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Resumo: Introducao: O Cancer de Estomago (ou Cancer Gastrico) é o crescimento de células anormais no
6rgao desse sistema digestivo e pode ocorrer em qualquer local de sua extensao. Grande parte desse tipo
de tumor ocorre na camada mucosa (a camada de revestimento interna), surgindo na forma de irregulares
pequenas lesdes com ulceragdes (rompimento do tecido mucoso) - caracteristicas de canceres ou tumores
malignos. Objetivo: Caracterizar o perfil clinico epidemioldgico do céncer gastrico em pacientes portadores
da doenga. Revisao: Trata-se de uma revisao integrativa desenvolvida em cinco etapas: busca criteriosa nas
bases de dados LILACS e MEDLINE; selecao dos artigos, dissertacoes, teses e monografias de acordo com os
critérios de inclusao e exclusao da tematica proposta; andlise dos artigos, dissertacdes, teses e monografias,
que serao adequados em categorias de acordo com a abordagem; ano de publicacao, que serdo do tipo de
estudo e peridédico em que foi publicado; construcdo do artigo e defesa publica do mesmo. Resultados: Nesta
revisdo integrativa foram analisados 04 artigos que atenderam aos critérios de inclusdao previamente
estabelecidos. Consideracgoes finais: A pesquisa evidenciou a maior incidéncia de cancer gastrico no sexo
masculino nas idades de 40 a 60 anos, mas essa incidéncia vem diminuindo, segundo alguns artigos
recentes, a escolha de habitos alimentares saudaveis e a diminuicao de consumo de bebidas alcodlicas e do
habito de fumar, sao fatores favoraveis para o declinio desta patologia.

Palavras-chave: adenocarcinoma, cincer géstrico, habitos alimentares, neoplasias gastricas, promogao da
saude, sistema digestivo.

Abstract: Introduction: Stomach Cancer (or Gastric Cancer) is the growth of abnormal cells in the organ of
this digestive system and can occur anywhere in its extension. Much of this type of tumor occurs in the
mucous layer (the inner lining layer), appearing in the form of irregular small lesions with ulcerations
(rupture of the mucous tissue) - characteristics of cancers or malignant tumors. Objective: To characterize
the clinical epidemiological profile of gastric cancer in patients with the disease. Revision: It is an
integrative review developed in five stages: careful search in the LILACS and MEDLINE databases; selection
of articles, dissertations, theses and monographs according to the inclusion and exclusion criteria of the
proposed theme; analysis of articles, dissertations, theses and monographs, which will be suitable in
categories according to the approach; year of publication, which will be the type of study and journal in
which it was published; construction of the article and public defense of it. Results: In this integrative
review, 04 articles were analyzed that met the inclusion criteria previously established. Final
considerations: The research showed the highest incidence of gastric cancer in males between the ages of
40 and 60, but this incidence has been decreasing, according to some recent articles, the choice of healthy
eating habits and the decrease in consumption of alcoholic beverages and smoking habits, are favorable
factors for the decline of this pathology.

Keywords: adenocarcinoma, stomach cancer, feeding behavior, stomach neoplasms, health promotion,
digestive system.

Introducao

O Cancer Géstrico (Cancer de Estdbmago) é o crescimento de células anormais do sistema digestivo e pode
ocorrer em qualquer local de sua extensao. Geralmente, parte desse tipo de tumor ocorre na camada da
mucosa (a camada de revestimento interna), surgindo na forma de irregulares pequenas lesdes com ulceragoes
(rompimento do tecido mucoso) caracteristicas de cdnceres ou tumores malignos (Amorim, 2013). Conforme
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Brasil (2012), o cancer gastrico se apresenta, predominantemente, na forma de trés tipos histoldgicos:
adenocarcinoma (responsavel por 95% dos tumores), linfoma, diagnosticado em cerca de 3% dos casos, e
leiomiossarcoma, iniciado em tecidos que dao origem aos musculos e aos 0ssos.

