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Resumo

Introdugdo: O carcinoma gastrico, também conhecido como cancer de estdmago ¢ um dos tipos de
cancer com grande incidéncia no Brasil, segundo dados do INCA. As formas de tratamento para carcinomas
gastricos estao relacionadas ao estagio em que a doenga se encontra, podem variar de cirurgias, ressecgdes a
gastrectomias e linfadenectomias, podendo ser necessaria a presenca de quimioterapia. Sabe-se que alguns
dos muitos tipos de canceres podem levar a apresentacao de algum quadro de disfagia, caracterizada pelas
alteragdes no processo de degluticao. Objetivo: verificar qual o impacto do cancer gastrico na disfagia.
Material e Método: Buscas de artigos nas bases de dados Medline (Pubmed), Cochrane Library, SciELO,
LILACS e MEDLINE sem restri¢ao de localiza¢ao ou idiomas, publicados no periodo de janeiro de 2010
até agosto de 2018. A pesquisa foi realizada na base de dados com os descritores (“Deglutition Disorders”
or “Dysphagia” or “Esophageal Dysphagia” or “Oropharyngeal Dysphagia” or “Swallowing Disorders™)
and (“Stomach Neoplasms” or “Cancer of Stomach” or “Cancer of the Stomach” or “Gastric Cancer”
or “Gastric Cancer, Familial Diffuse” or “Gastric Neoplasms” or “Neoplasms, Gastric or Neoplasms”,
“Stomach” or “Stomach Cancer”). Resultados: A relag@o entre o cancer gastrico e a disfagia é abordada
como uma importante consequéncia dos tipos de tratamentos. Foram encontrados cinco estudos que
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responderam a pergunta norteadora. Trés dos cinco estudos selecionados tratam da qualidade de vida
dos pacientes posteriormente ao tratamento. Conclusao: Foi verificado que a disfagia é observada como
uma possivel consequéncia do carcinoma gastrico e seu tratamento.

Palavras-chave: Transtornos de Degluticdo; Neoplasias Gastricas; Qualidade de Vida.

Abstract

Introduction: Gastric carcinoma, also known as stomach cancer, is one of the types of cancer with
great incidence in Brazil, according to INCA data. The forms of treatment for gastric carcinomas are
related to the stage in which the disease is, may vary from surgeries, resections to gastrectomies and
lymphadenectomies, and the presence of chemotherapy may be necessary. It is known that some of the
many types of cancers can lead to the presentation of some dysphagia, characterized by changes in the
swallowing process. Objective: to verify the impact of gastric cancer on dysphagia. Material and Method:
Searches for articles in the Medline (Pubmed), Cochrane Library, SciELO, LILACS and MEDLINE
databases without restrictions on location or languages, published between January 2010 and August
2018. The research was carried out on the basis of data with descriptors (“Deglutition Disorders” or
“Dysphagia” or “Esophageal Dysphagia” or “Oropharyngeal Dysphagia” or “Swallowing Disorders™)
and (“Stomach Neoplasms” or “Cancer of Stomach” or “Cancer of the Stomach” or “ Gastric Cancer
”or* Gastric Cancer, Familial Diffuse ”or* Gastric Neoplasms “or* Neoplasms, Gastric or Neoplasms
7 Stomach “or* Stomach Cancer ). Results: The relationship between gastric cancer and dysphagia is
addressed as an important consequence of the types of treatments. Five studies were found that answered
the guiding question. Three of the five selected studies deal with patients’ quality of life after treatment.
Conclusion: It was found that dysphagia is seen as a consequence of gastric carcinoma and its treatment.

Keywords: Deglutition Disorders; Stomach Neoplasm; Quality of life.

