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Resumo: Este artigo buscou analisar o perfil epidemioldgico e os fatores de risco mais relevantes
relacionados as neoplasias géstricas. O estudo € uma revisdo da literatura atual e foram inclusos 18 artigos
da plataforma PUBMED, utilizando os seguintes descritores: stomach neoplasms, risk factors, epidemiology.
As pesquisas epidemioldgicas afirmam que aproximadamente 1 milhdo de casos novos sujam a cada ano e
colocam esta afeccdo como a terceira causa de morte por cancer no mundo. Os fatores de risco mais
prevalentes foram idade avancada, sexo masculino, infec¢cdo por Helicobacter pylori, tabagismo, consumo de
alimentos com alto teor de sodio e ingesta de bebidas alcodlicas. Deste modo, conclui-se que as neoplasias
géastricas se constituem uma entidade nosoldgica de epidemiologia alarmante e decorre da interacdo de
multiplos fatores de risco, sejam eles modificaveis ou relacionados aos habitos de vida e, por isso, faz-se
essencial reconhecé-los, a fim de prevenir, ou ao menos, diagnosticar precocemente tal condi¢éo clinica.

Palavras-chave: Neoplasias gastricas, Fatores de risco, Epidemiologia.

Abstract: This article proposes de analyze the epidemiological profile and the most relavant risk factors related
to gastric neoplasms. This study is a review of the current literature and 18 articles from PUBMED were
included, by using the keywords: stomach neoplasms, risk factors, epidemiology. The epidemiological
research claim that approximately 1 million new cases arise each year and put this disease the third cause of
death by cancer in the world. The most prevalent risk factors were advanced age, male sex, Helicobacter pylori
infection, smoking, intake of salty foods and alcohol consumption. Therefore, it is possible to conclude that the
gastric neoplasms constitutes a disease with alarming epidemiology e stems from the interaction between
multiple factors, whether modifiable or related to lifestyle habits; so, it is essential those are recognized, in
order to prevent, or at least make an early diagnosis, of this clinical condition.

Keywords: Gastric neoplasms, Risk factors, Epidemiology.

Resumen: Este articulo busc6 analizar el perfil epidemiol6gico y los factores de riesgo mas relevantes
relacionados con las neoplasias géastricas. El estudio es una revision de la literatura actual y se incluyeron 18
articulos de la plataforma PUBMED, utilizando los siguientes descriptores: neoplasias estomacales, factores
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de riesgo, epidemiologia. La investigacion epidemioldgica afirma que aproximadamente 1 millon de casos
nuevos se ensucian cada afio y colocan esta condicién como la tercera causa principal de muerte por cancer
en el mundo. Los factores de riesgo mas prevalentes fueron la vejez, el sexo masculino, la infeccion por
Helicobacter pylori, el tabaquismo, el consumo de alimentos con alto contenido de sodio y la ingestion de
bebidas alcohdlicas. Por lo tanto, se concluye que las neoplasias géastricas constituyen una entidad nosolégica
de epidemiologia alarmante y son el resultado de la interaccion de mdltiples factores de riesgo, ya sean
modificables o relacionados con los habitos de vida y, por lo tanto, es esencial reconocerlos, para prevenir, 0
al menos, diagnosticar dicha condicién clinica temprano.

Palabras clave: Neoplasias gastricas, Factores de riesgo, Epidemiologia.

INTRODUCAO

O cancer gastrico constitui-se o quarto tipo mais comum de cancer nos homens e o quinto nas mulheres,
colocando-o como responsavel por 6,8% das mortes por cancer no mundo (FANG X, et al.,, 2015). Em
nameros absolutos, estima-se que aproximadamente 990.000 individuos sdo diagnosticados com céancer
géstrico a cada ano e destes, 738.000 morrem pela doen¢ca (CAVATORTA O et al., 2018).

No tangente ao sexo, € uma desordem mais comum em homens, numa propor¢édo de aproximadamente
3:1, e faz-se mais comum em individuos acima de 55 anos (CAVATORTA O, et al., 2018; SONNENBERG
WR, 2017).

