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Resumo:

Introducdo: O cancer gastrico se caracteriza pelo crescimento desordenado das células que compdem a
parede gastrica. Entende-se como risco a possibilidade que um individuo saudavel, exposto a elementos
ambientais, sociais, nutricionais e econdmicos tem de contrair algum tipo de doenca. Objetivo: Descrever 0s
principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer gastrico em sociedade de baixo nivel
socioeconémico. Materiais e Métodos: Revisdo literaria realizada no 2° semestre de 2014. A selecdo dos
artigos foi conduzida com a procura por temas que relatassem em seu contetido as palavras chave do estudo.
Cancer gastrico, fatores de risco para cancer gastrico, predisposicdo para cancer gastrico. Adotou-se como
critério, a aplicacdo de artigos na integra e que tivessem sido publicados entre os anos de 1997 a 2014.
Resultados: Os fatores de risco do cancer gastrico estdo relacionados com habitos alimentares, costumes do
meio social e cultural. Sendo uma patologia com diagnésticos tardios e conseqlientemente tratamento
ineficaz. Conclusdo: Foi evidenciado que a incidéncia de cancer gastrico estad intimamente ligada a ma
alimentagdo, aos maus habitos, tais como o tabagismo, processos infecciosos causado pela bactéria
Helicobacter Pylori e com maiores indices em sociedades de baixo nivel socioeconémico.

Palavras-chave: cancer gastrico, fatores de risco para cancer gastrico, predisposi¢éo para cancer gastrico.

RISK FACTORS GASTRIC IN LOW SOCIOECONOMIC LEVEL SOCIETY:
LITERATURE REVIEW

Abstract:

Introduction: Gastric cancer is characterized by the uncontrolled growth of cells in the gastric wall . It is
understood as a risk the possibility that a healthy individual, exposed to environmental, social, nutritional
and economic elements have of getting some kind of disease. Objective: To describe the main risk factors
for the development of gastric cancer in socioeconomically deprived society. Evidence provided for a better
understanding of the pathology. Materials and Methods: Literature review carried out in the 2nd half of
2014. The selection of articles was conducted with the search for topics to report on their content the
keywords of the study. Gastric cancer, risk factors for gastric cancer, predisposition to gastric cancer. It was
adopted as a criterion, the application of articles in full and they were published between the years 1995 to
2014. Results: The risk factors of gastric cancer are related to dietary habits, social and cultural environment
customs. Being a disease with late diagnosis and therefore ineffective treatment. Conclusion: It was shown
that the incidence of gastric cancer is closely linked to poor diet, to bad habits such as smoking, to the
infection caused by Helicobacter pylori and with higher rates of low socioeconomic level societies.
Keywords: Gastric cancer, risk factors for gastric cancer, predisposition to gastric cancer.
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1 INTRODUCAO

A estimativa 2014/2015 é de 576 mil
novos casos de cénceres, dos quais 20 mil
estdo relacionados ao céncer géastrico, sendo
65% desses casos diagnosticados em homens
acima de 50 anos. Nas regides Norte e
Nordeste do Brasil encontra-se o terceiro
maior indice entre a populagéo (6 por 100 mil
casos) (1). O cancer gastrico se caracteriza
pelo crescimento desordenado das células que
compBem a parede gastrica. Os tumores
gastricos se apresentam, na forma de trés
tipos histoldgicos: adenocarcinoma
(responsavel por 95% dos tumores), linfoma,
diagnosticado em cerca de 3% dos casos, e
leiomiossarcoma (2%), iniciado em tecidos
que ddo origem aos musculos e aos 0sso0s (2).
De acordo com a portaria n°. 505 de 6 de
maio de 2013 a etiologia desse cancer é
desconhecida, apresentando apenas fatores de
risco (3). Risco é a possibilidade que um
individuo saudavel exposto a elementos
ambientais tem de contrair algum tipo de
doenca (4).

O Ministério da Salde (2011)
menciona que de acordo com dados da
Organizacdo Mundial de Saude que esse tipo
de céncer em outros paises como Estados
Unidos e Inglaterra revelaram-se em declinio,
enguanto em paises da América Latina como:
Chile, Costa Rica e Colémbia é alto o indice
de mortalidade. Porém o maior nimero de
casos encontra-se no Japdo com média de 780

doentes por 100.000 habitantes. Embora a
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incidéncia dos tumores gastricos apresente
reducdo significativa nos ultimos anos, o
nimero de brasileiros diagnosticado com
cancer gastrico é bem alto tornando-se o sexto
tumor maligno entre mulheres e quarto entre
0s homens (5).

baixo  nivel

Nos grupos de

socioeconémico a incidéncia de cancer
gastrico e a taxa de mortalidade séo trés vezes
maiores do que nas populacdes de nivel
socioecondmico alto, devido aos habitos
alimentares, fatores ambientais, sociais e
clinicas. Representando, problema de salde
publica nos paises em desenvolvimento (1).