Resumen

Introduccion: el carcinoma gastrico, también conocido como cancer de estdmago, es uno de los tipos de
cancer con gran incidencia en Brasil, segun datos de INCA. Las formas de tratamiento para los carcinomas
gastricos estan relacionadas con la etapa en que se encuentra la enfermedad, pueden variar de cirugias,
resecciones a gastrectomias y linfadenectomias, y puede ser necesaria la presencia de quimioterapia. Se
sabe que algunos de los muchos tipos de cancer pueden conducir a la presentacion de cierta disfagia,
caracterizada por cambios en el proceso de deglucion. Objetivo: verificar el impacto del cancer gastrico
en la disfagia. Material y método: busquedas de articulos en las bases de datos Medline (Pubmed),
Cochrane Library, SciELO, LILACS y MEDLINE sin restricciones de ubicacion o idiomas, publicadas
entre enero de 2010 y agosto de 2018. La investigacion se realizo sobre la base de datos con descriptores
(“Trastornos de la deglucion” o “Disfagia” o “Disfagia esofagica” o “Disfagia orofaringea” o “Trastornos
de la deglucion”) y (“Neoplasias estomacales” o “Cancer de estdbmago” o “Cancer de estomago” o “
Cancer gastrico “0” Cancer gastrico, difuso familiar “0” Neoplasias gastricas “o” Neoplasias, gastricas
o neoplasias “,” Estomago “0” Cancer de estomago ). Resultados: la relacion entre el cancer gastrico
y la disfagia se aborda como una consecuencia importante de los tipos de tratamientos. Se encontraron
cinco estudios que respondieron a la pregunta guia. Tres de los cinco estudios seleccionados abordan
la calidad de vida de los pacientes después del tratamiento. Conclusion: se encontré que la disfagia se
considera una posible consecuencia del carcinoma gastrico y su tratamiento.

Palabras clave: Trastornos de Deglucion; Neoplasias Gastricas; Calidad de Vida.
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Introducao

O carcinoma gastrico, também conhecido
como cancer de estdmago ¢ um dos tipos de cancer
com grande incidéncia no Brasil, segundo dados do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA). O cancer de estdmago ocupa o
terceiro lugar no indice de maior incidéncia em
homens e o quinto lugar no caso das mulheres. A
estimativa para o ano de 2018 foi de 21.290 novos
casos, sendo 13.540 em pessoas do sexo masculino
e 7.750 de sexo feminino 2.

Apesar de apresentar uma diminui¢éo nos ca-
s0s, 0 carcinoma gastrico ainda ¢ o quinto tipo de
cancer mais comum em todo o mundo, além disso,
nos paises do ocidente grande parte dos pacientes
tem um diagnostico tardio, o que compromete a
efetividade do tratamento e aumenta o risco de
recaidas apds cirurgia de intengdes curativas >.
O carcinoma gastrico pode ter origem endogena
(genética) ou exdgena, relacionada ao ambiente.
Um dos agentes externos mais relacionados ¢ a
Helicobacter pylori, gerador de infeccdes que
podem gerar ao paciente agravo em inflamacdes ja
presentes, como a Ulcera e a gastrite, evoluindo-as
a tumores. Além dos fatores hereditarios e uso e
abuso de substancias como o fumo ¢ o alcool * 2.

A questdo nutricional do individuo esta dire-
tamente relacionada com o surgimento do tumor,
desta forma a nutrigdo do paciente é vista como
um fator exdgeno, tendo em vista que o alimento
pode transformar a mucosa gastrica, propiciando o
surgimento da neoplasia. A nutrigao ¢ considerada
um fator importante durante o tratamento, podendo
afetar diretamente os resultados do mesmo >°

