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RESUMO

Objetivo: Definir os principais fatores de risco ambientais presentes nos pacientes internados em um hospital
de referéncia em oncologia de Belém-PA, relacionando-os com peculiaridades regionais amazodnicas e com
a infeccdo pela Helicobacter pylori (H. pylori). Métodos: Trata-se de uma pesquisa com abordagem
guantitativa de corte transversal, onde foram selecionados 32 pacientes em um periodo de 2 meses.
Resultados: Observou-se como fator de risco para o adenocarcinoma gastrico idade maior que 50 anos
(46,87 % faixa etaria de 51 a 60 anos e 31,37 % faixa etaria 61 a 70 anos; p - 0.0064), baixa escolaridade e
renda salarial (p—0.0016 e <0.0001), consumo de sal em alimentos processados, em especial carne seca
salgada, peixe salgado e churrasco (p-0.0004, 0.0003 e 0.0064) e consumo diario de alimentos de habitos
regionais como farinha de mandioca (p<0.0001) Concluséo: A infeccdo pela H. pylori ndo foi relacionado
como fator de risco importante, assim como o tabagismo e etilismo.

Palavras-chave: Fatores de risco, Neoplasias gastricas, Riscos ambientais.

ABSTRACT

Objective: To define the main environmental risk factors present in patients hospitalized at a referral hospital
in Belém-PA oncology, relating them to regional Amazonian peculiarities and to Helicobacter pylori (H. pylori)
infection. Methods: This is a cross-sectional quantitative approach, where 32 patients were selected over a
2-month period. Results: A risk factor for gastric adenocarcinoma was found to be older than 50 years (46.87%
from 51 to 60 years and 31.37% from 61 to 70 years, p = 0.0064), low schooling and (p-0.0016 and <0.0001),
salt consumption in processed foods, especially salted dried meat, salted fish and barbecue (p-0.0004, 0.0003
and 0.0064) and daily consumption of foods of regional habits such as cassava flour ( p <0.0001) Conclusion:
H. pylori infection was not reported as an important risk factor, as was smoking and alcohol consumption.
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RESUMEN

Objetivo: Definir los principales factores de riesgo ambiental presentes en los pacientes internados en un
hospital de referencia en oncologia de Belém-PA, relacionandolos con peculiaridades regionales amazonicas
y con la infeccién por Helicobacter pylori (H. pylori). Métodos: Se trata de una investigacion con abordaje
cuantitativo de corte transversal, donde fueron seleccionados 32 pacientes en un periodo de 2 meses.
Resultados: Se observé como factor de riesgo para el adenocarcinoma gastrico edad mayor que 50 afios
(46,87% grupo de edad de 51 a 60 afios y 31,37% franja de edad 61 a 70 afos, p - 0.0064), baja escolaridad
y (p-0.0016 y <0.0001), consumo de sal en alimentos procesados, en especial carne seca salada, pescado
salado y barbacoa (p-0.0004, 0.0003 y 0.0064) y consumo diario de alimentos de habitos regionales como
harina de mandioca Conclusion: La infeccién por H. pylori no fue relacionada como factor de riesgo
importante, asi como el tabaquismo y el etilismo.

Palabras clave: Factores de riesgo, Neoplasias gastricas, Riesgos ambientales.

INTRODUCAO

A ocorréncia do cancer géastrico vem sendo associada a exposicao de fatores intrinsecos decorrentes da
constituicdo genética e a fatores extrinsecos, também denominados de fatores ambientais, como o uso de
dietas com altas concentracdes de cloreto de sodio, nitratos e nitritos contidos em alimentos defumados e
frituras (TEXEIRA JBA, NOGUEIRA MS, 2008).

Diferencgas internacionais substanciais na prevaléncia de doeng¢as cancerigenas supdem que a nutricdo
pode ser um fator importante no desenvolvimento do cancer. Muitos especialistas acreditam que fatores
nutricionais podem contribuir até 35% para o desenvolvimento de tumores malignos. Muitos pacientes
perderam peso corporal substancial ja no momento do diagndstico da doenca como consequéncia da
desnutricdo e desnutricdo, respectivamente. Durante o curso da doenga, o estado nutricional muitas vezes
esta se deteriorando ainda mais (IMOBERDORF R et al., 2017; MANNISTO S et al., 2015; RESENDE AL et
al., 2006).

Uma vez que as pessoas ndo consomem alimentos individuais, mas certas combinagdes deles, a analise
dos padrdes alimentares pode oferecer um aspecto adicional para avaliar as associa¢gfes entre a dieta e
doengas como o cancer gastrico. Também é importante examinar se as relacdes entre padrdes alimentares
e risco de cancer sdo consistentes entre as variadas populagdes. E de fundamental importancia o estudo dos
padrdes dietéticos e risco de cancer enfatizando as variabilidades regionais (MANNISTO S et al., 2015).

