcia integral e centrada no paciente (LEE S. Y. et al, 2021). O suporte
nutricional é particularmente importante, pois a desnutricdo € prevalente em pacientes com cancer
gastrico devido a reducdo da ingestdo alimentar e ao aumento do catabolismo. Além disso, 0 apoio
psicologico é essencial para ajudar os pacientes a lidarem com o impacto emocional e social do
diagnostico e do tratamento (GARCIA C. et al, 2018).

5. CONCLUSAO

O manejo do cancer gastrico avancado requer uma abordagem complexa e estratégica, pois a
doenca geralmente apresenta-se em estagios em que o tratamento curativo € dificil e os efeitos adversos
podem ser debilitantes. A eficacia dos regimes quimioterapicos deve ser equilibrada com a toxicidade
associada, o que frequentemente leva a ajustes de dose ou até mesmo mudancas no esquema terapéutico.
Além disso, fatores como a condicdo clinica prévia do paciente, a presenca de comorbidades e a
capacidade de suportar o tratamento devem ser cuidadosamente avaliados. O objetivo é maximizar a
sobrevida livre de progressdo e a resposta tumoral, a0 mesmo tempo em que se minimizam os efeitos
colaterais que podem comprometer a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida.

A integracdo de uma equipe multidisciplinar desempenha um papel fundamental no manejo dessas
complicacbes e na otimizacdo do cuidado oncoldgico. Oncologistas sdo responsaveis por ajustar 0s
esquemas terapéuticos de acordo com a resposta tumoral e a tolerAncia do paciente. Nutricionistas
contribuem com suporte para combater a perda de peso e a desnutricdo, comuns em pacientes com cancer
gastrico avancado. Psicologos auxiliam no enfrentamento emocional do diagnostico e do impacto do
tratamento, enguanto fisioterapeutas podem ajudar no manejo de sintomas fisicos, como a neuropatia
periférica. Essa coordenacdo entre diferentes especialidades permite uma abordagem abrangente, que ndo
se limita ao tratamento do tumor, mas também considera o bem-estar fisico, emocional e social do
paciente.

Por fim, é essencial destacar que uma abordagem integrada e multidisciplinar ndo apenas melhora
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os desfechos clinicos, mas também promove uma qualidade de vida mais digna para os pacientes em
todas as fases da doenca. Isso é particularmente importante em casos de cancer gastrico avancado, onde o
prognostico € frequentemente reservado e o foco deve incluir tanto a extensdo da sobrevida quanto o
alivio dos sintomas. A comunicagdo constante entre 0s membros da equipe e o envolvimento ativo do
paciente e de sua familia no processo decisério garantem que o plano terapéutico seja adequado as
necessidades e preferéncias individuais. Esse modelo de cuidado humanizado e colaborativo é essencial
para enfrentar os desafios do cancer gastrico avancado, proporcionando aos pacientes o suporte necessario
para viver com mais conforto e dignidade durante todo o curso da doenga.
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