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Impacto Da Terapia Nutricional No Pés-Operatério De Pacientes Submetidos A
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Resume- Objetivo: Compreender e identificar os fatores
determinantes benéficos na intervengdo e manejo nutricional
no tratamento de pacientes com adenocarcinoma gastrico
submetidos a gastrectomia.

Método: O presente estudo foi realizado a partir de pesquisas
nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, publicados
entre os anos de 2008 e 2023 nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Foram utilizados os seguintes descritores em
portugués: adenocarcinoma gastrico, gastrectomia, terapia
nutricional oral com énfase no pés-operatério, descritores em
inglés: gastric adenocarcinoma, gastrectomy, oral nutritional
therapy withem phasis on the postoperative period, e
descritores em espanhol: adenocarcinoma  gastrico,
gastrectomia, terapia nutricional oral com énfase no pods-
operatério.Para a selegdo dos artigos foram estimados os
seguintes critérios de incluséo: artigos publicados na integra,
sendo uma revisdo bibliogréfica, revisao sistematizada, meta-
andlise e ensaio clinico com abordagens focadas na terapia
nutricional em pacientes com adenocarcinoma gastrico
submetido a gastrectomia. Como critérios de exclusédo: Teses,
dissertagdes e publicagbes ndo condizentes a tematica do
trabalho.

Resultados: Deste modo dos 38 artigos pesquisados,foram
identificados 8 estudosque atenderam os critérios de
inclus&o, envolvendo: o manejo nutricional pds cirurgia de
gastrectomia em pacientes com adenocarcinoma gastrico. Os
estudos analisados envolveram 963 pacientescom tempo
médio de 10 meses de estudo.

Discussdo: Os estudos relatam que o jejum Peri-operat6ério
prolongado é uma pratica comum nas equipes médicas,
comprometendo a seguranga alimentar e nutricional dos
pacientes cirlrgicos. A prética alheia a fatores de risco
nutricional, como idade, comorbidades e oferta dietética,
indica a necessidade de revisdo dos protocolos de jejum em
hospitais brasileiros. Recomenda-se a adog&o de protocolos
que promovam a abreviagdo do jejum para melhorar a
qualidade de vida, reduzir complicacbes e custos
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hospitalares, e promover uma recuperagéo mais eficiente e
humanizada.

Conclusdo: Esta revisdo confirma os beneficios da
abordagem a terapia nutricional a reintrodugdo precoce da
dieta em cirurgias gastrointestinais. Os beneficios da nutrigao
oral precoce ainda s&o discutiveis, mas estudos ja mostram
que alimentagdo precoce até 48h pode ser benéfica, pois
diminuem complicagdes infecciosas, permanéncia hospitalar,
contribui para a cicatrizagdo da anastomose e recuperagdo
mais acelerada.

Abstract- Objective: To understand and identify the beneficial
determining factors in nutritional intervention and management
in the treatment of patients with gastric adenocarcinoma
undergoing gastrectomy.

Method: This study was carried out based on searches in the
PubMed, LILACS and SciELO databases, published between
2008 and 2023 in English, Portuguese and Spanish. The
following descriptors were used in Portuguese: gastric
adenocarcinoma, gastrectomy, oral nutritional therapy with
emphasis on the postoperative period, descriptors in English:
gastric adenocarcinoma, gastrectomy, oral nutritional therapy
with emphasis on the postoperative period, and descriptors in
Spanish: gastric adenocarcinoma, gastrectomia, terapia
alimentacional oral com enfoque no pdés-operativo. The
following inclusion criteria were used to select the articles:
articles published in full, including a bibliographic review,
systematic review, meta-analysis and clinical trial with
approaches focused on nutritional therapy in patients with
gastric adenocarcinoma undergoing gastrectomy. The
exclusion criteria were: Theses, dissertations and publications
not related to the theme of the study.

Results: Of the 38 articles searched, 8 studies that met the
inclusion criteria  were identified, involving: nutritional
management after gastrectomy surgery in patients with gastric
adenocarcinoma. The studies analyzed involved 963 patients
with an average study time of 10 months.