A ocorréncia do cancer gastrico vem sendo muito associada a exposi¢do de fatores, principalmente,
dietéticos, estes que incluem dietas com altas concentra¢des de cloreto de sodio, nitratos e nitritos contidos
em alimentos defumados, alto consumo de amido e frituras, entre outros, assim como dois fatores de risco
bastante presente nas mesas da populacdo amazbnica, como as altas concentracdes de cloreto de sddio e
grande consumo de amido (TEIXEIRA JBA, NOGUEIRA MS, 2008). Mas, mesmo com problemas
gastrointestinais, apenas alguns pacientes infectados desenvolvem uma doenc¢a grave, como Ulcera péptica
(10% -15%) ou Céncer Gastrico (CG) (1% -3%) (SUERBAUM S, MICHETTI P, 2002).

Um estudo realizado por Resende AL et al. (2006) sobre a mortalidade por cancer gastrico no estado do
Para, nos anos de 1980 a 1997, revela as principais causas e magnitude neste estado. Assim segundo tal
estudo, o consumo alimentar predominante na populacédo paraense que vivia nas cidades, em grande parte
do século passado, reunia algumas caracteristicas potencialmente favorecedoras do processo de
carcinogénese gastrica, destacando-se o elevado consumo de alimentos salgados e de carboidratos,
representados pela farinha de mandioca e a ingestao reduzida de legumes e hortalicas.

Por tanto, a adocdo da tematica justifica-se pelo fato da populagéo residente na regido amazénica possuir
certa predisposicéo para o cancer de estdbmago pelas caracteristicas alimentares e o estilo de vida, pelo fato
dessa patologia estar em ascensao na regiao, e também pela alta incidéncia na clinica cirdrgica do hospital
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escolhido para a pesquisa. A pesquisa objetivou definir os principais fatores de risco ambientais presentes
nos pacientes internados em um hospital de referéncia em oncologia de Belém-PA, relacionando-os com
peculiaridades regionais amazo6nicas e com a infecgdo pela Helicobacter pylori (H. pylori).

METODOS

Pesquisa do tipo descritiva de corte transversal com uma abordagem quantitativa. Realizado na clinica
cirdrgica e no setor da quimioterapia do Hospital Ophir Loyola, Belém - PA. A populacdo amostral foi composta
por 32 pacientes internados na clinica cirargica do hospital assim como no setor de quimioterapia, que tiveram
diagnostico definido de cancer de estdmago, como a presenca de resultado de histopatoldgico em seu
prontuario, ou internaram com Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AIH) para realizacdo de Gastrectomia
(cirurgia para retirada de estébmago) e vieram a ter diagndstico definido ao longo da internagcdo. Foram
selecionados de maneira aleatéria todos os pacientes que entraram para internacdo e/ou que estavam
realizando quimioterapia ambulatorial, no periodo de janeiro a fevereiro de 2018.

Segue como critério de inclusdo ter idade maior que 18 anos, internados com diagnéstico de cancer de
estbmago definido ou que se defina ao longo da internagéo, que ndo tenham patologias secundarias que
prejudiguem a comunicacdo e/ou andamento de maneira satisfatéria do estudo, como por exemplo
deméncias, retardos mentais, entre outras, e que aceitaram de maneira voluntaria participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As abordagens dos informantes aconteceram no
ambiente de internagdo ou no proprio ambulatorio onde estava sendo realizada a administracdo dos
guimioterapicos. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario pré-estruturado com
perguntas fechadas. O questionario foi aplicado em forma de entrevista, onde o préprio pesquisador deu
seguimento nas perguntas.

O instrumento foi composto primeiramente de questBes que auxiliaram na identificacdo do perfil
sociodemografico, como a naturalidade e procedéncia; sexo; idade; renda familiar mensal; estado civil;
escolaridade e profissdo/ocupacdo. No segundo momento composta de questdes que auxiliaram na
identificacdo dos fatores de risco ambientais, como a ocorréncia da infec¢do pela H. pylori; o consumo de
bebida alcodlica e tabagismo; pratica regular de exercicio fisico; conservacéo dos alimentos e perguntas com
relagdo a variados tipos de alimentos que integram a dieta dos usuarios. Vale ressaltar que antes de dar inicio
as perguntas o pesquisador enfatizou que as respostas deveriam ser embasadas no estilo de vida que o
informante tinha antes do diagnéstico ser definido. A amostra foi analisada através de estatistica descritiva,
através de medidas de frequéncia (absoluta e relativa), tendéncia central (média aritmética) e variancia
(desvio padrdo). Para andlises intragrupos foi utilizado o teste do Qui-quadrado de aderéncia. Para estimativa
de fatores de risco foi utilizado o teste de Regressédo Logistica Mdltipla, com estimativa de Odds ratio. Toda a
inferéncia estatistica foi calculada utilizando o software BioEstat 5.4, adotando p-valor significativo <0.05. A
pesquisa foi avaliada e aprovada em comité de ética sobre nimero de CAAE: 77168917.8.0000.5172.