A produgdo de conhecimento
cientifico sobre os cuidados ao portador de
cancer gastrico pela enfermagem brasileira é
escassa. Desse modo  observa-se a
importancia da qualificagdo do Enfermeiro
diante de tal patologia. E necessério
realizarem-se mais pesquisas com foco nesses
cuidados para que possa gerar resultados
sobre o processo de cuidar, sendo que o maior
desafio dessa atitude esta centrado na adesdo
aos principios da humanizacdo e ndo apenas
no saber técnico. Por meio do conhecimento
pode-se proporcionar uma assisténcia de
qualidade e humanizada para paciente e
familia (6).

Diante do exposto o0 objetivo do
estudo foi relatar os fatores de risco para o
cancer classe

gastrico em grupos de

socioecondmica baixa.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de

literatura, por meio de bibliogréafias
disponiveis nos bancos de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scielo (Scientific
Library (On-line),
de Saude (OMS),

Ministério da Saude, sendo o estudo realizado

Eletronic portais da

Organizacdo Mundial

no periodo de agosto a novembro 2014.
Foram utilizados artigos que analisaram a
relacdo provavel dos fatores de risco
nutricionais, ambientais, sociais e clinicos do
cancer gastrico em sociedade de nivel
socioecondémico baixo, e a importancia da
abordagem do enfermeiro para a promocao e

salide desses individuos.

Critérios adotados

Para inclusédo a selecdo dos artigos foi
conduzida com a procura por temas que
relatassem em seu conteudo as palavras chave
do estudo. Adotou-se como critério, a
aplicacdo de artigos publicados em lingua
portuguesa e que tivessem sido publicados
entre os anos de 1997 a 2014. Foram
utilizadas como palavras chave: cancer
gastrico, fatores de risco para cancer gastrico,
predisposicdo para céncer gastrico. Como
critério de exclusao, artigos sem relevancia,
com data inferior ao ano de 1997, sem
embasamento cientifico. Apos a leitura dos
resumos, foram selecionadas 25 publicagoes.
Os resultados foram apresentados de forma

descritiva de acordo com estudo abordado.
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3 RESULTADOS/ DISCUSSAO

O céancer gastrico é uma patologia
incidente em grupos de individuos baixa
renda. Estudos relatam a associacdo entre a
baixo nivel

neoplasia gastrica e o

socioecondmico através de dados
educacionais e renda familiar (7). Esse tipo de
cancer ndo possui sistema de rastreamento e
infelizmente, a pratica da automedicacdo e a
facilidade de obtencdo de medicamentos
antiacidos no Brasil amplia a fregiiéncia de
sinais e sintomas ocultados por um periodo de
tempo transitorio (4).

O cancer gastrico manifesta-se com as
modificacbes da mucosa gastrica sob acdo de
varios fatores os quais adquire um fendtipo
avancado e regressivo, ha a substituicdo das
células normais por aquelas que existem
naturalmente no intestino. Esse processo
ocorre em longo prazo e sugere que os fatores
de risco atuam por varios anos (8).

Destarte a Associacdo Brasileira de
cancer gastrico ird sediar em junho de 2015 o
Congresso Mundial de Cancer Gastrico com o
objetivo de atender a populacdo e pacientes,
abrindo perspectivas para novas investigagoes
cientificas e troca de conhecimentos acerca do
cancer gastrico (9). Dentre os principais
fatores de risco para 0 cancer gastrico temos
como destaque:

Fatores Nutricionais: Estudos
realizados por Resende, Mattos, Koifman,
(2006) mencionam como principais fatores de
nutricionais a

risco ingestdo de altas

Revista de Iniciacdo Cientifica da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 6, n. 1, 2016, p. 3-10



concentragdes de nitratos/nitritos e 0 consumo
de alimentos que favorecem a formacdo de
nitrosaminas e a ingestdo excessiva de sal,
amido e de alimentos mal conservados (10). O
Ministério da Saude recomenda de 5 g de sal
ou 2 g de sddio por dia (11). Autores como
(2008)

correlacionam o potencial carcinogénico de

Mendonga, Gagliardo, Ribeiro

alimentos ricos em carboidratos com a
mucosa gastrica a qual sofreu prejuizo ao
tecido do 6rgdo, devido a este fato o estbmago
fica mais suscetivel a acdo de carcin6genos
quimicos dando inicio ao estagio de gastrite

cronica. H& formacéo de nitrosaminas quando

essa gastrite cronica ndo € tratada,
apresentando  uma  potente  atividade
carcinogénica, podendo evoluir para a

iniciagdo de um carcinoma (12).