As formas de escolha para o tratamento de
carcinomas gastricos estdo relacionadas ao estagio
em que a doenca se encontra e podem variar de
cirurgias, ressecgdes a gastrectomias e linfadenec-
tomias a quimioterapia. Na maior parte dos casos o
tumor ¢ descoberto em seu estagio mais avangado
diminuindo as possibilidades de tratamento ¢ de
cura ’-8, O tratamento mais comum e eficaz tem
sido a cirurgia. Realiza-se a retirada da area afetada
pelo tumor, ou seja, ha uma diminui¢ao do espaco
da camara gastrica, ou ainda a ressecc¢do cirirgi-
ca total, mudando desta forma o funcionamento
normal do 6rgdo que deve passar por uma fase de
adaptag@o impactante no processo de nutri¢ao do
paciente ° 1011,

Como consequéncia de alguns tipos de can-
ceres, o individuo afetado pode apresentar alguma
alteragdo na degluti¢@o, ou seja, algum quadro de
disfagia. A degluticdo é uma agdo neuromotora
muito complexa e tem como objetivo transportar o
alimento da boca até o estdbmago visando a nutricao
e hidratac@o do individuo. Salienta-se que qualquer
tipo de alteragdo em alguma fase deste processo
pode ser chamado de disfagia > 3. A degluticdo
possui quatro fases a serem observadas, como a
fase preparatoria, oral, faringea e esofagica. As
fases oral e preparatoria sdo desenvolvidas volun-
tariamente, enquanto a fase faringea e esofagica sdo
efetuadas de forma involuntaria a partir de controle
neuroldgico, onde o estdmago deve participar 15,
A disfagia pode ter origem mecanica, neurogénica,
senil ou psicogénica, podendo gerar grande impac-
to na vida do paciente e assim, comprometer sua
nutri¢do, hidratagdo, fun¢des pulmonares ou até
convivio social, e no caso do paciente ja hospita-
lizado pode agravar o quadro clinico resultando a
O'blto 16,17 ,18 ,19.

O conhecimento cientifico, sobre os motivos
que levam individuos portadores de cancer gastri-
co desenvolver disfagia tem sido discutido, bem
como em qual fase do cancer (pré, durante e/ou
apos tratamento) encontra-se com maior ocorrén-
cia a disfagia, além de compreender o impacto do
tratamento escolhido para cada individuo. Esta
pesquisa sugere uma maior importancia no cuidado
da qualidade de vida dos pacientes.

A presente pesquisa apresenta como objetivo
principal verificar evidéncias cientificas sobre a
relagdo entre o cancer de estomago e a disfagia,
visando responder a seguinte pergunta norteadora:
Qual o impacto do cancer gastrico na disfagia?

Métodos

Caracterizacdo da pesquisa e
estratégias de busca

A revisdo sistematica foi conduzida conforme
as recomendagdes do Preferred Reporting Intens
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRIS-
MA) >

As buscas por artigos cientificos foram con-
duzidas por dois pesquisadores independentes nas
bases de dados eletronicas Medline (Pubmed),
Cochrane Library, SciELO, LILACS e MEDLINE
sem restri¢ao de localizagdo ou idiomas, publicados
no periodo de janeiro de 2010 até agosto de 2018.
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A pesquisa foi estruturada e organizada na forma
PICO, que representa um acronimo para Populagdo
alvo, a Intervencdo, Comparacdo ¢ “Qutcomes”
(desfechos).

Os descritores foram selecionados a partir
do dicionario Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) Medical Subject Heading Terms (MeSH),
haja vista a sua grande utiliza¢do pela comunidade
cientifica para a indexacdo de artigos na base de
dados PubMed. Diante os descritores, foi realizada
aadequagdo para as outras bases utilizadas. Em um
primeiro momento foram propostas para as buscas
as seguintes palavras-chave e operadores boleanos:
(“Deglutition Disorders” or “Dysphagia” or “Eso-
phageal Dysphagia” or “Oropharyngeal Dyspha-
gia” or “Swallowing Disorders”) and (“Stomach
Neoplasms” or “Cancer of Stomach” or “Cancer
of the Stomach” or “Gastric Cancer” or “Gastric
Cancer, Familial Diffuse” or “Gastric Neoplasms”
or “Neoplasms, Gastric or Neoplasms”, “Stomach”
or “Stomach Cancer”).