De forma geral, nota-se tendéncia atual & reducéo da incidéncia do cancer de estbmago na maior parte do
mundo, no entanto, as estatisticas concernentes ao tumor de cardia continuam estaveis ou com predisposicao
ao aumento (CAVATORTA O, et al., 2018). Esta dissemelhanga provavelmente provém dos diferentes fatores
de risco relacionados ao desenvolvimento de tais neoplasias. Os tumores de cardia, por exemplo, nao
possuem a infecgéo pelo Helicobacter pylori como fator de risco, mas sim a obesidade e a doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE), cujas incidéncias encontram-se em exponencial crescimento (CAVATORTA O, et
al., 2018). Outrossim, multiplas pesquisas atestam o impacto dos habitos dietéticos e comportamentais no
desenvolvimento de tal enfermidade (FANG X, et al., 2015).

No Brasil, o cancer de estémago ocupa o quarto lugar em prevaléncia de cancer entre os homens e o
quinto entre as mulheres e, devido ao diagnéstico tardio em aproximadamente 75% dos casos, a taxa de
sobrevivéncia decaiu nos Ultimos anos, em contraste & tendéncia mundial. Ainda sdo notadas diferencas
estatisticas significativas entre as regifes, com maiores taxas de mortalidade do Norte e Nordeste do Pais,
justificadas pelas disparidades socioecondmicas e de acesso a saude (BRAGA L, et al., 2019).

As neoplasias de estbmago possuem curso inicialmente silencioso, de forma que o quadro clinico classico
manifestar-se-a apenas em estagios mais avancados da doencga. Dentre 0s sinais e sintomas mais comuns,
destaca-se a perda ponderal, vista em 70 a 80% dos pacientes. Ademais, pode haver plenitude gastrica,
anorexia, dispepsia e, nos casos de tumores de jungdo gastroesofagica, disfagia. O exame clinico também é
passivel de alteracdes, revelando massa epigastrica, hepatomegalia, ictericia, ascite e ainda achados
compativeis com doenga metastética, tais como linfonodos de Virshow e da irm& Maria José e o sinal da
prateleira de Blumer (SONNENBERG WR, 2017).

Dentre os métodos diagnésticos, o mais empregado é a endoscopia digestiva alta com bidpsia. O
estadiamento, por sua vez, é realizado através da tomografia computadorizada (TC) de térax, abdome e pelve
(SONNENBERG WR, 2017). A neoplasia de estbmago possui tratamento complexo, vez que depende da
extensdo e localizacdo do tumor, podendo ser empregadas modalidades cirlrgicas, radioterapicas e/ou
quimioterapicas. No que concerne ao prognéstico, este tende a ser reservado, dado que, devido a clinica
inicialmente sutil, o diagndstico de tal condicdo morbida faz-se majoritariamente tardio (SONNENBERG WR,
2017).

Esta revisdo bibliografica é fomentada pela observacdo da alta incidéncia das neoplasias géastricas, a
despeito do conhecimento de seus principais fatores de risco, e por sua elevada morbimortalidade,
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caracteristicas que a tornam um relevante problema de salde publica. O principal objetivo desta pesquisa foi
identificar as caracteristicas epidemiolégicas prevalecentes das neoplasias gastricas, assim como o0s
principais fatores de risco a ela associados.

METODOS

O presente artigo € revisao integrativa da literatura com andlise e sintese dos resultados observados. A
revisdo em questao foi guiada pelo seguinte questionamento “Qual o perfil epidemioldgico das neoplasias
gastricas e quais sdo os principais fatores de risco associados a esta enfermidade?”.

Foi realizada uma busca mediante base de dados do Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), por meio do mecanismo de busca Public/ Publisher MEDLINE (PubMed). Os descritores
de interesse, buscados através da ferramenta Medical Subject Headings (MeSH), foram: stomach neoplasms,
risk factors e epidemiology, os quais foram escolhidos com base na observacéo das principais caracteristicas
da temética abordadas em estudos prévios. A estratégia de busca foi “((stomach neoplasms) AND (risk
factors)) AND (epidemiology)”.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo dos artigos foram: artigos presentes na base de dados
selecionada, nas linguas portugués e/ou inglés, e que foram publicados nos Ultimos 5 anos. Os critérios de
exclusdo, por sua vez foram os artigos em linguas diferentes das utilizadas pelo critério de inclusédo, os
incompletos e os que ultrapassavam a data limite de 5 anos (Figura 1). A busca foi realizada mediante acesso
online dos artigos relevantes durante os meses de maio a agosto de 2020, com posterior analise do material
coletado para a reunido das informag6es mais relevantes de cada publicacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisédo de literatura foram inclusos 20 artigos. Durante a busca foram encontrados 5.744
resultados, com descarte de parte deles por ndo atenderem aos critérios propostos. Os artigos selecionados
e utilizados na confec¢éo do presente artigo encontram-se dispostos no Quadro 1.