Consumindo frutas diariamente tem-se
observado uma reducdo de 75% no risco de
cancer gastrico, segundo Garofolo (2004) as
frutas e hortalicas tém efeito favorecedor
contra o cancer géstrico, sendo imprescindivel
a modificacdo do estilo de vida e pratica de
atividade fisica (13). O Ministério da Saude
(2014) menciona que frutas, legumes e
verduras possuem vitaminas fotoquimicas
com antioxidante,

propriedade como

vitaminas C e E, carotendides e o0s

flavonoides, atuando assim como 0s
principais fatores de protecédo (14).

Abreu (1997) faz relevancia ao uso de
refrigeracdo, o qual a partir do inicio deste
século permitiu que fossem consumidos

alimentos melhor conservados e frescos,
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limitando a necessidade da utilizagdo do
salgamento como método de preservacao dos
alimentos. Essa mudanca favorece para o
declinio da incidéncia do cancer gastrico,
oportunizando o consumo de frutas e vegetais
frescos, que tém um efeito protetor para tal
neoplasia (15).

Fatores Ambientais: A Organizagédo
Mundial da Sadde (2014) menciona que, a
cada dia, 100 mil criancas tornam-se fumantes
em todo o mundo e estatisticas revelam que
cerca de 5 milhdes de pessoas morrem, por
ano, pelo uso do tabaco (16). Se as
estimativas do aumento do uso de fumo se
comprovar esse nimero poderd aumentar em
torno de 10 milhdes de mortes por ano até
2030 (17).

Clinicas: No estudo de Campelo, Lima
(2011) menciona que a bactéria H. pylori
coloniza o estbmago de 50% da populacédo
nos paises desenvolvidos e cerca de 80% no
mundo em desenvolvimento. A prevaléncia
da bactéria H. pylori esta correlacionada com
as condi¢des socioeconémicas. Fator como a
falta de agua corrente tem sido vinculada a
uma maior possibilidade de adquirir a
infeccdo por H. pylori. A maioria dos casos
de céancer gastrico esta relacionada ao
resultado de uma longa exposi¢cdo da mucosa
gastrica ao processo inflamatorio causado
pelo Helicobacter pylori (18). Para Oliveira
(2013) a transmissdo dessa bactéria ndo esta
definida, pois se sabe que o ser humano é o
seu principal reservatorio natural, sendo as

vias mais comuns de transmissdo a oral:
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regurgitacdo do suco gastrico, podendo
contaminar a boca. Fecal-oral: eliminagéo de
H. pylori nas fezes, suspeitando-se da sua
disseminacdo na agua como potencial fonte de
contaminacdo e de humano para humano:
devido as altas taxas de prevaléncia em
individuos que vivem em condi¢fes de
aglomeracdo humana (19).

Anemia Perniciosa: E uma patologia
de causa desconhecida onde acontece a atrofia
gastrica, levando a auséncia ou reducdo de
fator intrinseco, com mé absor¢édo de vitamina
B12. Estudos correlacionam a secrecdo
gastrica com a presenca de células enddcrinas
na mucosa do estbmago com evolugdo para
neoplasia. Em paises industrializados, estudos
epidemioldgicos mostraram uma prevaléncia
da deficiéncia de vitamina B12 na populacéo
geral

proxima a 20%. Em paises em

desenvolvimento foi verificada a alta
deficiéncia de vitamina B12 em lactantes,
gestantes, e

criancas em periodo de

amamentacdo (20). De outra forma a
metaplasia é definida como a substituicdo da
mucosa gastrica normal por um epitélio
semelhante a mucosa do intestino delgado
com celulas absortivas, caliciformes e este
processo € usualmente desencadeado por
processo inflamatdrio crénico, provocado pela
infeccé@o pelo Helicobacter pylori (21).
Saneamento  Bé&sico: Segundo a
de Saude (OMS),

saneamento é o controle de todos os fatores

Organizagdo Mundial

do meio fisico do homem, que exercem

efeitos nocivos sobre o bem estar fisico,
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mental e social. A utilizacdo do saneamento
como meio de promocgdo da salude tem como
objetivo superar as dificuldades gerenciais
devido a extensdo dos beneficios aos
residentes em areas rurais, municipios e
localidades de pequeno porte. A maior parte
dos problemas sanitarios que afetam a
populacdo mundial esta intrinsecamente
relacionada com o meio ambiente (22).