Quadro 1. Critérios de inclusdo e excluséo.

Critérios de elegibilidade
Critérios de inclusdo

Os desenhos dos estudos selecionados foram
relatos de casos, estudos de casos e controle, en-
saios clinicos controlados, estudos de coorte, estu-
dos em triagem, estudos observacionais e estudos
randomizados. Estudos em idiomas em portugués,
inglés e espanhol foram incluidos. Periodo incluido
de 2010 a 2018 (Quadro 1).

Critérios de exclusdo

Foram excluidos estudos publicados no for-
mato de Cartas ao editor, diretrizes, revisoes siste-
maticas, meta analises e resumos. Foram excluidos
artigos publicados anteriormente a 2010. Estudos
que ndo tenham descrito ou que foram pouco claros
ou indisponiveis representados no Quadro 1.

Critérios de Inclusao

Delineamento

Estudos de caso, estudos longitudinais e estudos clinicos randomizados ou
nao randomizados com intervengdes

Pacientes ¢ Disfagia
. Cancer de estbmago
Localizagao sem restrigao

Idioma sem restrigdo

Critérios de Exclusao

Delineamento

Estudos de prevaléncia, intervengdes feitas por outros profissionais

Estudos Estudos pouco claros, mal descritos ou inadequados

Forma de publicacédo

Somente em resumos

Selegdo dos estudos

A seleg@o dos estudos foi realizada por dois
examinadores independentes. Inicialmente foram
excluidos estudos duplicados, apés, baseados no
titulo, em seguida, os resumos foram analisados
¢ apenas os que foram potencialmente elegiveis
foram selecionados para avaliagdo na integra. As
divergéncias foram resolvidas por consenso entre
os autores ¢ quando necessario consultado o ter-
ceiro pesquisador.

Extragdo de dados

A extragdo dos dados para o processo de ele-
gibilidade dos estudos foi realizada utilizando-se
uma ficha elaborada pelos pesquisadores em Pro-

grama Excel®, na qual os dados extraidos foram
adicionados inicialmente por um dos pesquisadores
e entdo conferidos pelo outro pesquisador. Para os
dados obtidos dos estudos elegiveis, estes também
foram transportados para uma planilha em mesmo
programa, a fim de organizar os resultados.

Resultados

Um total de 268 artigos foi identificado nas
buscas primarias (Figura 1). No entanto, ao reali-
zar a exclusdo por repetigdo restaram 258 artigos,
e apo6s exclusdo por titulo e abstracts restaram
244 artigos. Assim, 14 artigos foram selecionados
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para a avaliagdo em conformidade com o titulo e
seus resumos revisados. Ao avaliar os artigos na
totalidade, cinco preencheram todos os critérios de
inclusdo propostos os quais atenderam a pergunta

norteadora. Esta sele¢do de inclusdo foi estabe-
lecida conforme as recomendacgdes do Preferred
Reporting Intens for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses (PRISMA).

Artigos inclusos na revisdo
(n:5)

Artigos identificados na pesquisa de base
2 de dados (n-268)
O
<< : -
o Artigos excluidos elou
LL duplicados (n:10)
|_
=
w
=] Estudos relevantes identificados através de
banco de dados eletrénicos e lista de
referéncias (n:258)
Excluidos por titulos e
2 Abstracts (n-244)
(&
L
d Artigos selecionados (n:14)
v
| Artigos gue ndo cumpriram
Wy os critérios de inclusdo (n:8)
o Artigos inclusos para leitura
= completa (n:6)
7] Estudo descritivo
3 |
d \L‘ Estudo transversal
=
Estudo prospectivo

Estudo de coorte

Figura 1. Fluxograma de busca e refinamento dos artigos.