Figura 1 — Fluxograma de critérios de inclusdo e exclusao da pesquisa.

Artigos encontrados na base de dados PubMed (n=5.744)

¥

Estudos que contemplam o periodo estipulado de 5 anos
de publicacdo (n=1.328)

b J

Estudos publicados em idioma portugués efou inglés
(n=1.274)

Y

Estudos com texto completo avaliados para elegibilidade
(n=1.255)

Estudos excluidos através da analise
de titulo & resumos (n=1.235)

Y

Estudos inclusos nesta revisao (n=20)

Fonte: Neves VH, et al., 2020.
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Percebe-se uma tendéncia mundial a redugéo da incidéncia das neoplasias gastricas, numa taxa de
aproximadamente 2,5% ao ano (VENNEMAN K, et al., 2018). Tal decréscimo pode ser atribuido,
majoritariamente, a dois grandes fatores: 1) melhor preservacédo dos alimentos, principalmente das frutas e
vegetais e 2) reducdo da incidéncia do maior fator de risco: a infec¢cdo por H. pylori (BALAKRISHNAN M, et
al.,, 2017). N&o obstante, estas neoplasias ainda séo fontes de grande morbimortalidade em todo o mundo
(VENNEMAN K, et al., 2018).

A neoplasia de estdmago é a terceira causa de morte por cancer no mundo em ambos os sexos VENERITO
M, et al., 2018). Tais estatisticas resultam do diagndstico usualmente tardio da doenca, tendo em vista o
qguadro clinico inicialmente oligossintomatico e a dificuldade de identificacdo de lesdes sutis por métodos
endoscoépicos (CAVATORTA O, et al., 2018). Na América Latina, a mortalidade por cancer gastrico é alta,
sendo isto retrato do baixo nimero de diagnosticos feitos em estagios precoces, a exemplo do México, local
no qual apenas 2,5% dos casos da doenca sdo diagnosticados ainda nesta fase (RUIZ-GARGIA E, et al.,
2017). A taxa de sobrevida em cinco anos depende do estagio evolutivo da neoplasia: nos canceres precoces
aproxima-se de 90%, contra 20% nos casos avangados (CHEN P, et al., 2019).

Geograficamente, percebe-se maior incidéncia na Asia Oriental, Europa Central e Oriental e América
Central e do Sul. Destes, a primeira constitui-se a regido mais afetada e, em 2012, a China, Japéo e Coreia,
juntos, concentraram 60% dos novos casos da doenca. Apesar da elevada incidéncia, a mortalidade é
significativamente menor que na América do Norte, fato que provavelmente decorre do maior nimero de
diagnésticos precoces naquela regido, apesar de diferengas biol6gicas do tumor também contribuirem para a
estatistica (BALAKRISHNAN M, et al., 2017).

Curado M, et al. (2019) observaram que, no Brasil, a maior incidéncia de adenocarcinoma gastrico é na
cidade de Belém. Outrossim, a pesquisa em questado verificou tendéncia de reducdo da incidéncia em S&o
Paulo, em ambos sexos, e em Fortaleza, entre os homens. Curado M, et al. (2019) ainda constataram que,
de forma geral, a mortalidade por neoplasia de estdmago estd diminuindo no Brasil, embora a incidéncia de
tal doenca tenha aumentado em Belém e Fortaleza, dado que revela o reflexo do acesso desigual aos servi¢os
de saude entre as regides brasileiras.