Discussion: The studies report that prolonged perioperative
fasting is a common practice in medical teams, compromising
the food and nutritional safety of surgical patients. The
practice, which is oblivious to nutritional risk factors, such as
age, comorbidities and dietary supply, indicates the need to
review fasting protocols in Brazilian hospitals. It is
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recommended to adopt protocols that promote the
abbreviation of fasting to improve quality of life, reduce
complications and hospital costs, and promote a more
efficient and humanized recovery.

Coniclusion: This review confirms the benefits of the nutritional
therapy approach and early reintroduction of the diet in
gastrointestinal surgeries. The benefits of early oral nutrition
are still debatable, but studies have already shown that early
feeding up to 48 hours can be beneficial, as it reduces
infectious complications, hospital stay, coniributes to the
healing of the anastomosis and faster recovery.
Keywords:  gastric  carcinoma,  nutritional
gastrectomy, nutritional support, prolonged fasting.

status,

[. INTRODUCAO

cancer gastrico (CG) é uma das neoplasias
Omalignas mais comuns e apresenta alta

mortalidade, é considerado um problema de
saude de grande importancia, visto que é o quarto tipo
de cancer mais incidente no mundo e o segundo tipo
que mais causa mortes (Bau et al.,2013 ) Panduro-
correaet al., 2020, Machlowskaet al., 2020). Séao
designadas como adenocarcinoma as células
originariasdo epitélio glandular que apresentam 95% de
malignidade (Yakirevich; Resnick, 2013) (0]
desenvolvimento do cancer gastrico é multifatorial,
envolvendo tantos aspectos ambientais como
genéticos. Tais fatores colaboram para a alteragéo da
mucosa gastrica, e a substituicdo das células normais
do estdbmago por células indiferenciadas, levando ao
surgimento da doencga (Bau et. al., 2013, Gongalves et
al 2022). Tornando-se a quarto neoplasia mais comum
no Brasil entre homens e 0 sexto entre as mulheres, os
tumores gastricos tém baixa expectativa de
rastreamento, tornando o diagndstico mais tardio e em
fases mais avancadas da doenca gerando um
prognostico ruim devido a impossibilidade de
protocolos quimioterapicos atingirem a remissao
completa da doenca. (ZILBERSTEIN et al., 2013).
Segundo Thoresen et al., (2002), 50 a 90% dos
pacientes com cancer apresentam perda de peso e
desnutricéo, e a alta incidéncia de desnutricéo se deve
a localizacdo do tumor. Diante de todas estas
dificuldades de tratamento, a indicagdo cirdrgica na
presenca do adenocarcinoma gastrico passa a ser o
principal tratamento com alta probabilidade de cura. Em
alguns casos, para ressecgao completa do tumor &
necessario a retirada completa ou parcial do estbmago.
Os pacientes submetidos a esse tipo de resseccao
podem apresentar alteragbes fisiolégicas, que podem
agravar progressivamente seu estado nutricional, como:
sindrome de dumping, menor digestao proteica,
reducéo na absorgéo de B12 e ma absorcéo intestinal.
Levando a um estado de desnutricao grave (INCA 2015;
Laffitte et al.,, 2015). Segundo Waitzber DL. (2004)
pacientes que realizavam gastrectomia, iniciam a
ingestao oral durante trés a sete dias do pds-operatorio,
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sendo comum o jejum prolongado em operagdes
abdominais. Segundo estudos de Oliveira AR (2007) e
Megan et al. (2011) a alimentag&o precoce até 48h pos-
operatério pode ser benéfica, por promover uma
recuperacdo mais acelerada e  diminuir  as
complicagdes infecciosas. A reintroducdo precoce da
dieta é considerada segura, e pode acelerar a
cicatrizagao, protegendo a  anastomose de
complicagbes, reduzindo o tempo de internagéo. O
jejum prolongado, caracterizado por mais 24 horas sem
administragdo de nutricdo, seja ela por via parenteral,
enteral ou oral, favorece mudancas no metabolismo,
como: diminuicdo da massa muscular, que € um risco
no aumento de complicacdes e tempo de internagao
(Tartari; Pinho 2011, Lieffers et al. 2012, Gustafsson et
al. 2012). A caréncia prolongada de alimentos na luz
intestinal gera atrofia de mucosa, podendo romper a
barreira intestinal e promover a translocagao bacteriana
(Laffitte et al., 2015) . A desnutricao e a perda de peso
sdo problemas comuns em pacientes oncoldgicos, uma
vez que a fisiopatologia do céncer gastrico, acarreta
uma cascada de sintomas (Zhang Y et al, 2019),
geralmente associado a reducéao de ingestao alimentar
(jejum prolongado, déficit energético), ma absorgéo dos
nutrientes, caquexia, consequéncia do grau da doenca
de base, além de complicagbes pos-cirdrgicas como:
fistula e deiscéncias (Souza et al., 2017, Zhang Y et al,
2019). O monitoramento do estado nutricional no pés-
operatorio deve ser considerado no hospital e apos a
alta, especialmente apds cirurgia no trato
gastrointestinal superior, pois a ingestao oral normal de
alimentos é diminuida durante varios meses (Wobith,
Weimann, 2021). A dieta via oral deve ser modificada e
adaptada as preferéncias e necessidades do paciente
para manter a ingestdo adequada de todos os
nutrientes, minimizando a perda de peso e a piora
clinica no pré e no pds-operatdério, principalmente em
condicbes adversas como diarreia, constipacao,
plenitude, mucosite, nauseas, entre outros. (INCA,
2015). A sindrome de dumping é um conjunto de sinais
e sintomas que surgem logo apds as refeicoes (Tack,
Deloose. 2014), sendo provavelmente, a mais comum
das sindromes em pacientes que passam por algum
tipo de gastrectomia, tendo uma prevaléncia de até
50% em pacientes com gastrectomias parciais. (Loss,
et al, 2014). Os sintomas da sindrome de dumping,
podem ocorrer cerca de 10 a 30 minutos apds a
ingestao da refeicdo, levando a sintomas como dor e
distensdo abdominal, borborigmo, nausea, diarreia, e
sintomas vasomotores, como fadiga, desejo de deitar-
se apos as refeicdes, rubor, palpitagdes, transpiracéo,
taquicardia, hipotensao e, raramente, sincope. (Tack, et
al, 2009). A terapia nutricional no tratamento sindrome
de dumping, deve leva em consideragao retarda o
esvaziamento gastrico, mudangas simples na dieta
como, realizagao de até 6 refeigbes dias, com menores
volumes de alimento, evitar o consumo de liquidos
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durante as refeigbes (até 30 minutos apods a refeigao),
evitar 0 consumo de agUcares simples e produtos
lacteos, consumo de proteinas para compensar o
reducdo do consumo de carboidratos e consumo de
fioras, demonstraram promover um tempo de transito
intestinal mais longo (Hui; Dhakal; Bauza, 2023)