A incidéncia em sua maioria em homens, por volta dos 70 anos. Adicionalmente, cerca de 70% dos
pacientes diagnosticados com cancer de estdbmago tém mais de 50 anos. No Brasil, esses tumores aparecem
em terceiro lugar na incidéncia entre homens e em quinto, entre as mulheres. No resto do mundo, dados
estatisticos revelam declinio da incidéncia, especificamente nos Estados Unidos, Inglaterra e outros paises
mais desenvolvidos. A alta mortalidade é registrada na América Latina, principalmente na Costa Rica, Chile e
Colémbia. Porém, o maior nimero de casos ocorre no Japao, onde sdo encontrados 780 doentes por 100.000
habitantes (Brasil, 2015).

Os canceres gastricos sao, em sua maioria, adenocarcinomas, podem ocorrer em qualquer parte do
estobmago. Tipicamente, o cancer gastrico ocorre em individuos com mais de 40 anos de idade
(ocasionalmente, em individuos mais jovens). Os norte-americanos de origem asiatica, os indigenas norte-
americanos, os hispano-americanos e os afro-americanos tém duas vezes mais probabilidade de desenvolver
cancer gastrico que os norte-americanos caucasianos. A incidéncia do cancer gastrico é muito maior no Japao
(Nakajima, 2002; Amorim, 2013).

A dieta parece constituir um fator significativo (dieta rica em alimentos defumados e pobres em frutas e
vegetais). Outros fatores relacionados com a incidéncia do cancer géstrico incluem inflamagao cronica do
estomago, infeccao por Helicobacter pylori, anemia perniciosa, tabagismo, acloridria, Glceras gastricas e
genética. Em geral, o progndstico é reservado, visto que a maioria dos clientes apresenta metastases (para o
figado, o pancreas e o esofago ou duodeno) por ocasiao do diagnéstico (Souza & Voeux, 2015).

Esse tipo de cancer é um problema de satde publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo
responsavel por mais de seis milhoes de 6bitos a cada ano, representando cerca de 12% de todas as causas de
morte no mundo (Brasil, 2012). A estimativa 2014/2015 é de 576 mil novos casos de canceres, dos quais 20 mil
estdo relacionados ao cancer gastrico, sendo 65% desses casos diagnosticados em homens acima de 50 anos.
Nas regioes Norte e Nordeste do Brasil encontra-se o terceiro maior indice entre a populagao (6 por 100 mil
casos) (Brasil, 2015).

A incidéncia se d4 em sua maioria em homens, por volta dos 70 anos. Cerca de 65% dos pacientes
diagnosticados com cancer de estbmago tém mais de 50 anos. No Brasil, esses tumores aparecem em terceiro
lugar na incidéncia entre homens e em quinto, entre as mulheres. No resto do mundo, dados estatisticos
revelam declinio da incidéncia, especificamente nos Estados Unidos, Inglaterra e outros paises mais
desenvolvidos (Brasil, 2012, 2015).

Para a Organizagao Mundial de Satde, o cancer de estomago nos Estados Unidos e Inglaterra revelaram-
se em declinio, enquanto em paises da América Latina como: Chile, Costa Rica e Colombia é alto o indice de
mortalidade. Porém o maior niimero de casos encontra-se no Japao com média de 780 doentes por 100.000
habitantes. O interesse nos aspectos epidemiolégicos do Cancer gastrico tem aumentado. A melhor
compreensao destes dados talvez possibilite a relacdo com possiveis fatores causais, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias de prevencao (Brasil, 2012).

Ademais, no Japao, pais com alta incidéncia da doenca, o conhecimento epidemioldgico propiciou o
estabelecimento de medidas direcionadas ao rastreamento desta neoplasia, como a realizacao de exames
endoscépicos periddicos (Kato & Asaka, 2012). O diagndstico precoce, por sua vez, contribui para um
tratamento mais eficaz, menos agravos a satide e um custo menor. No Brasil, o cancer gastrico é importante
causa de morbimortalidade com escassos estudos sobre o tema. Norteado por tais discussoes, o objetivo desta
pesquisa é discutir o cancer gastrico, relacionando com as evidéncias cientificas publicadas em bases de dados
sobre a tematica.