As neoplasias gastricas podem ser divididas segundo critérios anatdmicos, histopatolégicos ou de
evolucdo. Anatomicamente, pode-se dividi-las em dois grandes grupos: os tumores céardicos e 0s nao
cardicos. Esta classificagdo faz-se relevante pois cada um deles traz consigo caracteristicas
clinicoepidemiolégicas préprias (CAVATORTA O, et al., 2018). Do ponto de vista histolégico, os tumores
podem ser classificados em intestinal ou difuso: enquanto o primeiro possui forte associagdo com a infecgéo
por H. pylori, o segundo costuma originar-se de uma mucosa previamente normal, relacionando-se a
obesidade, status socioeconémico alto e tipo sanguineo A (HIRABAYASHI M, et al.,, 2019). Quanto a
evolucgdo, tais neoplasias podem ser precoces, quando limitadas & mucosa e/ ou submucosa e sem invaséo
linfonodal, e avancadas, caracterizadas pela invasdo da muscular da mucosa ou planos mais profundos
(CAVATORTA O, et al., 2018).

O adenocarcinoma €é o tipo mais comum das neoplasias gastricas, responsavel por 90-95% dos casos.
Outros tipos menos comuns sao os linfomas, leiomiossarcomas, tumores neuroendécrinos e tumor estromal
gastrointestinal (CAVATORTA O, et al., 2018). Em sua pesquisa, Cavatorta O, et al. (2018) dividiu os fatores
de risco em nao-modificaveis e modificaveis. No primeiro grupo encontram-se idade avancada, sexo
masculino, etnia, histdria familiar e presenca de sindromes hereditarias predisponentes. O segundo, por sua
vez, é formado majoritariamente por condicdes comportamentais, tais como tabagismo, consumo alcodlico,
exposicao a radiacéo e infeccdo pela H. pylori.

Os fatores de risco gerais observados na revisdo realizada por Cavatorta O, et al. (2018) foram idade
avancada, sexo masculino, tabagismo, etnia branca e exposicao a radiacdo. No que concerne aos tumores
de cardia, os mais relevantes foram a obesidade, principalmente quando IMC >40, e a doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE), que acarretaram aumento do risco de 3 e 4 vezes, respectivamente. Os tumores
gastricos ndo-cardicos, por sua vez, mostraram-se mais comuns na concomitancia a infecédo pelo H. pylori e
também relacionado ao consumo de comidas de alto teor sédico.
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A infeccdo por H. pylori é considerada o maior fator de risco para a ocorréncia de neoplasias gastricas
(VENERITO M, et al., 2018). As vias pelas quais tal condicdo predispde a doenga em questao ainda nao
foram completamente elucidadas, mas sabe-se que se associa ao desenvolvimento de gastrite atrofica e
metaplasia intestinal, importantes lesdes pré-neoplasicas. Pesquisas ressaltam, no entanto, que o efeito
carcinogénico de tal microrganismo € insuficiente para causar neoplasias na auséncia de outros fatores e, por
isso, a progressao carcinogénica é dependente de variaveis como cepa bacteriana, resposta imune do
hospedeiro e exposicdo a fatores ambientais (VENNEMAN K, et al., 2018; BALAKRISHNAN M, et al., 2017).

Dentre os fatores de viruléncia do microrganismo, o gene CagA merece destaque, visto que este interage
com determinadas proteinas do hospedeiro, induzindo alteragcdes morfolégicas que podem predispor
alteracdes epigenéticas relacionadas a carcinogénese (POOROLAJAL J, et al., 2020).

Venneman K, et al. (2018), em revisao sistematica, concluiu que as maiores taxas de infecgdo por H. pylori
foram encontradas na populagdo mais velha e, em relacdo ao sexo, ndo foram encontradas diferengas
significativas. Corroborando com tal estudo, Lee Y-C, et al. (2016), mediante meta-analise de 24 trabalhos,
observaram que os individuos nos quais a H. pylori foi erradicada apresentaram menor incidéncia de
neoplasia de estbmago, quando comparados aos que ndo receberam tal tratamento. Ressalta-se, no entanto,
que literatura atual exibe resultados conflitantes, embora muitos estudos sugiram reducéo do risco por meio
desta intervencdo (SONNENBERG WR, 2017).

