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RESUMO

MANEJO DE CANCER GASTRICO EM GESTANTES Autores: Franco, L.O.A.";
Gomes, A.A.%; Oliveira, 1.S.7; Cruz, P.C."; Santana, M.QO."; Trindade, A.V."  Centro
Universitario de Brasilia (UniCEUB), Brasilia, DF, Brasil. Vinculado a Liga
Académica de Bases Cirlrgicas do UniCEUB (LBC). luisotavio04@sempreceub.com

INTRODUGCAO: O cancer durante a gestacdo, apesar de pouco frequente, passa
por uma tendéncia de aumento, principalmente ao levarmos em consideragcado a
idade materna mais avangada na concepcao. Ao avaliar o surgimento do cancer
gastrico (CG) nessa parcela da populacao, sua incidéncia esta em torno de 0,016 a
0,026%, e, apesar de muitos dos sintomas serem confundidos com os presentes na
gestacao (nauseas e vémitos), 96,7% dos casos sao diagnosticados em estagios ja
avancados. OBJETIVOS: Realizar uma andlise bibliografica sobre o manejo do
cancer gastrico em gestantes. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao integrativa
de artigos nacionais e internacionais por meio das bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scielo e BVS/LILACS, utilizando-se os descritores: "cancer
gastrico", "gestantes" e "tratamento" e seus respectivos em inglés. Os artigos
selecionados foram publicados nos Ultimos 10 anos. RESULTADOS: O CG na
gravidez pode ser definido como diagndstico de cancer na regido gastrica durante a
gestagdo ou dentro de 1 ano apds o parto. O atraso no diagnéstico devido a
sobreposi¢cdo de sintomas com a gravidez pode explicar porque a maioria das
pacientes se apresenta em estagios avancados. Além disso, o progndstico em
mulheres gravidas é pior quando comparado as mulheres ndo gravidas,
principalmente devido a apresentacdo tardia e avancada. O manejo da gravidez,
incluindo a interrupgéo do parto por cesariana ou parto vaginal, depende da semana
gestacional e do estagio da doenga, sem diretrizes de tratamento claras. Nao ha
dados que sugiram que a interrupgao da gravidez altera o comportamento biol6gico
do tumor ou o progndstico da paciente na presenca de terapia antineoplasica
apropriada. A cirurgia e a quimioterapia sao conhecidas como geralmente seguras
na gravidez, sendo a cirurgia segura em todos os trimestres. Para qualquer
intervengao cirlrgica, existem 4 fatores importantes que devem ser levados em
consideragao: resultado cirlrgico ideal, seguranca materna, seguranga fetal e
prevencdo de aborto espontaneo ou parto prematuro. A prematuridade é a
complicagao mais comum do CG na gravidez. A laparoscopia torna-se tecnicamente
dificil apés 26—28 semanas de gestagdo, portanto a laparotomia é preferivel.
CONCLUSAO: A gastrectomia laparoscépica por um cirurgido experiente pode ser
levada em consideragdo no tratamento do cancer gastrico precoce na gravidez,
contudo, no segundo trimestre da gravidez, a laparotomia parece ser mais viavel e
segura para uma mae e um feto.
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