Verificada a qualidade metodologica, assi-
nalou-se a pontuagdo obtida, por meio de um
protocolo para pontuacdo qualitativa dos estudos.
Os estudos incluidos obtiveram pontuagdo >a 11
pontos. Esta pontuacdo reflete que a qualidade dos
estudos incluidos na presente revisdo sistematica
atingiram alta qualidade.

No Quadro 2, foram descritos os resultados
dos artigos incluidos nesta pesquisa. Salienta-se
que todos os estudos que cumpriram os critérios de
inclusdo foram publicados nos ultimos seis anos, ou
seja, no periodo de 2014 a 2016, ressaltando ser este
um importante assunto discutido pela comunidade
cientifica devido a sua relevancia. Dos cinco artigos
incluidos nesta revisdo cientifica, trés sdo da Coréia
do Sul, um da Irlanda e o outro da Suécia.
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Quadro 2. Sintese dos artigos inclusos.

Sobreviventes
apoés cancer
gastrico.

e 5 anos apds a cirurgia.
Utilizado também os
questionarios QLQ-STO22.

Autor/ano | Local Objetivo Amostra Métodos Resultados
Foi utilizado os questionarios
médulo cepeciiico do cancer | O3 plores escores para a
Py p maioria dos dominios foram
gastrico (QLQ-STO22) antes
. . = . observados em uma semana
PARK, Ji Corei Qualidade de da operagdo e apés no 1, AR R
oreia . A _ . pos-cirurgia e geralmente
Yeon et al. do Sul vida apos cancer | N= 30 3, 6 e 12 meses de pos- t iveis basai
(2014) o->u gastrico. cirurgia. Os dados de QVRS retornaram aos niveis basais
dos pacientes incluidos dentro de 3 meses, exceto
forampz:om arados com os por fadiga, disfagia, dor e
parados ) restrigdo alimentar.
valores de referéncia obtidos
na populagdo geral.
Colocacgédo de Pacientes tratados com
stents metalicos cinco diferentes tipos de A colocagao de stents
em pacientes cirurgia gastrica realizada foi tecnicamente bem-
PARK, Jung- Coreia com obstrugdo para o cancer gastrico. sucedida melhorando o
hoon et al. do Sul maligna N= 196 Sendo avaliado os indices escore médio de disfagia.
(2014) recorrente de sucesso técnico e clinico, E a quimioterapia foi
no estémago complicagdes, escore de significativamente associada
cirurgicamente disfagia e influéncia da a um aumento da sobrevida.
alterado. quimioterapia.
Pacientes agendados para
terapia neoadjuvante foram | N&o foi possivel demonstrar
recrutados e avaliados qualquer associagdo entre
quanto a disfagia e apetite o alivio da disfagia e o grau
. no inicio do estudo, de resposta histoldgica a
Alivio da . MR ) ; ;
. - apods o primeiro ciclo de terapia neoadjuvante na
disfagia durante . L S M
o tratamento tratament'o pre-opgratorlo pega 'CIrurglc;a. ostr_a que a
SUNDE, B. o neoadjuvante ~ ‘com quimioterapia ou quimioterapia ngoadjuvante
Suécia A N= 25 quimiorradioterapia e antes a base de platina - 5FU,
et al. (2016) para cancer - ) A ] !
de esdfago da cirurgia. Foi utilizado com ou sem radioterapia
ou un E?o o escores de disfagia de concomitante, efetiva e
Juncdo Watson e Ogilvie para avaliar | prontamente alivia a disfagia
gastroesofagica - ) o - A
a disfagi e o questionario em pacientes com cancer
de escala visual-apetite de esb6fago ou juncdo
de Edmonton Assessment gastroesofagica ja apos o
System para avaliagdo do primeiro ciclo.
apetite.
Pacientes identificados a
partir de um banco de dados
Qualidade enviados a questionario | a0 hé diferenca na Qv
Goh YM, et de vida apos central da Ol%anizagéo geral em pacientes com IG
/ Irlanda - N= 261 . X ou SG, embora as restrigdes
al. (2015) carcinoma Europeéia para Pesquisa . ) 7
P A alimentares e a disfagia
gastrico e Tratamento do Cancer ceiam piores apés o TG
(ELCR) (QLQ-C30 v.3) e Jjam p P :
ao modulo gastrico (QLQ).
-ST022).
Foi utilizado dados de QV
Mudangas S ;
e da Organizagao Europeia
Cronoldgicas ; %0 h | ~
) ) da Qualidade para Pe;qmsa e Tratamento Nat_) ouve a tgra_g_ao )
YU, Wansik | Coreia de Vida em N= 254 do Cancer QLQ-C30 no estatisticamente significativa
et al. (2016) | do Sul - pré operatérioe 1, 2, 3, 4 no estado de saude global /