RESULTADOS

A andlise dos dados foi realizada em dois momentos. Primeiramente, levantaram-se dados estatisticos
referentes aos dados pessoais dos clientes, como sexo, procedéncia, idade, escolaridade e renda familiar.
No segundo momento analisamos os habitos e costumes, assim como dados importantes para a pesquisa,
como 0s vicios, a pratica de exercicio fisico, habitos dietéticos e os meios de conservagao de alimentos.

Como apresentado na Tabela 1, cerca de 78 % (46,87% faixa etaria de 51 a 60 anos e 31,37 % faixa etaria
61 a 70 anos) dos informantes apresentavam idade maior que 50 anos de idade. Com relagdo ao sexo nédo
observamos um valor significativo, obtendo resultados bem similares, 56,25 % masculino e 43,75 % feminino.
Em sua maioria eram pessoas casadas 46,87 %, obtendo valores equiparados nas demais variaveis
relacionado ao estado civil. 25 % apresentaram menos que 1 salario minimo de renda e 65,25 % entre 1
salario minimo e 3 salarios de renda mensal. 56,25 % da amostra tinham apenas o ensino fundamental e
6,25% eram analfabetos, aqueles que concluiram o ensino médio representaram 31,37% da amostra.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pacientes de cancer gastrico, Belém, Para, 2018.

Caracteristicas Sociodemogréficas N % p-valor
Sexo

Masculino 18 56,25 0.7003
Feminino 14 43,75

Total 32 100,00

Faixa etéria

18 a 35 anos 2 6,25 0.0064
36 a 50 anos 4 12,50

51 a 60 anos 15 46,87

61 a 70 anos 10 31,37

Maior que 70 anos 1 3,12

Média + Desvio Padrao 54.81 +12.76

Total 32 100,00

Estado Civil

Solteiro 8 25,00 0.0046
Casado 15 46,87

Unido estavel 2 6,25

Divorciado 2 6,25

Viavo 5 15,62

Total 32 100,00

Procedéncia

Regido Metropolitana de Belém 18 56,25 0.4414
Interior do Estado 14 43,75

Total 32 100,00

Escolaridade

Analfabeto 2 6,25 0.0016
Ensino Fundamental 18 56,25

Ensino Médio 10 31,37

Ensino Superior 2 6,25

Total 32 100,00

Renda familiar

Menor que 1 salario minimo 8 25,00 <0.0001
1 a 3 salarios minimos 21 65,62

4 a 5 salarios minimos 2 6,25

6 a 7 salarios minimos - -
Maior que 7 salarios minimos 1 3,12
Total 32 100,00

Fonte: Questionarios da pesquisa, 2019.
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A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas dos pacientes pesquisados e demonstra que a presenca
da H. pylori estd em 53,12% da amostra, estando ausente em 46,87% dos casos. O tipo histolégico
adenocarcinoma gastrico € o de maior prevaléncia para o cancer gastrico, apresentando-se em 96,87 % dos
informantes, apenas 1 (um) paciente apresentou cancer gastrico do tipo linfoma representando 3,12%.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas de pacientes de cancer géastrico, Belém, Para, 2018.
Caracteristicas Clinicas N % p-valor

Infeccao por Helicobacter pylori

Presente 17 53,12 0.7003
Ausente 15 46,87

Total 32 100,00

Resultado do exame histopatolégico

Adenocarcinoma 31 96,87 <0.0001
Outros tipos histologicos 1 3,12

Total 32 100,00

Fonte: Questionarios da pesquisa, 2019.

46,87 % dos usuarios nunca fumaram e 53,12 % fumaram, porém ja haviam parado ha algum tempo. 56,25
% eram etilistas, ficando equiparado com os néao etilistas que representaram 43,75 % (Tabela 3). Quase que
totalidade do espaco amostral se revelou em conservar seus alimentos na geladeira (90,62%) com n=29 e
apenas 3 usuarios conservavam em meios salgados (9,37%).