Ao avaliar a conduta mais eficaz para o bem-
estar e qualidade de vida dos pacientes submetidos ao
processo cirlrgico de gastrectomia, esta reviséo
sistematica tem como objetivo analisar os fatores
determinantes benéficos na intervencdo e manejo
nutricional no tratamento de pacientes com
adenocarcinoma gastrico.

[I. METODO

O presente estudo foi realizado a partir de
pesquisas nas bases de dados PubMed, LILACS e
SciELO, publicados entre os anos de 2011 e 2023 nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram utilizados
oS seguintes descritores em portugués:
adenocarcinoma  gastrico, gastrectomia, terapia

gastrectomy, oral nutritional therapy withem phasison
the postoperative period e descritores em espanhol:
adenocarcinoma  géstrico, gastrectomia, terapia
nutricional oral com énfase no pés-operatédrio. Para a
selecdo dos artigos foram estimados os seguintes
critérios de inclusédo: artigos publicados na integra,
sendo uma reviséo bibliografica, revisdo sistematizada,
meta-analise e ensaio clinico com abordagens focadas
na terapia nutricional em  pacientes com
adenocarcinoma gastrico submetido a gastrectomia.
Como critérios de exclusao: Teses, dissertagbes e
publicacbes ndo condizentes a tematica do trabalho.