QV durante os 5 anos.
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Os artigos apresentaram heterogeneidade em
suas avalia¢Oes, no entanto ¢ importante destacar
que a associagdo da disfagia com o cancer gastrico
tem sido estudada em escala crescente nos ultimos
anos, visando o bem estar do paciente e avaliando
a melhor conduta clinica para os mesmos.

Dentre os resultados apresentados, observou-se
a qualidade de vida de pacientes ap6s cancer gas-
trico em trés estudos incluidos como uma variavel
estudada. Adicionalmente, trés estudos levam em
consideracdes os diferentes tipos de tratamentos
realizados do cancer gastrico que influenciam sobre
adisfagia. Para alguns autores a qualidade de vida
foi impactada positivamente, no entanto em outros
estudos ndo foram observadas melhoras significati-
vas que pudessem ser destacadas. No que se refere
a disfagia, alguns autores destacam que existiu uma
melhora no escore médio de disfagia, no entanto
para outro estudo esse dado nao foi efetivo.

Discussao

A relagdo entre o cancer gastrico e a disfagia
tem sido abordada cientificamente como uma gran-
de consequéncia dos varios tipos de tratamento.
Trés dos cinco estudos selecionados tratam da
qualidade de vida dos pacientes posteriormente
ao tratamento. O bem estar dos pacientes tem sido
discutido em maior escala nos ultimos anos, com o
intuito de melhorar as condi¢des do individuo que
se encontra no estado de tratamento.

Park et. al (2014) selecionaram avaliar pa-
cientes com cancer gastrico precoce, tendo como
critério de exclusdo pacientes com outros tipos de
canceres ou doengas que pudessem comprometer
os resultados da pesquisa. No questionario de qua-
lidade de vida, a disfagia foi abordada em modulo,
juntamente com indicadores de dor, sintomas de
refluxo, restrigdes alimentares ¢ escalas de ansie-
dade, boca seca, paladar, imagem corporal e queda
de cabelo. Destes, a disfagia foi o indicador que
demorou mais tempo até a recuperagao®'.

Nos estudos de Goh et. al (2015) foram subme-
tidos a pesquisa o total de 251 pacientes divididos
em grupos pela forma de tratamento a qual foram
submetidos, e notou-se que no caso de gastrectomia
total a disfagia e as restri¢des alimentares foram
muito maiores ¢ mais impactantes na qualidade de
vida poés tratamento??. Os pesquisadores indicam
que o estudo demonstrou que ndo ha diferenga na
qualidade de vida geral em pacientes com TG ou

SG, embora as restri¢des alimentares e a disfagia
sejam piores apds o TG.

Ja o estudo de Yu et. al (2016) aponta mudan-
cas cronoldgicas na qualidade de vida a longo prazo
apos gastrectomia, e demonstra que cinco anos apos
acirurgia, a disfagia ainda se faz presente ¢ um dos
itens que ainda se faz presente na vida do paciente,
ou se¢ja afetam a longo prazo®. Destacam ainda
que o tratamento dos sintomas gastrointestinais
deve ser direcionado especificamente como parte
do tratamento prolongado do paciente apds uma
gastrectomia. O cuidado nutricional adequado
favorece a ingestdo de alimentos, resultando em
ganho de peso e melhor funcionamento fisico,
fun¢do funcional e imagem corporal.