Revisao

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura (RIL), a qual permite a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusoes gerais a respeito da area de estudo. A presente RIL foi desenvolvida em
cinco etapas: busca criteriosa nas bases de dados LILACS e MEDLINE; selecao dos artigos, dissertagoes, teses
e monografias de acordo com os critérios de inclusao e exclusao da tematica proposta; andlise dos artigos,
dissertacoes, teses e monografias, que serao adequados em categorias de acordo com a abordagem; ano de
publicacao, que serao do tipo de estudo e peridédico em que foi publicado; construcao do artigo e defesa ptblica
do mesmo.
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Foram utilizados como critérios de inclusao: artigos oriundos das bases LILACS e MEDLINE;
publicados na integra entre os anos de 2010 e 2017, em portugués, e que abordaram o tema em destaque,
com indexacdo nas bases de dados Literatura Latino Americano e do Caribe em ciéncias da satde
(LILACS), na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Como critério de
Exclusdo: publicacoes diferentes de artigos, que ndo objetem a todos os critérios dos objetivos
especificos, as quais nao seja plausivel o acesso gratuito ao texto finalizado, publicacoes repetidas,
artigos elaborados fora da data proposta.

A ferramenta utilizada de busca dos artigos foi a Biblioteca Virtual de Satide (BVS), que engloba varias
bases de dados, incluindo LILACS e MEDLINE. Os descritores em ciéncias da satide (DeCs) usados foram
“cancer gastrico”. A consulta na base de dados foi realizada em agosto e setembro de 2018. Para a coleta
de dados, foi utilizado um instrumento que agrega os seguintes aspectos: nome da pesquisa, autor da
pesquisa, ano, objetivo da pesquisa, método e resultados. Utilizando-se o descritor mencionado,
procedeu-se a busca na BVS, emergindo 83.580 publicacoes.

A partir disso, iniciou-se a utilizacao dos critérios de inclusao como filtros dos artigos. Primeiro, foram
utilizados como filtro publicacdes na integra, emergindo 26.307 dos 83.580 iniciais. Apds, foram
utilizados como filtro as Bases de Dados, que emergiu 26.289 publicacdes dos 83.580 iniciais. A seguir foi
utilizado o filtro Assuntos Principais: neoplasias gastricas; adenocarcinoma; infeccdes por Helicobacter;
Helicobacter Pylori e Mucosa Gdstrica, que se deu em 23.281 publicacdes dos 83.580 iniciais. Seguindo foi
feito o filtro Limite, que emergiu em 22.447 publicagoes dos 83.580 iniciais.

Apos, foram utilizados como filtro o Ano de Publicacdo de 2010 a 2017, que se deu em 16.827
publicac¢oes dos 83.580 iniciais. (Apos, foram utilizados como filtro publica¢des.) Seguindo, como filtro
Tipo de Documento, emergindo 65 publicacdes dos 83.580 iniciais. Apds, foram utilizados como filtro,
que se deu em artigos publicados em portugués e Inglés, surgindo 65 publicacdes dos 83.580 iniciais.
Apés essa selecao, utilizando os critérios de inclusao como filtros na BVS, foi realizada a leitura dos 65
artigos, sendo selecionados 20 artigos, utilizando os critérios de exclusao. Apoés, foi realizada a leitura
criteriosa do resumo dos 20 artigos, sendo selecionados 04.

Logo em seguida, realizou-se a leitura na integra dos artigos, sendo incluidos neste estudo 04 artigos.
Apoés essa selecdo, a exclusdo de artigos se caracterizou em estudos de artigos repetidos, artigos
elaborados fora da data proposta e artigos que nao se adequaram ao objetivo deste. Assim, foram
incluidos nesta RIL quatro (04) artigos que se adequaram ao objetivo deste. Os artigos excluidos apds
leitura eram estudos nao disponiveis, artigos pagos, repetidos, fora da data proposta dos estudos de
revisao, carta ao editor e estudos que nao se enquadravam no objetivo deste. Assim, foram incluidos nesta
RIL 04 artigos que se adequavam ao objetivo deste.