Sexo masculino: De acordo com
Ministério da Saude, a relacdo entre 0 sexo
masculino é de 1,8 com faixa etaria acima de
50 anos. A estimativa é de 12.870 novos
casos de cancer gastrico em homens para o
ano de 2014 no Brasil, mais de 70% dos casos
ocorrem em paises em desenvolvimento,
sendo a incidéncia duas vezes mais alta no
sexo masculino. A participacdo do cancer
gastrico no perfil de adoecimento da
populacdo se da pelo fato dos padrdes de vida
e relacdo ao trabalho, alimentacdo, fatores
ambientais, condi¢cdes socioecondmicas e

sociais (4,5).

O Enfermeiro na prevencdo do cancer
gastrico

A oncologia requer do profissional
habilidades

afetivas, sendo uma especialidade de alta

(Enfermeiro) relacionais e
complexidade, levando em consideragéo a
necessidade do paciente. O céancer gastrico
vem sendo detectado com altos indices,
destacando-se em homens de sociedade com
nivel econdmico baixo, tendo como fatores de

risco nutricionais e ambientais. Parte dos
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fatores de risco como 0s ambientais podem
ser modificados pelo proprio homem: o uso
de tabaco, dietas equilibradas e pratica de
atividades fisicas (23). Devido aos fatores
modificaveis a enfermagem pode atuar com
métodos para se trabalhar na promocao da
salde desses individuos. Meétodos
educacionais como: folder, livretos, videos,
matérias que estimulem a preocupacdo da
populacdo acerca da prevencdo do cancer
gastrico. Atualmente é notoéria a pouca
informacdo nas Unidades Basicas de Saude
passada para 0s usuarios a cerca do cancer
géstrico (23).

Nos paises desenvolvidos os pacientes
sdo encorajados em adotar responsabilidades
para com a propria salde, por meio de
saudaveis,

comportamentos com

caracteristicas  especificas no  cuidado
preventivo na atencdo primaria. Na atencédo
primaria observa-se a necessidade de medidas
preventivas contra riscos e danos que levam a
exposicdo da populacdo aos fatores de risco
para 0 cancer gastrico, objetivando a
promocdo a saude (24-25). O enfermeiro deve
ser apto a ministrar palestrar educativas de
diversos assuntos para grupos da comunidade
entre pacientes e familiares. Adotar durante
consulta de rotina imagem acolhedora,
exercendo papel de orientador (25). Na area

da saude a prevencéo é considerada uma acéo

de carater priméario, tendo como foco,
melhorias nas condigbes de vida dos
pacientes, populagéo, reducao da

suscetibilidade das doencas e educacdo
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sanitaria. O diagnostico precoce e 0O
tratamento eficaz também € um método
preventivo para minimizar as consequéncias
(25).

No Brasil dificuldade

enfrentada diante do cancer gastrico é a

a principal

auséncia do rastreamento, sabe-se que ¢é

possivel o diagndstico precoce, mas
infelizmente devido a patologia possuir sinais
e sintomas comuns e a populagdo ter livre
acesso a compra de antiacidos o diagndstico é

sempre tardio e o tratamento ineficaz (23).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme dados do Instituto Nacional
do Cancer (2012), o céncer gastrico vem
sendo diagnosticado com maior freqiiéncia
em sociedades menos desenvolvidas, devido a
qualidade de vida da populacdo a qual
influéncia nas condicbes de habitos
alimentares, saneamento basico e educacéo.
Tornando assim o individuo propenso a
adquirir tal patologia. Temos um sistema de
salde ineficaz a esse tipo de deteccdo
precoce, pois 0 mercado € carente de
profissionais de enfermagem: Enfermeiro (a)
especializado em oncologia, sendo notdria em
algumas literaturas a inaptiddo de alguns
profissionais diante de possiveis orientagdes
em prol da promocdo da saude e prevencao do
cancer gastrico, destacando essa deficiéncia
em sociedades de baixa renda.

O céancer gastrico ndo possui causa

especifica e sim fatores de risco, incluindo
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alimentacdo que vem sendo um fator bem
discutido no nosso pais, devido a tantas
desigualdades sociais. Cabe aos profissionais
da saude, (enfermeiros) se qualificarem para
trabalhar em prol da prevencéao e da promocao
a salde dos pacientes, aperfeicoando as
competéncias profissionais acerca da atengdo
oncologica. Trabalhando com estratégias de
desenvolvimento de acdes educativas com a
comunidade, em forma de palestras
educativas e até mesmo criar uma abordagem
durante as consultas de rotina.

E relevante pensarmos na elaboracio
de politicas publicas eficazes, voltadas a
promocdo nutricional de qualidade, ao
saneamento basico e ao combate as
desigualdades sociais que afligem nosso pais.
Todas essas acgOes sdao instrumentos,
importantes na prevencdo e no combate aos
fatores de risco que contribuem para o

surgimento do cancer gastrico.
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