Tabela 3 - Fatores de risco em pacientes de cancer géastrico, Belém, Pard, 2018.
Fatores de risco N % p-valor

Pratica de exercicio fisico regular

Sim 21 67,62 0.1237
N&o 11 34,37

Total 32 100,00

Tabagismo

Sim - - 0.7003
N&o (nunca fumou) 15 46,87

N&o (parou antes do diagnoéstico) 17 53,12

Total 32 100,00

Etilismo

Sim 18 56,25 0.4414
Néao 14 43,75

Total 32 100,00

Conservacéo de alimentos

Geladeira 29 90,62 <0.0001
Meios salgados 3 9,37

Total 32 100,00

Fonte: Questionarios da pesquisa, 2019.
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Quanto ao consumo de alimentos industrializados observamos respostas bastante equilibradas em todas
as variaveis (Tabela 4). Em sua maioria apresentando maior frequéncia nas faixas do consumo raro e do
consumo menos de 3 vezes por semana. O consumo raro se mostrou maior em enlatados, conservas,
presunto/mortadela e defumados (43,75%, n=14; 40,62%, n=13; 43,75%, n=14 e 59,75%, n=19
respectivamente). Salsicha era consumida em sua maioria menos de 3 vezes por semana (43,75%, n=14).

Tabela 4 - Consumo de alimentos industrializados por pacientes de cancer gastrico, Belém, Para, 2018.

Consumo de alimento N % p-valor
Enlatados

Nao consome 9 28,12 0.0033
Raramente 14 43,75

Menos de 3 vezes na semana 7 21,87

Mais de 3 vezes na semana - -

Diariamente 2 6,25

Total 32 100,00

Conserva

Nao consome 5 15,62 0.0033
Raramente 13 40,62

Menos de 3 vezes na semana 11 34,37

Mais de 3 vezes na semana - -

Diariamente 2 6,25

Total 32 100,00

Salsicha

N&o consome 7 21,87 0.0024
Raramente 10 31,25

Menos de 3 vezes na semana 14 43,75

Mais de 3 vezes na semana -

Diariamente 1 3,12

Total 32 100,00
Presunto/mortadela

Nao consome 7 21,87 0.0012
Raramente 14 43,75

Menos de 3 vezes na semana 10 31,28

Mais de 3 vezes na semana 1 3,12

Diariamente - -

Total 32 100,00

Defumados

Nao consome 5 15,62 <0.0001
Raramente 19 59,75

Menos de 3 vezes na semana 7 21,87

Mais de 3 vezes na semana 1 3,12

Diariamente - -

Total 32 100,00

Fonte: Questionarios da pesquisa, 2019.

O consumo de sal e/ou alimentos processados em sal (Tabela 5), principalmente carne seca salgada,
peixes salgados e churrasco se mostraram evidente na faixa de consumo daqueles que consomem mais de
3 vezes na semana e menos de 3 vezes na semana, representando 21,87%, 21,87% e 37,50%
respectivamente (consumo maior de 3 vez por semana) e 37,50%, 40,62% e 21,87% (menor de 3 vez na
semana). Alimentacéo a base de peixe em conserva foi raro, n=14 — 43,75%. Em alimentos fritos foi obtido
respostas semelhantes, com maioria respondendo consumo raro, n=11 - 34,37%.
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Tabela 5 - Consumo de alimento segundo 0 modo de preparo/conservacédo por pacientes de cancer gastrico,
Belém, Para, 2018.