[1I. RESULTADOS

Deste modo dos 38 Artigos pesquisados,foram
identificados 8 estudos que atenderam os critérios de
inclusédo, envolvendo: o manejo nutricional pds cirurgia
de gastrectomia em pacientes com adenocarcinoma
gastrico. Os estudos analisados atenderam 963
pacientes com tempo médio de 10 meses de estudo.
Na tabela 1 estao descritos os estudos que compodem

nutricional oral com énfase no pds-operatério, essa revisdo sistematica.
descritores em inglés: gastric adenocarcinoma,
Tabela 1: Sumario Dos Estudos E Resultados Encontrados
Pacientes ~ -
Estudo Intervengéao Nutricional Desfecho/Resultado

Tempo De Estudo

Hoon Hur MD et al. N.54

Grupo de alimentagédo: dieta liquida no

Duragéo da hospitalizagéo (P = 0,044)

(2011) segundo dia de poés-operatério e dieta e o tempo até flatos (P = 0,036) no
Grupo alimentagdo: 28  pastosa a partir do terceiro dia até o dia  grupo inicial diminuiram  significa-
Grupo controle: 26 da alta; tivamente. Taxas de morbidade,
sintomas pos-operatorios e escalas de

Tempo:7 meses Grupo controle: dieta liquida no quarto dia  dor, sem diferengas significativas.

de pds-operatorio.
Escores de qualidade de vida
diminuiram  significativamente  na
fadiga (P = 0,007) e nas nauseas e
vomitos (P = 0,048) imediatamente
apdés a operagdo no grupo de
alimentagao precoce.
Jeong et al. N. 170 Grupo de estudo: nutricdo oral poés- Grupo de estudo:

(2013) Grupo caso: 74 operatéria precoce; Menor tempo de internagao; Melhor

Grupo controle: 96

Grupo controle: nutricdo pds-operatéria
oral apés 3-a 4 dias de jejum.

Tempo:6meses

N.271 Avaliar os
Costa et al., (2013)

Tempo:2meses

resultados
operatérios de pacientes submetidos a
cirurgia abdominal

aceitacéo da dieta em curto periodo;
Aceitacdo de mais de 1/3 da dieta
ofertada precoce-mente sem efeitos
adversos; apenas, 11% apresentaram
1 desses sintomas: nduseas, vomitos
anorexia, dor abdominal.

clinicos  pos- A reducéo do jejum pré-operatério néo
resultou em complicagoes
respiratérias. Embora a aderéncia ao
protocolo de abreviagao do jejum ndo
tenha sido alta, os resultados
mostraram que quando isso foi
prescrito houve redugéo do tempo de
internacao.
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Liu Hong et al. (2014) N.84

Grupo alimentagao precoce:

40
Grupocontrole. 44

Tempo:24 meses

Avaliar o efeito da alimentagdo oral
precoce no resultado pos-operatério de
curto prazo de pacientes com cancer
géstrico submetidos a gastrectomia distal
laparoscopica.

Duragdo da internagdo hospitalar (6,28
+ 126VS 7,69 = 153, PP = 0,044)
no grupo de alimentacdo precoce
foram significativa-mente menores do
que no grupo controle. Pontuagao da
escala de fadiga no grupo de
alimentagdo precoce no sétimo dia de
pds-operatério  foi  significativamente
menor do que no grupo controle (33,9
+ 12,1 VS 451 = 10,7, P = 0,041). =
0,048)

Intervengao Nutricional

Desfecho/Resultado

Pacientes
E
studo Tempo De Estudo
Laffitte, AM et.al. N.41

(2015).
Tempo:5 meses

Virgens, (2019) N.77

Utilizagao de dieta precoce via oral (até
48 h) nos pacientes em pos-operatério de
gastrectomia total e parcial demonstrando
sua aplicabilidade na pratica hospitalar

Verificar se houve diferenga com relagao
ao tempo de jejum entre os pacientes que
apresentaram ou nao complicagdes pos-

Pacientes que iniciaram a dieta
precoce obtiveram menor tempo de
hospitalizagdo. A realimentagao
precoce no  pos-operatério  de
gastrectomia total e parcial foi bem
tolerada pelos pacientes.

Para um melhor cuidado ao paciente
submetido a cirurgia, sugere-se que a
equipe médica adote protocolos de

Tempo: 12 meses operatérias.