Além da infeccao por H. pylori, alguns estudos apontam para a associagao da neoplasia de estbmago com
o virus Epstein-Barr (EBV), embora seu papel na patogénese permaneca desconhecido (SONNENBERG WR,
2017). O virus em questao, pertencente a familia dos herpesvirus, infecta 90 a 95% da populagdo adulta
mundial e encontra-se associado a 1% de todos os canceres, com destaque especial aos linfomas de Hodgkin
e Burkitt e carcinomas géstrico e nasofaringeo (BAKKALCI D, et al., 2020). Alguns estudos estimam que a
associagdo com este virus é de aproximadamente 10%, tornando o cancer de estdmago a neoplasia mais
comumente associada ao EBV (RUIZ-GARGIAE, et al., 2017; BAKKALCI D, et al., 2020).
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Quadro 1 — Objetivos e principais resultados encontrados nos artigos selecionados.

Autor

Objetivo de estudo

Resultados

Bakkalci D, et al. (2020)

Avaliar quais os fatores de risco que
contribuem para a ocorréncia de canceres
associados ao EBV e comparar 0s
resultados entre os tipos de neoplasias.

A etiologia dos canceres associados ao EBV é complexa e
multifatorial, envolvendo caracteristicas clinicas, genéticas e
ambientais.

Balakrishnan M, et al. (2017)

Discutir as tendéncias globais na incidéncia
do cancer de estdbmago e sua relagdo com
fatores de risco e patogénese da doenca.

Reducdo global da incidéncia de devido a melhora
socioecondmica;

Queda da prevaléncia de infec¢cdo por H. pylori reduziu a
incidéncia de cancer géstrico;

Tabaco é fator de risco emergente;

Pobreza associa-se a maior incidéncia.

Braga L, et al. (2019)

Avaliar a mortalidade por cancer de
estbmago no Brasil no periodo de 2000 a
2015.

O céancer gastrico ainda € uma grande causa de morbimortalidade
no Brasil;

Regido Nordeste, principalmente Ceard, € uma regiao de alto risco
para a doenga.

Cavatorta O, et al. (2018)

Analisar a epidemiologia do cancer géstrico
e seus principais fatores de risco.

Fatores de risco modificaveis: tabaco, alcoolismo, radiacao,
infec¢d@o por Helicobacter pylori;

Fatores de risco ndo modificaveis: idade avangada, sexo
masculino, raga, historia familiar de cancer géastrico, sindromes
genéticas.

Chen P, et al. (2019)

Determinar os fatores de risco
sociodemogréaficos e suas associagbes com
cancer gastrico.

Fatores de risco: baixo status socioecondmico, omissao do café-
da-manha, vegetais em conserva, alimentagdo excessiva, nao-
consumo de cha verde.

Curado MP, et al. (2019)

Descrever incidéncia, mortalidade e
tendéncias do cancer gastrico em Sao
Paulo, Belém e Fortaleza no periodo de

1990 a 2012.

Belém apresentou a maior incidéncia;

Tendéncia a reducgéo da incidéncia em Sao Paulo e Fortaleza;
Tendéncia a reducéo da mortalidade por cancer gastrico em todas
as cidades avaliadas.

Fang X, et al. (2015)

Analisar a associacao entre fatores
dietéticos e o risco de cancer de estdbmago.

Fatores de risco: alimentos com alto teor de sodio, cerveja,
destilados;
Fatores protetores: frutas, vegetais brancos.
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Autor

Objetivo de estudo

Resultados

Hirabayashi M, et al. (2019)

Determinar a relacao entre indice de massa
corporea (IMC) e risco de cancer gastrico
através de um estudo de coorte prospectivo.

O risco de cancer gastrico aumenta em homens com IMC = 27
kg/m?2.

Lee Y-C, et al. (2016)

Investigar os efeitos da erradicagdo do
Helicobacter pylori na incidéncia de cancer
gastrico.

A erradicacdo do H. pylori associa-se a reducéo significativa da
incidéncia do cancer de estdmago.

Lope V, et al. (2016)

Analisar a influéncia de fatores menstruais e
reprodutivos no risco dos canceres gastrico
e colorretal.

Associacao inversa entre idade no primeiro parto e risco de cancer
gastrico.

Uso de anticoncepcional hormonal é fator protetor.