Discussao

Nesta RIL foram analisados 04 artigos que atenderam aos critérios de inclusdao previamente
estabelecidos. A seguir, apresentar-se um panorama geral dos artigos analisados nos quadros 1 e 2.
Dentre os artigos analisados, (1) um estava indexado na base de dados MEDLINE e trés estavam indexados
na base de dados da LILACS. Destes artigos, o Al foi publicado no ano de 2014 na Biblioteca Digital de
Teses e Dissertacoes da USP: o A2 no ano de 2015 na Arq. Gastroenterol: o A3 foi publicado no ano de
2011 na Revista Brasileira de Cancerologia e o A4 foi publicado na RevInter Revista de Intertox de
Toxicologia no ano de 2014.

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos na Revisao Integrativa da Literatura.

Autor, ano,
Nuimero Titulo Objetivo Meétodo
revista, pais.
Tendéncias das Analisar as tendéncias dos Foram analisados 24.512 casos
Tahara, 2014.
incidéncias e da coeficientes de incidéncia de incidentes e 31.215 dbitos. Houve
Al Rev. Biblioteca
mortalidade de Sao mortalidade do cancer de reducao da incidéncia (APC - 8,3% em
Digital de Teses e
Paulo 2014 estdbmago, segundo sexo, faixa homens e 6,5% em mulheres e da
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Dissertagoes da

USP. Brasil.

etdria e tipo histolégica pela

classificacdo de Louren.

mortalidade (APC - 2,3% em homens e
2,5% em mulheres). Houve tendéncia de
queda em todas as faixas etdrias, com
excecao da faixa etaria mais jovem (2029
anos), que apresentou estabilidade da
incidéncia e da mortalidade. A
estabilidade na faixa etaria mais jovem
também foi identificada nos tipos
intestinais e difuso. O tipo difuso
apresentou estabilidade também nas
faixas etarias: 30-39, 40-49 e > 80 anos

do sexo feminino.

A2

Vinagre et al.,
2015. Rev. Arq

Gastroenterol.

Helicobacter Pylori
Infection In Patients
With Different
Gastrointestinal
Diseases From

Northern Brazil

O objetivo desse estudo foi
investigar a presenca da
infeccdo por H. pylori, e a
frequéncia dos diferentes
genotipos dessa bactéria em
pacientes com doengas
gastrointestinais da nossa
regiao, procurando
estabelecer sua associagao
com os achados

histopatolégicos.

Em estudos prospectivos, foram
coletadas amostras de 554 pacientes com
diferentes doencas gastrointestinais
(gastrite, dlcera duodenal, Gilcera gastrica
e cancer gastrico), atendidos em hospital
de referéncia para todo o Estado do Para,
localizado na regiao metropolitana de
Belém. Foram analisados dados obtidos
através de questionario epidemiolégico,
relacionados ao sexo e faixa etdria desses
pacientes. A presenca do H. pylori e do
genotipo bacteriano foi detectada
utilizando a PCR. As biopsias gastricas

foram avaliadas histologicamente.

A3

Campelo & Lima,
2012. Revista
Brasileira de
Cancerologia.

Brasil.

Perfil clinico
epidemiolégico do
cancer gastrico
precoce em um
hospital de
referéncia em

Teresina, Piaui.

Caracterizar o perfil clinico
epidemioldgico do cancer
gastrico precoce tratados no
hospital de referéncia em
oncologia de Teresina no

periodo de 2004 a 2009.

Realizou-se um estudo descritivo,
retrospectivo e quantitativo através de
revisao prontuario com os casos
confirmados de cancer géstrico precoce

atendidos no hospital de 2004 e 2009

A4

Oliveira et al.,

2014. Brasil.

Relacdo entre
consumo alimentar
da populacao
nordestina e o alto
indice de cancer
gastrico nesta

regiao.