Os estudos de Sunde et. al (2015) e Park et.
al (2014) demonstraram a utilizacdo de Stents
Metalicos com objetivo de controle da disfagia
nos casos de obstrugdo maligna em intervengdes
cirargicas decorrentes do cancer gastrico, onde se
constatou uma melhora nos quadros de disfagia.
Além do resultado, a pesquisa vem confirmar a
relagdo e um dos efeitos do carcinoma gastrico na
degluticdo, levando a disfagia?*?*. A quimioterapia
foi associada ao aumento da migracgao de stents e
sobrevivéncia prolongada.

Aliteratura indica que estudos analisados indi-
cam que a qualidade de vida pode ser influenciada
pelo processo tumoral maligno, sendo induzidas
situagdes como apoio familiar, tratamento utili-
zado, presenga ou nao de estomias dentre outros
3, Reforgam também que a qualidade de vida de
pacientes oncologicos, torna-se muito importante
para verificar a eficacia e impactos de tratamentos
e intervencgdes realizadas, além de se comparar pro-
cedimentos para o controle de morbimortalidades,
planejar os melhores procedimentos e cuidados
paliativos e detectar precocemente problemas emo-
cionais e fisicos. Todos estes aspectos corroboram
com os estudos incluidos nesta pesquisa.

Segundo Silva (2007), técnicas terapéuticas
e a eficacia da reabilitagdo em disfagia oro-
faringea sdo estudas nas ultimas décadas. Alguns
estudos tém relatado a eficacia da reabilitagao
em disfagia orofaringea, sendo mais frequente
aqueles que tém se preocupado em comprovar
os efeitos da técnica terapéutica na dinamica
da degluticdo *.

Portanto, ¢ possivel notar uma relacdo entre
o cancer gastrico e a disfagia confirmada pela
literatura. Percebe-se que a disfagia pode estar
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diretamente relacionada com o tratamento ao qual
o paciente foi submetido, impactando diretamente
em sua qualidade de vida e, consequentemente,
na nutri¢do.

Conclusao

Apesar do refinamento criterioso na busca
por artigos, nao foi possivel recuperar estudos que
tratam especificamente da associag@o da disfagia
como uma consequéncia do carcinoma gastrico,
sendo esta uma limitacdo dos estudos. Entretanto,
¢ possivel notar que na literatura muitos autores
relatam a disfagia como um sintoma observado
apods o tratamento do cancer, levando a entender
a alteragdo da qualidade de degluticdo como uma
consequéncia nos casos de neoplasias gastricas e
estd diretamente relacionada a forma de tratamento
escolhida.

Notou-se que a principal forma de abordagem
da disfagia nos estudos selecionados foi a partir
de questionarios feitos aos pacientes, onde apesar
de eficientes ao refletir a percepgdo do afetado,
ndo avaliam condi¢des especificas da qualidade
de degluticdo, como ocorre em protocolos e testes
exclusivos de degluticao, podendo avaliar de forma
eficaz sinais clinicos ao risco de disfagia.

Além disso, verificou-se que ndo ha um padréo
de forma e tempo de tratamento entre os pacientes
em cada estudo, o que dificultou a associagdo entre
0s casos, porém mostrou-nos a amplitude de casos
e as diferengas entre eles.

Por fim, destaca-se que além da disfagia ser
abordada, os estudos ainda a apresentam de forma
superficial e apenas segundo a visao dos pacientes.
Sugere-se a realizacdo de estudos mais aprofunda-
dos em testes e avaliagdes quanto a relagdo e o im-
pacto do cancer gastrico no processo de degluti¢o.
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