N.206
Alimentagao precoce: 105
Estratégia de alimentagéo

tradicional: 101

Yi Xun Lu et al. (2020)

operatorio,

Tempo:23 meses

Clark e
Maranh&o (2021)

N. 60
alimentar e
Tempo:4 meses

Avaliagdo do tempo de recuperacdo da Em
funcao gastrointestinal e complicagoes
pés-operatoérias, estado nutricional pds-
tempo  de
hospitalar e despesas

Investigar as caracteristicas de jejum

oncolégicos no periodo perioperatorio.

abreviagdo de jejum para promover
maior conforto e diminuigao de riscos
para essa populagao.

comparagdo com O  Qgrupo
controle, os pacientes do grupo
alimentagao oral precoce tiveram:
Tempo de primeira evacuagado pos-
operatério  significa-tivamente menor
(248 =1,17dvs 337 =142d,P =
0,001); Duragcédo de hospitalizagao
pés-operatéria  signifi-  cativamente
menor (5,85 = 1,563 dvs 7,71 = 1,56
d, P< 0,001);menores despesas de
hospitalizagdo pos-operatéria (16,60
+ 510 K¥ vs 21,00 = 7,50 K¥, P =
0,014).

internagao

O jejum alimentar e hidrico ao quais
pacientes oncolégicos foram
submetidos foramprolongados. A
seguranca alimentar e nutricional deve
ser pautada como um direito a ser
preservado também no ambiente
hospitalar ~ através da  adesao
institucional a protocolos multimodais
de abreviacao do jejum e aceleragao
da recuperagédo cirlrgica eficiente,
humanizada e integral

hidrico de pacientes

IV. DiscussAo

O estudo de Laffitte et al., 2015, propde o
esquema de evolucdo de dieta liquida restrita com
volume inicial de 700 ml no primeiro dia de poés
operatério; no segundo dia de dieta liquida completa
com volume de 1100 ml; e o terceiro dia de dieta
liquida-pastosa com volume de 1450 ml, todas
fracionadas em 7 refei¢cdes / dia permanecendo assim
do quarto ao sétimo dia e evoluindo para dieta pastosa
por 30 dias, dando continuidade ao seguimento da
dieta em acompanhamento ambulatorial. Essa evolucao
ocorreu por meio de alguns critérios, como boa

© 2024 Global Journals

aceitacdo (maior que 75%) do volume ofertado e
auséncia de vomitos e internagbes no pos-operatorio,
determinando que a alimentagdo oral precoce apos
cirurgia curativa para cancer gastrico pode ser tolerada
e se tem efeito na recuperacao. No estudo realizado por
Hoon Hur MD et al. 2011,0s pacientes foram divididos
em dois: grupo de alimentacao precoce, iniciaram dieta
liguida no segundo dia de pds-operatorio € a seguir
receberam dieta pastosa, a partir do terceiro dia até o
dia da alta. Os pacientes do grupo controle iniciaram
dieta liquida no quarto dia. O desfecho primario deste
estudo foi a duragdo da internacdo pos-operatéria. A
alimentagéo oral precoce apds gastrectomia para
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cancer gastrico ndo foi aceita universalmente, mas
viavel e pode resultar em menor tempo de internagao e
melhorias em diversos aspectos da qualidade de vida
no poés-operatério imediato. O estudo de Jeong et al
2013, também demostrou que a nutricdo oral precoce
ndo resultou em aumento  significativo nas
complicagbes, como fistulas, hemorragias, ileo
paralitico ou obstrucdo intestinal, quando comparada
ao grupo de dieta convencional.Com isso, concluiu-se
que a nutricao oral precoce no primeiro dia poés-
operatorio apos gastrectomia para carcinoma gastrico é
segura e viavel, sem aumento significativo no risco de
complicagbes.No estudo de Liu Hong et al 2014, o
tempo de internacdo e o tempo até a ocorréncia do
primeiro flato foram significativamente menores no
grupo de alimentagdo precoce em comparagado ao
grupo de controle ou complicacdes, como infecgao
pulmonar, febre, infeccdo de ferida ou deiscéncia de
sutura, entre os dois grupos, o grupo de alimentagao
precoce apresentou niveis mais baixos de fadiga em
comparagdo ao grupo de controle, indicando uma
recuperagao pos-operatéria mais  confortavel.
Concluindo que a alimentacdo precoce apos
gastrectomia laparoscoépica distal para cancer géastrico
pode reduzir o tempo de internacdo sem aumentar as
complicagbes e melhorar a recuperacao do
funcionamento intestinal. Segundo Yi Xun Lu et al 2020,
0 grupo de estudo de alimentagdo oral precoce
apresentou menor tempo até a primeira defecacao, teve
tempo de internacdo menor e custos hospitalares
menores, em comparacao ao grupo controle. Nao
houve diferenga significativa entre os grupos na
incidéncia de complicagbes pos-operatorias, incluindo:
fistula do coto duodenal, infeccdo de feridas,
pneumonia e obstrucao intestinal. Concluindo que a
alimentagéo oral precoce apds gastrectomia radical
total laparoscépica para cancer gastrico foi segura e
viavel, sem aumento significativo no risco de
complicagbes, promovendo a recuperagdo do
funcionamento intestinal, melhora no estado nutricional
pbs-operatdrio e redugcdo nos custos e tempo de
internacdo. Ja& no estudo descritvo de coorte
transversal de Clark e Maranhao de 2021,0s resultados
mostraram que apenas 6,7% dos pacientes cumpriram
0 jejum conforme a prescrigdo médica, enquanto 58,3%
tiveram jejuns mais longos do que o prescrito. Além
disso, a maioria dos pacientes relatou fome e sede
significativas durante o jejum Peri-operatério, com
relatos de intercorréncias como tontura, nauseas e
astenia. Concluindo que o jejum Peri-operatério
prolongado € uma pratica comum, comprometendo a
seguranca alimentar e nutricional dos pacientes
cirdrgicos. A prética alheia a fatores de risco nutricional,
como idade, comorbidades e oferta dietética, indica a
necessidade de revisdo dos protocolos de jejum em
hospitais brasileiros. Recomenda-se a adocdo de
protocolos que promovam a abreviagdo do jejum para