Teve como objetivo cruzar
dados do perfil alimentar da
populagao do nordeste
brasileiro com estudos que
investigaram a relacdo entre
as neoplasias gastricas e os
principais alimentos
consumidos, para explicar a
alta incidéncia desta neoplasia

na regiao.

Foi realizado uma revisao de literatura,
por meio de buscas bibliograficas nos
bancos de dados informatizados
Medline/Pubmed, Scielo e Lilacs, no
periodo de maio a julho de 2013,
considerando artigos que investigaram a
relacdo entre neoplasias gastricas e a

alimentacao.

Fonte: Primaria.
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Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos na Revisao Integrativa da Literatura.

Numero Descritores Resultados Consideracdes Finais
Foram analisados 24.512 casos incidentes e
31.215 bbitos. Houve reducao da incidéncia
(APC - 8,3% em homens e 6,5% em mulheres e Sao Paulo acompanhou a tendéncia
da mortalidade (APC - 2,3% em homens e 2,5% mundial de decréscimo na incidéncia e na
em mulheres). Houve tendéncia de queda em mortalidade, entretanto, a mesma
todas as faixas etdrias, com excecao da faixa tendéncia ndo foi observada entre adultos
Al Cancer de Estomago etaria mais jovem (2029 anos), que apresentou jovens, principalmente a faixa etaria de 20
estabilidade da incidéncia e da mortalidade. A a 29 anos. Atencao especial deve ser dada
estabilidade na faixa etaria mais jovem também ao tipo difuso, que nao apresentou queda
foi identificada nos tipos intestinais e difuso. O na tendéncia de incidéncia do cancer de
tipo difuso apresentou estabilidade também nas | estomago para as mulheres de 20 a 49 anos
faixas etarias: 30-39, 40-49 e > 80 anos do sexo
feminino.
Observou-se uma prevaléncia de 91% da
infeccao pelo H. pylori, sendo mais frequente
nos portadores de Ulcera géstrica e cancer
gastrico, nos quais houve predominio do sexo Nosso estudo demonstra a alta incidéncia
“Helicobacter pylori” masculino e a idade foi maior que a dos outros da infeccao pelo H. pylori nos pacientes
“Helicobacter dois grupos estudados. O genétipo bacteriano analisados em nosso meio, especialmente
A2 infections” predominante foi o slm1cagA positivo, sendo em portadores de tlcera e cancer géstricos.
“Gastrointestinal mais frequentes entre os pacientes com utlcera As cepas virulentas slm1cagA+ foram
diseases” “Genotype” gastrica, tlcera duodenal e cancer géstrico. predominantes e estavam associadas a
Houve associacao significante das cepas com o lesdes mais graves.
genotipo slmlcagA positivo com maior grau de
inflamacao, atividade neutrofilica e
desenvolvimento de metaplasia intestinal.
Foram estudados 22 pacientes correspondendo a
3,8 % de todos os casos de cancer géstrico, sendo
13 (59%) do sexo masculino a média de idade foi
59,7 anos. O sintoma mais comum foi a .
O cancer gastrico precoce é pouco
epigastralgia (n= 10, 38,5%). O local
o B diagnosticado, sendo uma realidade
Cancer” “Gastrico” predominante foi o antro gastrico (n= 12, 54%) e
A3 . . observada em estudos ocidentais e segue o
Estomago” “Precoce” a camada mais acometida foi a submucosa (n=
perfil semelhante ao descritos na
14, 68,2 %). Os tipos macroscopicos mais
literatura.
registrados foram o Ilc e III com 7 (31%) casos
cada. O tratamento realizado foi o cirtrgico com
a gastrectomia total a técnica mais utilizada (n=
13,59%)
Foram encontrados 43 artigos, dos quais 21
Portanto, pode-se notar que a alimentagao
atenderam aos critérios de inclusao do estudo, e
da populacdo nordestina parece possuir
Neoplasias Gastricas e estes foram divididos em dois grupos. O
A4 uma estreita relacdo com o
Alimentacao. primeiro com as caracteristicas alimentares do .
. desenvolvimento e a alta incidéncia do
Nordeste, e o segundo, a influéncia dos .
cancer gastrico, sendo um fator de risco a
alimentos tradicionais nas neoplasias gastricas.
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Analisando os artigos: arroz, café, feijao, carnee | ser considerado e estudado para a redugao
refrigerantes estao entre os principais alimentos dessa patologia na regiao.
consumidos pela populacdo nordestina e alguns
desses alimentos possuem, na sua composi¢ao
ou na sua conservagao, substancias
carcinogénicas. Observou-se também que alguns
alimentos, ditos preventivos para tal patologia,
sao os menos consumidos pela populacao dessa