Terapia de reposi¢do hormonal pés-menopausa é fator protetor.

Miao Z-F, et al. (2017)

Avaliar as evidéncias que relacionam
diabetes mellitus a incidéncia e mortalidade
por cancer géastrico através da analise de
estudos de coorte.

Diabetes mellitus associou-se a maior incidéncia e mortalidade por
cancer géstrico, especialmente em homens e < 55 anos.

Mocellin S, et al. (2015)

Analisar a associacdo entre variagdes do
DNA e o risco de cancer gastrico.

Diversos biomarcadores e polimorfismos associados a maior risco
de desenvolvimento de cancer gastrico foram identificados.

Poorolajal J, et al. (2020)

Determinar fatores de risco
comportamentais e dietéticos associados ao
risco de cancer de estdbmago.

Fatores de risco: infeccdo por H. pylori, tabagismo, etilismo,
sobrepeso/ obesidade, consumo de vegetais em conserva,
consumo de carne vermelha = 4X/ semana e alto consumo de sal;
Fatores protetores: atividade fisica, consumo de frutas e vegetais
= 3X/ semana, consumo de cha verde, consumo de peixe = 1X/
semana.

Ruiz-Garcia E, et al. (2017)

Analisar os fatores de risco e alteracdes
moleculares associadas ao cancer gastrico.

Alta mortalidade por cancer gastrico na América Latina, devido ao
diagnéstico tardio;

Fatores de risco: infec¢do por H. pylori e/ou EBV, tabaco, alcool,
consumo de carnes vermelhas e/ou processadas, dieta
hiperssédica, idade entre 50 e 70 anos.

Salvador |, et al. (2015)

Avaliar os fatores de risco e fatores
protetores para cancer/ metaplasia gastrica.

Fatores de risco: consumo de alimentos reaquecidos = 3X/
semana, adicdo de sal em >50% dos alimentos.

Fatores protetores: anti-inflamatérios ndo-esteroidais, idade < 58
anos, tratamento para H. pylori.
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Autor

Objetivo de estudo

Resultados

Sonnenberg W (2017)

Discutir as caracteristicas fundamentais das
principais malignidades gastrointestinais:
canceres esofagico, gastrico e colorretal.

Tendéncia a queda da incidéncia de cancer gastrico nos Estados
Unidos (EUA), devido a melhoria das condicfes sanitarias;
Nao ha screening para cancer de estbmago nos EUA.

Venerito M, et al. (2016)

Analisar os principais aspectos clinicos e
epidemiolégicos do cancer de estdmago.

Linfoma de Hodgkin e anemia perniciosa relacionam-se a gastrite
autoimune e maior risco de cancer gastrico;
Associacao entre consumo de carne vermelha e cancer gastrico.

Venerito M, et al. (2018)

Avaliar a epidemiologia do cancer gastrico,
assim como suas estratégias de prevencao
e tratamento.

A erradicagdo do H. pylori reduziu significativamente o risco de
tumores metacrénicos em pacientes submetidos a ressecc¢éo
endoscopica de cancer gastrico precoce;

Aspirina relacionou-se a menor risco de cancer de estébmago;
Inibidores de bomba de prétons possui papel controverso na
patogenia da doenca em questéo.

Venneman K, et al. (2018)

Analisar a prevaléncia da infecg&o por H.
pylori na Europa e determinar a influéncia
dos habitos de vida na sua evolugéo para o
cancer gastrico.

Maior incidéncia de infec¢édo por H. pylori na Europa Ocidental e
Sul, enquanto as menores taxas foram encontradas no Norte
Europeu;

Fatores de risco: tabagismo, consumo de sal e carne vermelha;
Fatores de protecdo: consumo de frutas, vegetais e vitaminas;
Fatores sem influéncia: consumo de &lcool, atividade fisica.

Wennerstrom ECM, et al. (2017)

Determinar se a extensdo proximal da
infeccdo por H. pylori decorrente da
supressdo acida implica em maior risco de
céancer de estdbmago proximal.

Exposi¢cdo moderada a drogas supressoras de &cido do estbmago
ndo se relacionou a maior risco de cancer gastrico proximal.