Consumo de alimento N % p-valor

Carne seca salgada

N&o consome 3 9,37 0.0004
Raramente 10 31,25

Menos de 3 vezes na semana 12 37,50

Mais de 3 vezes na semana 7 21,87

Diariamente - -

Total 32 100,00

Peixe salgado

N&o consome 2 6,25 0.0003
Raramente 9 28,12

Menos de 3 vezes na semana 13 40,62

Mais de 3 vezes na semana 7 21,87

Diariamente 1 3,12

Total 32 100,00

Peixe em conserva

N&o consome 7 21,87 0.0002
Raramente 14 43,75

Menos de 3 vezes na semana 7 21,87

Mais de 3 vezes na semana 3 9,37

Diariamente 1 3,12

Total 32 100,00

Churrasco

N&o consome - - 0.0064
Raramente 11 34,37

Menos de 3 vezes na semana 7 21,87

Mais de 3 vezes na semana 12 37,50

Diariamente 2 6,25

Total 32 100,00

Alimentos fritos

N&o consome 8 25,00 0.0789
Raramente 11 34,37

Menos de 3 vezes na semana 8 25,00

Mais de 3 vezes na semana 2 6,25

Diariamente 3 9,37

Total 32 100,00

Fonte: Questionarios da pesquisa, 2019.
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A Tabela 6 vem representando o consumo diario de farinha de mandioca sinalizando mais de 65% (n=21)
e 15,62% de consumo mais que 3 vezes por semana. Outros alimentos como o tucupi derivado da mandioca
ndo observamos distribuicao significativa para efeito estatistico. Com relagcdo ao consumo de frutas citricas e
verduras, fatores considerados protetores, observamos distribuicdes variadas e semelhantes nas faixas de
consumo. Para consumo de frutas temos frequéncia mais elevada para ingesta menos de 3 vez por semana
(31,25% - n=10) com leve desvio para consumo raro e consumo zero. Na ingesta de verduras prevaleceu o
consumo mais de 3 vezes por semana (31,25% - n=10).

Tabela 6 - Consumo de alimentos regionais e alimentos protetores por pacientes de cancer gastrico, Belém,
Parg, 2018.

Consumo de alimento N % p-valor

Farinha de mandioca

N&o consome 1 3,12 <0.0001
Raramente 3 9,37

Menos de 3 vezes na semana 2 6,25

Mais de 3 vezes na semana 5 15,62

Diariamente 21 65,62

Total 32 100,00

Tucupi derivado da mandioca

Nao consome 9 28,12 0.0231
Raramente 13 40,62

Menos de 3 vezes na semana 5 15,62

Mais de 3 vezes na semana 2 6,25

Diariamente 3 9,37

Total 32 100,00

Frutas citricas

Nao consome 4 12,50 0.9154
Raramente 8 25,00

Menos de 3 vezes na semana 10 31,25

Mais de 3 vezes na semana 5 15,62

Diariamente 5 15,62

Total 32 100,00

Verduras

N&o consome 4 12,50 0.7221
Raramente 6 18,75

Menos de 3 vezes na semana 8 25,00

Mais de 3 vezes na semana 10 31,25

Diariamente 4 12,50

Total 32 100,00

Fonte: Questionarios da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

O cancer gastrico € um dos seis tumores malignos mais frequentes no Brasil, entre os homens e mulheres,
e em ambos 0s géneros, a incidéncia aumenta a partir de 35-40 anos (ZILBERSTEIN B et al., 2013). Em
concordancia com demais estudos, nesta pesquisa podemos afirmar que a idade elevada pode ser
considerada como um fator de risco para o adenocarcinoma gastrico. Como apresentado na Tabela 1, cerca
de 78 % (46,87 faixa etaria de 51 a 60 anos e 31,37 % faixa etaria 61 a 70 anos) dos informantes
apresentavam idade maior que 50 anos de idade (p - 0.0064).

Estudos retrospectivos em uma analise de subgrupos identificaram a idade como uma variavel prognéstica
significativa, o que corrobora a perspectiva da atual pesquisa, a qual ressalta 0 maior risco da doenga em
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idades mais avancadas, enquanto que em outro estudo, a influéncia da idade nao era de valor prognéstico
independente, este estudo determinou que a sobrevivéncia foi determinada pelo estagio e completude da
resseccdo. (YOKOTAT et al, 2000; KIM TH et al., 2000; MEDINA-FRANCO H et al., 2000).

Enfatizando o estudo de Medina-Franco H et al (2000) ao afirmar que nem a idade nem o género
mostraram-se definitivamente de importancia progndstica para a morte por cancer recorrente ou metastatico,
em nosso estudo ndo chegamos em um valor de significancia consideravel com relacéo a variavel sexo (p —
0.7003), ndo se demonstrando como um fator de risco.

No geral, podemos afirmar que a baixa escolaridade e renda sao fatores de risco importantes para a
carcinogénese gastrica (p—0.0016 e <0.0001 respectivamente), demonstrando que mais de 56,25 % da
amostra apresentam apenas o ensino fundamental e 6,25 % séo analfabetos, assim como 25 % apresentam
menos que 1 salario minimo de renda e 65,25 % entre 1 salario e 3 salarios de renda salarial mensal. A
variavel se revelou como um fator de risco (p-0.4414), estando a percentagem similares entre as pessoas
procedentes do interior e da capital do Para.

O CG (Céancer Gastrico) revelou-se inversamente relacionado ao status socioecondmico, de modo que a
alta posicdo socioecondmica esta associada a um risco reduzido de CG, particularmente cardia e subtipos
intestinais (NAGEL G et al., 2007). As profissBes que correm maior risco de CG sdo pescadores, operadores
de maquinas, enfermeiros, cozinheiros, lavadores e em tinturarias, uma vez que as principais exposi¢des
ocupacionais incluem poeira, 6xidos de nitrogénio, compostos N-nitroso e radiacdo (ARAGONES N et al.,
2002).