regiao.

Fonte: Primaria.

A partir da andlise de 65 estudos encontrados no Banco Virtual de Satide (BVS) conforme os descritores,
foram selecionados para a pesquisa 04 artigos (quadro 1 e 2), nos idiomas portugués e inglés, com
predominancia do Brasil como pais de origem das publicacoes. Todos os artigos foram encontrados na base
de dados MEDLINE e LILACS. Os artigos foram publicados nos seguintes periddicos: 25% (A1) dos artigos
publicados na revista Rev. Biblioteca Digital de Teses e Dissertagoes da USP, 2014. Em relacao ao tipo de
pesquisa, 25% do (A1) foi pesquisa dissertativa, o local de pesquisa Brasil; 25% (A2) dos artigos publicados
nas revistas Arq. Gastroenterol, em relacdo ao tipo de pesquisa, 25% (A2) foi um estudo prospectivo, local da
pesquisa no norte do Brasil; 25% (A3) dos artigos Revista Brasileira de Cancerologia 2012, em relagao ao tipo
de pesquisa 25% (A3) foi um estudo descritivo, retrospectivo quantitativo, local de pesquisa Teresina, Piaui,
Brasil; 25% (A4) dos artigos publicados na RevInter Revista Intertox de Toxologia em 2014, em relacao ao tipo
de pesquisa, 25% (A4) foi uma pesquisa de revisao de literatura, local de pesquisa, Brasil.

O cancer de estomago ja foi, mundialmente, a neoplasia com maior ocorréncia na populacdo. Ao longo das
décadas, a incidéncia deste cancer apresenta tendéncia de decréscimo significativo, sendo que, atualmente, é
0 quinto tumor maligno mais frequente no mundo. Ao analisar os artigos A1, A2, A3, A4, percebeu-se que ha
vérios fatores que predominam na incidéncia do cincer gastrico e fatores alimentares das regioes onde se
realizou-se as pesquisas. Feitas as analises dos artigos optamos em dividir as categorias em: Fatores
Ambientais e Fatores Nutricionais.

Fatores Nutricionais

Nos artigos Al, A3 e A4, abordaram que os fatores alimentares que sdao uma das principais causas que
levam ao céancer gastrico. No estudo A2 foi abordado sobre a Infec¢ao por H. Pylori, e a frequéncia dos
diferentes genétipos que ocorreu em pacientes gastrointestinais. Os fatores de risco associado ao cancer
gastrico prevalente nos artigos estudados geralmente sao: alimentares, tabagismo, alcool e fator hereditario.
Os estudos A1, A3 e A4 enfatizam o uso excessivo de sal na alimentagao, resultando inicialmente, em gastrite
atréfico, aumentando o risco de desenvolver o cancer de estbmago (Tsugane & Sasazuki, 2007).

A relacao entre cancer gastrico e nutricao é apontada em varios estudos, sendo a dieta um fator
exdgeno bastante relevante. Entre os fatores dietéticos associados ao cancer gastrico vale ressaltar que
dietas com altas concentracoes de cloreto de sddio, nitrito e nitrato presentes em alimentos defumados
e frituras, sdo o ponto inicial para provocar transformacoes na mucosa gastrica, podendo dar inicio a esta
neoplasia (Melo et al., 2012).