melhorar a qualidade de vida, reduzir complicagdes e
custos hospitalares, e promover uma recuperagao mais
eficiente e humanizada. Conforme estudo realizado por
Virgens, 2019 para avaliar o tempo de jejum Peri-
operatorio e sua relagdo com complicacbes em
pacientes submetidos a cirurgias de resseccao de
tumores no trato gastrointestinal. O tempo de jejum preé-
operatério foi definido como o intervalo de tempo entre
a hora da Ultima refeicdo solida ou liquida (exceto agua)
ingerida antes da cirurgia, até a hora da aplicacdo da
anestesia. Nos dias seguintes apds o procedimento
cirdrgico o paciente foi acompanhado até o momento
da liberagdo da dieta (oral ou enteral) por parte do
médico responsavel, e foi coletada a hora em que
recebeu a primeira refeicao liquida (exceto agua), para
o célculo do tempo de jejum pds-operatédrio. Somente
33,8% dos pacientes foram alimentados nas primeiras
24h apoés a cirurgia. O estudo de Costa et al 2013
apresenta uma comparagao de resultados clinicos de
pacientes no pds operatério submetidos a cirurgias
oncoldgicas analisando antes e apés a implantagéo do
protocolo ACERTO (ACEleragao da Recuperacao TOtal
P&s-Operatoria) (AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2009).
Foram estudadospacientes, submetidos ao ratamento
cirdrgico oncologico, sendo observados e comparados
0s submetidos a condutas convencionais de
acompanhamento peri-operatérias e outro grupo
submetidos ao novo protocolo de condutas de
acompanhamento peri-operatérias estabelecidas pelo
projeto  ACERTO. Sendo possivel concluir que a
utilizagéo do protocolo, que é baseado em evidéncia, é
seguro. Nao houve aumento de mortalidade e nem do
tempo de internacado, complicacbes respiratérias, tais
como aspiracao de conteddo gastrico e nem
pneumonia quimica.

V. CONCLUSAO

Levando-se em conta os dados coletados, dos
artigos revisados, conclui-se que a abordagem
nutricional precoce e bem planejada no pos-operatério
de gastrectomia por adenocarcinoma gastrico, pode
contribuir para uma recuperacao mais rapida, reduzindo
complicagées, tempo de internacdo hospitalar e
melhorando a qualidade de vida do paciente. No
entanto, é crucial que essas intervencdes nutricionais
sejam personalizadas e adaptadas as necessidades
individuais, levando em consideracao fatores como
estado nutricional prévio, extensdo da cirurgia e
presenca de comorbidades. Além disso, sao
necessarios mais estudos para avaliar a eficacia em
longo prazo dessas intervencdes e seu impacto no
prognodstico e na sobrevida dos pacientes com
adenocarcinoma gastrico submetido a gastrectomia.
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