De acordo com o estudo de Rugge M (2015) e demais estudos em todo o mundo, a infec¢éo pela H. pylori
se apresenta como um importante fator de risco ambiental para a ocorréncia de cancer gastrico, principalmete
relacionado ao adenocarcinoma, porém, neste estudo ndo podemos observar um valor de significancia
consideravel para tal realidade.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas dos pacientes pesquisados e demonstra que a presenca
da H. pylori estd em apenas 53,12 % (p — 0.7003) da amostra, estando ausente em 46,87 % dos casos,
impactando com os estudos citados e n&o favorecendo a um fator de risco, no entanto, Warren JR, Marshall
B (1983) descobriram a associacdo entre H. pylori e gastrite em 1982. Em 1994, H. pylori foi classificado como
um carcindgeno de classe | pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cancer. Em seguida, foi acusado
de ser o principal fator ambiental que causa CG (FORMAN D et al, 1991; PARSONNET J et al., 1991; IARC,
1994). A infec¢@o por H. pylori € uma causa comum, mas na atual pesquisa de incidéncia de cancer o fator
mais relacionado a doenga associa-se de maneira mais intima aos habitos alimentares, que na regiao norte
torna-se um fator cultural e social, caracterizado pelo consumo da mandioca e seus derivados.

Na populacdo em geral, a infeccdo por H. pylori atinge 60%, mas em pacientes com CG, € mais comum
(84%) ou mesmo inevitavel (CG n&o cardiaco) (PARSONNET J et al., 1991; GONZALEZ CA, 2012). A
correlacdo entre infec¢do por H. pylori e GC relaciona-se também com idade mais nova (<40 anos) e esta
envolvida nos tipos intestinal e difuso de CG de néo cardia. O Ultimo é mais comum no cancer gastrico de
inicio precoce (EOGC) (RUGGE M et al, 1999; CORREA P, HOUGHTON J, 2007).

Podemos afirmar sem duvida que o tipo histoldgico adenocarcinoma gastrico € o de maior prevaléncia
para o cancer gastrico, apresentando-se em 96,87 % dos informantes (p<0.0001).

Muitos estudos confirmaram que o tabagismo aumenta o risco de CG, ambos os subtipos cardia e ndo
cardia (NISHINO Y et al, 2006; LADEIRAS-LOPES R et al, 2008). Foi demonstrado que o risco de CG é
aumentado em 60% em homens e 20% em mulheres fumantes em comparagcdo com nado fumantes. O risco
de CG é menor nos antigos fumantes em comparacdo com fumantes ocasionais, e os fumantes com maior
consumo de cigarros (> 20 cigarros por dia) estdo em maior risco de CG (LADEIRAS-LOPES R et al, 2008).

O consumo de alcool também predispbe o CG. A associacao entre abuso de alcool e cancer de cardia
gastrica foi relatada (LAGERGREN J et al, 2000).
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Mais de 90 % da populacdo amostral conservava seus alimentos em geladeira, demonstrando que o tipo
de conservacgéo dos alimentos néo é considerado um fator de risco para o adenocarcinoma gastrico na regiao
amazonica (p<0.0001). No entanto, a diminui¢do geral da incidéncia de CG pode ser explicada por padrées
mais elevados de higiene, conservacdo melhorada dos alimentos, alta ingestéo de frutas e vegetais frescos
e pela erradicacéo de H. pylori (MUNOZ N e FRANCESCHI S, 1997).

Os nitratos tém ampla distribuicdo na natureza, ocorrem em plantas, sdo usados na preservacdo de
alimentos. Os nitratos estdo principalmente associados a substancias industrializadas e representam um
importante fator de risco ambiental para a carcinogenese gastrica (RAMON JM et al., 1993). Neste estudo,
como podemos observar na Tabela 4, essas substancias ndo se revelaram como um importante fator de risco
ambiental, j& que a maioria das respostas estavam enquadradas na faixa do consumo raro ou menos que 3
vezes por semana, no qual consideramos para efeito de significAncia as respostas nas faixas de mais que 3
vezes na semana ou 0 consumo diario.

Em um estudo caso-controle, Ramon JM et al (1993), dietas identificadas ricas em sal, alimentos
defumados ou mal conservados, nitratos, nitritos e aminas secundarias para serem associados a um risco
aumentado de cancer géstrico. Acredita-se que a associagdo resulte do consumo prolongado excessivo de
alimentos salgados ou em conserva, 0 que leva a gastrite atréfica e uma alteracdo no ambiente gastrico com
a geracdo de compostos N-nitroso cancerigenos.