Acredita-se que cerca de 35% dos diversos tipos de cAncer ocorrem em razdo de dietas inadequadas. E
possivel identificar, por meio de estudos epidemiolégicos, associacoes relevantes entre alguns padroes
alimentares observados em diferentes regides do globo e a prevaléncia de tal patologia (Garéfolo et al., 2004).
Segundo os estudos Al e A3 o sal é considerado um fator que lesa a mucosa géstrica, facilitando a acao de
agentes genotoxicos (Gerra et al., 2005).

Diversos estudos experimentais feitos em animais que receberam dietas ricas em sal resultaram em
atrofia gastrica, que tem forte associacdo com metaplasia, além de facilitar a carcinogénese no estomago
na presenca de outros carcinégenos. O sal, hoje imputado como um fator que lesa a mucosa géstrica
facilitando a acao de agentes genotoxicos. Evidéncias experimentais foram obtidas com ratos que
receberam dietas ricas em sal, comprovando que este leva a atrofia gastrica, além de estar fortemente
associado a metaplasia, facilitar a carcinogénese no estdbmago na presenca de outros carcinégenos (Shils
et al., 2003, Souza, Ribeiro, & Ferreira, 2017).
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Ademais, o elevado consumo de alimentos enlatados e embutidos (aditivos utilizados na conservacao),
também apresentam riscos, pois quando metabolizadas no organismo, se transformam em nitrosaminas,
substancias altamente cancerigenas. Outra substancia que apresentam risco a formacao de cancer seria o
alcatrao, presente na fumaca do tabaco e em carnes de churrasco devido a queima do carvao (Bonequi et al.,
2013, Brasil, 2016, Raei et al., 2016, Silva & Felicio, 2016).

De acordo com o estudo Al e A4, o uso dos compostos de nitrato, nitrito e nitroso, podem gerar pré-
disposicao para o cancer gastrico. Entre os alimentos apontados como os que elevam o risco de desenvolver o
cancer de estdbmago estdo, principalmente: defumados, carnes curadas, peixes secos e outros alimentos
conservados em sal. Estd bem documentado na literatura que os compostos N-nitrosos e o nitrato induzem a
formacao tumoral por meio da sua transformacao em nitrito, um 6xido desestabilizado, que pode acarretar
danos ao material genético, causando assim uma lesao celular (Souza, Ribeiro, & Ferreira, 2017).

O nitrito, que pode ser formado endogenamente, também provém das carnes curadas (conservadas com
nitrito de sddio), embutidos e alguns vegetais (espinafre, batata, beterraba, alface, tomate, cenoura, nabo,
couve-flor, repolho, rabanete, etc.) que contém nitrato, o qual é transformado em nitrito pela acao da saliva.
Os mecanismos postulados para o aumento do risco do cancer de estomago com o consumo de compostos
nitrosos estao associados ao aumento de radicais livres, que promovem lesao celular com reduc¢ao na producao
de muco, um fator de protecdo a mucosa gastrica (Magalhaes et al., 2008).

Fatores Ambientais

De acordo com o artigo Al, o dlcool é um irritante gastrico que tem importante fator de risco para o cancer
de estomago, aqueles que bebiam vodca, pelo menos uma vez por semana, tiveram risco trés vezes maior de
ter cancer gastrico quando comparado com aqueles que nao bebiam. O aumento dos niveis de acetaldeido
induzidas pelo consumo excessivo de alcool pode levar a danos no DNA e, posteriormente, aumentar o risco
de cancer gastrico. Ulceras gastricas induzidas por etanol sdo ocasionadas devido a véarios mecanismos,
incluindo a deplecao de muco géstrico e da permeabilidade da mucosa (Jeongseon et al., 2014; Huang et al.,
2013; Dias et al., 2016).