Fonte: Neves VH, et al., 2020.
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Os fatores dietéticos possuem grande papel na etiopatogenia do cancer de estdbmago. Em meta-analise
de 76 estudos de coorte realizada por Fang X, et al. (2015), foi averiguado o impacto de multiplos
componentes dietéticos no risco de tal enfermidade. Constatou-se que o consumo de frutas e vegetais
brancos é inversamente proporcional ao risco de neoplasias gastricas, visto que a vitamina C, abundante em
tais alimentos, ndo s6 reduz o dano oxidativo aos tecidos e a molécula de DNA, mas também inibe o
crescimento e colonizacdo pela H. pylori, facilitando a penetracéo dos antibiéticos na mucosa gastrica.

Ademais, os estudos de Fang X, et al. (2015) observaram ainda que a doenca em questdo se correlaciona
positivamente ao consumo de insumos com alto teor de s6dio e bebidas alcodlicas, principalmente destiladas.
Enquanto o consumo de sal associa-se a processos irritativos da mucosa gastrica, gerando gastrite atréfica
e alteracdes da sintese e proliferacédo celular, o alcool induz a formacao de espécies reativas de oxigénio,
considerados grandes mutagénicos. A ingesta de café, cha verde e outras bebidas, no entanto, ndo mostrou
correlacgao significativa com o risco, embora haja resultados dispares na literatura.

Corroborando com as estatisticas supracitadas, a pesquisa de Venneman K, et al. (2018) associou 0
tabagismo, assim como o consumo de carnes processadas e alimentos ricos em s6dio ao maior risco de
cancer de estdbmago nos pacientes infectados por H. pylori. Em relagdo ao consumo de alcool, no entanto, o
estudo em questdo encontrou resultados colidentes. Venneman K, et al. (2018) ainda relacionou os tumores
gastricos ao baixo status socioecondmico, alta densidade populacional e mas condi¢cbes de higiene.
Outrossim, foi constatado que o consumo de frutas, vegetais e vitaminas acarretou em menor risco.

Poorolajal J, et al. (2020), através de revisdo sistematica, verificou que, de fato, o principal fator de risco
associado ao cancer gastrico é a infeccdo por H. pylori, seguida do tabagismo, que contribuiu para um
aumento do risco em 61%. Neste estudo ainda foi evidenciado que o etilismo aumenta o risco em 19% e o
consumo de alimentos conservados em vinagre, em 28%. Outrossim, o consumo de frutas e vegetais
relacionou-se a reducdo do risco em até 62%. Assim como em outras pesquisas, 0 consumo de café e chas
verde e preto ndo influenciou o risco.

De modo a reforcar a influéncia dos fatores dietéticos na fisiopatogénese da doenca, Salvador |, et al.
(2015), em estudo caso-controle conduzido em hospital em Quito, no Equador, encontraram como fatores de
risco o consumo de comidas reaquecidas = 3 vezes/ semana e a adi¢do de sal em > 50% dos alimentos.
Ademais, tal pesquisa determinou que o uso de anti-inflamatérios nao esteroidais (AINESs), idade < 58 anos e
tratamento para a infe¢do por H. pylori, por sua vez, possuiam papel protetor no desenvolvimento de tal
enfermidade.

No estudo de caso-controle conduzido por Chen P, et al. (2019) envolvendo 523 portares de cancer de
estbmago e 523 individuos saudaveis, foi verificado que os casos apresentavam maior prevaléncia de gastrite
atréfica, menor escolaridade e status socioecondmico e maior consumo de alimentos quentes e de alto teor
sédico, além de menor consumo de ché verde e tendéncia a maior ingesta alimentar e & omissdo do café-da-
manha. Em relacdo ao estado civil, observou-se que os controles eram mais frequentemente casados ou em
unido estavel. Outrossim, problemas familiares e traumas psicolégicos associaram-se positivamente a doenca
em questao.

Pesquisas ainda sugerem que o sobrepeso e a obesidade podem implicar em maior risco de neoplasia
gastrica (HIRABAYASHI M, et al., 2019; SONNENBERG WR, 2017). Nao obstante, salienta-se que diante da
discrepéancia observada em muiiltiplos estudos, faz-se necesséria a realizacéo de pesquisas mais longas a fim
de determinar com preciséo esta relacdo (HIRABAYASHI M, et al., 2019).