Neste estudo, descobrimos que o consumo de sal em alimentos processados, em especial carne seca
salgada, peixe salgado e churrasco, foram associados a um risco aumentado de cancer gastrico (p-0.0004,
0.0003 e 0.0064 respectivamente) — Tabela 5.

Mesmo que em alguns momentos a resposta se concentrava na faixa de consumo menos que 3 vezes por
semana, observamos em sua maioria respostas relacionadas com o consumo diario ou maior que 3 vezes
por semana, além de confirmar que o consumo raro ou a auséncia de consumo foram poucos demonstrados.
Esses resultados forneceram alguma evidéncia de que alimentos salgados possam contribuir ao alto risco de
cancer géstrico na area de estudo.

Para investigar a associacéo entre alimentos processados com sal e cancer géastrico, um estudo de caso-
controle baseado em hospital foi conduzido em uma area de alto risco da China. Cento e sete casos recém-
diagnosticados com confirmacéo histologica de cancer géastrico e 209 controles foram recrutados. A
informacé&o sobre a ingestéo dietética foi coletada com um questionario validado de frequéncia alimentar.

A comparacédo do grupo de ingestéo alta com o consumo nunca mais de alimentos processados com sal,
carne salgada, vegetais em conserva e vegetais preservados foi significativamente associada ao aumento do
risco de cancer gastrico. Entretanto, a preferéncia do sabor do sal na dieta mostrou uma relagdo dose-
resposta com cancer gastrico (LIN SH et al., 2014).

Os resultados sugerem que o consumo de alimentos de origem regional, principalmente o consumo diario
de farinha de mandioca (p<0.0001) representando mais de 65 % e 15,62% de consumo mais que 3 vezes por
semana, estdo positivamente associados ao cancer gastrico (Tabela 6). Outros alimentos como o tucupi
derivado da mandioca nao se apresentou como fator de risco ja que a distribuicdo ficou equiparada dentro
das variadas opcfes de respostas dos participantes da pesquisa.

Com relacao aos fatores protetores para o adenocarcinoma como o consumo de frutas citricas e de
vegetais variados, ndo podemos afirmar que teve relacdo positiva como um fator protetor (p-0.9154 e 0.7221
respectivamente), pois as respostas dos pacientes ficaram distribuidas de maneira equilibradas nédo
provocando um valor significante para pesquisa.

A influéncia benéfica da dieta rica em vitaminas parece ser particularmente notavel no caso de deficiéncia
de folato e selénio (CAMARGO MC et al., 2012).

Os resultados de varios estudos sobre essas propriedades sé@o ainda incoerentes (JENAB M et al.,
2006). Portanto, o problema requer novas investigacoes.
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CONCLUSAO

A carcinogénese € um processo complexo para o qual contribuem tanto fatores predisponentes intrinsecos
(predisposicé@o herdada), quanto extrinsecos (fatores de risco ambientais). Verificou-se que os clientes com
diagnéstico de cancer gastrico atribuiram o surgimento da doenca a algum fator, mencionando fatores de
risco para a mesma. Observamos que, mesmo com maior nimero de citagdes de uso raro ou o0 uso inferior a
trés vezes por semana de alimentos considerados de risco, a ingesta de alimentos considerados protetores
também se fazia de maneira satisfatoria nos habitos alimentares de nossa amostra. Em sua maioria
conservavam os alimentos na geladeira. Eram pessoas de baixa renda e nivel de escolaridade também baixo.
O consumo de alimentos processados em sal se mostrou positivo para a ocorréncia do adenocarcinoma, além
de definirmos alguns fatores de risco para a infeccdo do H. pylori. Podemos afirmar que ha alimentos que
foram mais consumidos e indicam a maior predisposicéo ao cancer e que ja foram citados anteriormente. A
identificacao destes fatores é importante para que se possam programar agfes preventivas para diminuir a
incidéncia de tumores de localizagdo géastrica em &areas e paises em que ela ainda é alta, como € o caso do
Brasil, principalmente a regido amazénica.

REFERENCIAS

1. ARAGONES N, et al. Stomach cancer and occupation in Sweden. Occup Environ Med. 2002; 59(5): 329-37.

2. CAMARGO MC, et al. Plasma selenium measurements in subjects from areas with contrasting gastric cancer risks in
Colombia. Arch Med Res. 2008; 39(4): 443-51.

3. CORREA P, HOUGHTON J. Carcinogenesis of Helicobacter pylori. Gastroenterology. 2007; 133(2): 659-72.

4. FORMAN D, et al. Association between infection with Helicobacter pylori and risk of gastric cancer: evidence from a prospective
investigation. BMJ. 1991; 302(6788): 1302-5.