Sobre o estudo Al, o tabagismo é fator de risco para o cincer de estdbmago do grupo 1, com evidéncia
suficiente de carcinogenicidade em seres humanos. O tabagismo foi outro fator de risco para o cncer gastrico
investigado. Foi observado que 16 (66,7%) clientes fumaram ou ainda estavam fumando. Esses tltimos
indicaram ter o habito ha pelo menos por um periodo em média de 35 a 50 anos; quanto aos ex-fumantes,
referiram ter fumado por um periodo de 20 a 40 anos. Cerca de 30% dos ébitos por cancer de estbmago ocorrem
em fumantes. Fumar tem sido consistentemente relatado como o mais importante fator de risco
comportamental para cancer gastrico, retardando a cicatrizagao de tlceras em seres humanos (Zilberstein et
al., 2014; Wang et al., 2014).

O estudo A2 foi abordado sobre a Infeccao por H. Pylori, e a frequéncia dos diferentes genétipos que
ocorreu em pacientes gastrointestinais. De acordo com o estudo A2, a Infec¢ao por H. Pylori, é a frequéncia
dos diferentes genétipos que ocorreu em pacientes gastrointestinais. Parentes em primeiro grau de pacientes
com cancer de estomago tem o risco aumento em cerca de duas a trés vezes. Podem contribuir para o aumento
deste risco: a hereditariedade pela infeccao por H. pylori, pelo grupo de sangue tipo A e/ou por presenca de
polipos gastricos (Dantas et al., 2009).

O Helicobacter pylori é uma bactéria gram-negativa em espiral que infecta mais de metade da populagao
mundial. Além de seu papel indiscutivel na gastrite cronica e tlcera péptica, a associacao entre H. pylori e
cancer gastrico também é bem aceito e estudos epidemiolégicos estimam que o risco de cancer gastrico em
individuos infectados pela bactéria é aumentado em 20 vezes. Atualmente, a infeccdo por esse patégeno é
considerada o fator de risco mais importante para o aparecimento do cancer gastrico (Shiota et al., 2014;
Merchant & Kim, 2014; Pandey et al., 2014).

O estudo A2, mostrou que o grupo sanguineo A é mais fortemente associado ao tipo histopatolégico difuso
de cancer gastrico. Adicionalmente, o mesmo estudo provou significativa relacao entre o grupo sanguineo O
associado com alto risco para o desenvolvimento de ulcera péptica e o desenvolvimento de cancer gastrico
antes dos 50 anos. O grupo sanguineo A estd associado com alto risco para cancer de estbmago quando
comparado com os outros tipos sanguineos. Um estudo na Coréia para investigar se ha diferencas especificas
do sexo no gendtipo associado ao grupo ABO quanto ao risco de cancer gastrico, sendo os gen6tipos AA e AO
associado ao sexo feminino e apenas para o tipo difuso sugerindo que a associacao entre o grupo sanguineo
ABO e risco para cancer gastrico pode variar de acordo com o sexo e tipo histolégico (Edgren et al., 2010;
Wang et al., 2012).
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Consideracoes finais

O estudo integra varios artigos relacionados sobre o tema abordado, auxiliando no aprendizado de futuros
profissionais, trazendo informacgdes recentes que aponta os fatores ambientais e nutricionais como
responsaveis para o surgimento do cancer gastrico. O consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e fator RH,
sdo fatores ambientais que foram abordados nos artigos estudados. Ja nos fatores nutricionais, o tipo de
hébitos alimentares e a conservacao dos alimentos foram temas bastantes discutidos nos artigos estudados.

Analisando os fatores de risco, a maior incidéncia de cincer gastrico se dar no sexo masculino com idade
acima de 50 anos, sendo os habitos alimentares saudaveis e a diminui¢ao de consumo de bebidas alcodlicas e
do habito de fumar, fatores favoraveis para o declinio desta patologia. Todavia, a despeito da relevancia desse
tema, verificou-se a existéncia limitada de pesquisas publicadas, o que aponta para a necessidade de mais
estudos sobre o assunto.
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