Miao Z-F, et al. (2017), através da revisdo de 22 estudos de coorte, constataram que 0s pacientes
portadores de diabetes tiveram risco igual ou levemente aumentado para o desenvolvimento de cancer de
estbmago e morte por tal afec¢éo, embora a literatura acerca da correlagéo entre tais condi¢c8es clinicas traga
resultados controversos.

O tratamento do linfoma de Hodgkin também ja foi relacionado ao maior risco de neoplasias
gastrointestinais, principalmente nos pacientes tratados com a combinagéo de irradiacao infradiafragmatica e
quimioterapia contendo procarbazina, com indice de incidéncia padronizado (SIR) de 7,4% (VENERITO M, et
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al., 2016). Outra condicdo considerada fator predisponente para a ocorréncia de céncer de estdmago,
especialmente os ndo-cardicos, € a anemia perniciosa, resultante de gastrite imunomediada (VENERITO M,
et al., 2016).

O uso de determinados medicamentos também pode exercer papel relevante na etiopatogenia das
neoplasias de estémago, como no estudo de caso-controle de Lope V, et al. (2016), no qual verificou-se que
as mulheres usuarias de contraceptivos hormonais apresentaram menor risco de desenvolver cancer gastrico
e, embora a fisiopatologia envolvida nesta associacdo ndo seja completamente compreendida, acredita-se
gue esta guarde relacdo com o aumento da expresséo do gene TTF, inibicdo da expressao de oncogenes e
reducéo da concentracao acida da bile. Ressalta-se, no entanto, que meta-andlises conduzidas recentemente
nao indicaram a associacdo supracitada. A exposicdo moderada a bloqueadores do receptor de histamina
tipo-2 (H-2) ou inibidores da bomba de prétons (IBP), no entanto, ndo favoreceu o aparecimento de tumores
proximais, de forma que a controvérsia existente na literatura acerca da contribuicdo destes medicamentos
para a carcinogénese permanece (WENNERSTROM ECM, et al., 2017).

Embora as neoplasias gastricas sejam majoritariamente de carater esporadico, 10% dos casos encontram-
se associados a agrupamentos familiares (SONNENBERG WR, 2017) e, destas, em 1-3% resultam de
sindromes hereditarias, tais como o cancer gastrico difuso hereditario, polipose adenomatosa familiar,
sindrome de Peutz-Jeghers e também alguns polimorfismos de nucleotideo Unico, embora estes permaneg¢am
controversos na literatura (CAVATORTA O, et al., 2018).

Mocellin S, et al. (2015), mediante revisédo sistematica e meta-analise, identificaram 11 biomarcadores de
alta qualidade relacionados a susceptibilidade ao cancer de estémago: MUC1 rs2070803, MTX1 rs2075570,
PSCA rs2294008, PRKAAL rs13361707, PLCEL rs2274223, TGFBR2 rs3087465, PKLR rs3762272, PSCA
rs2976392, GSTP1 rs1695, CASPS8 rs3834129 e TNF rs1799724, além de outros polimorfismos genéticos,
cada um deles associado alguma variante do tumor.

CONSIDERACOES FINAIS

As neoplasias géstricas sao afeccdes que, apesar de estar sofrendo mudanca do seu perfil epidemioldgico,
com reducdo em sua incidéncia, ainda se constituem um grave problema de saude publica, dado que é fonte
de grande morbimortalidade. Esta afec¢édo decorre da complexa interacdo entre fatores de risco ambientais,
infecciosos e genéticos. Dentre os fatores de risco, 0s que se mostraram predominantes foram idade
avancada, sexo masculino, infeccdo pela H. pylori, tabagismo, consumo de alimentos com alto teor de sddio
e ingesta alcodlica. Outras condi¢Bes também ja foram implicadas, mas com menores evidéncias na literatura.
Diante dos dados colhidos, conclui-se que o reconhecimento dos fatores de risco faz-se de suma importancia
para a prevengdo e/ ou diagnoéstico precoce dessa afeccdo, a fim de possibilitar melhora do seu perfil
epidemiolégico atual.
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