5. GONZALEZ CA, et al. Fruit and vegetable intake and the risk of gastric adenocarcinoma: A reanalysis of the European

prospective investigation into cancer and nutrition (EPIC-EURGAST) study after a longer follow-up. Int. J. Cancer. 2012; 131(12):

2910-9.

IARC. Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans 1994; 69: 1-631.

IMOBERDORF R, et al. Cancer and nutrition - A paradigma shift. Laryngorhinootologie. 2017; 96(8): 514-518.

JENAB M, et al. Plasma and dietary carotenoid, retinol and tocopherol levels and the risk of gastric adenocarcinomas in the

European prospective investigation into cancer and nutrition. Br J Cancer. 2006; 95(3): 406-15.

9. KIM TH, et al. Perigastric lymph node status can be a simple prognostic parameter in patients with gastric
cancer. Hepatogastroenterology. 2000; 47(35): 1475-8.

10. LADEIRAS-LOPES R, et al. Smoking and gastric cancer: systematic review and meta-analysis of cohort studies. Cancer Causes
Control. 2008; 19(7): 689-701.

11. LAGERGREN J, et al. The role of tobacco, snuff and alcohol use in the aetiology of cancer of the oesophagus and gastric
cardia. Int J Cancer. 2000; 85(3): 340-6.

12. LIN SH et al. Salt processed food and gastric cancer in a Chinese population. Asian Pac J Cancer Prev. 2014; 15(13): 5293-8.

13. MANNISTO S, et al. Dietary patterns and risk of breast cancer: results from three cohort studies in the DIETSCAN project. Control
of Causes of Cancer. 2015; 16(6): 725-33.

14. MEDINA-FRANCO H, et al. Clinicopathological characteristics of gastric carcinoma in young and elderly patients: a comparative
study. Ann Surg Oncol. 2000; 7(7): 515-9.

15. MUNOZ N, FRANCESCHI S. Epidemiology of gastric cancer and perspectives for prevention. Salud Publica Mex. 1997; 39(4):
318-30.

16. NAGEL G, et al. Socioeconomic position and the risk of gastric and oesophageal cancer in the european prospective invéstigation
into cancer and nutrition (EPIC-EURGAST). Int J Epidemiol. 2007; 36(1): 66-76.

17. NISHINOYY, et al. Research Group for the Development and Evaluation of Cancer Prevention Strategies in Japan Tobacco
smoking and gastric cancer risk: an evaluation based on a systematic review of epidemiologic evidence among the Japanese
population. Jpn J Clin Oncol. 2006; 36(12): 800-7.

18. PARSONNET J, et al. Helicobacter pylori infection and the risk of gastric carcinoma. N Engl J Med. 1991; 325(16): 1127-31.

19. RAMON JM, et al. Fatores dietéticos e risco de cancer gastrico. Um estudo caso-controle em Espanha. Cancer. 1993; 71: 1731-
1735.

20. RESENDE AL, et al. Dieta e cancer gastrico: aspectos histéricos associados ao padrdo de consumo alimentar no estado do Para.
Revista de Nutricdo, Campinas, jul./ago., 2006; 19(4): 511-519.

21. RUGGE M, et al. Patients younger than 40 years with gastric carcinoma: Helicobacter pylori genotype and associated gastritis
phenotype. Cancer. 1999; 85(12): 2506-11.

22. SUERBAUM S, MICHETTI P. Helicobacter pylori infection. N Engl J Med. 2002; 347(15): 1175-86.

23. TEIXEIRA JBA, NOGUEIRA MS. Cancer gastrico: fatores de risco em clientes atendidos nos servigos de atencédo terciaria em um
municipio do interior paulista. Revista Latino-americana de Enfermagem. 2008; 11: 43-8.

24. WARREN JR, MARSHALL B. Unidentified curved bacilli on gastric epithelium in active chronic gastritis. Lancet. 1983; 1(8336):
1273-5.

25. YOKOTAT, et al. Significant prognostic factors in patients with early gastric cancer. Int Surg. 2000; 85(4): 286-90.

26. ZILBERSTEIN B, et al. Consenso brasileiro sobre cancer gastrico: diretrizes para o cancer gastrico no Brasil. ABCD, arqg. bras. cir.
dig., 2013; 26(1): 2-6.

© N o

REAS/EJCH | Vol.11(13) | e1115 | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/reas.e1115.2019 Pagina 11 de 11


https://doi.org/10.25248/reas.e1115.2019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Imoberdorf%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28850991
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28850991

