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INTRODUCAO: O cancer gastrico é caracterizado como a mais frequente neoplasia do aparelho
digestivo, sendo uma patologia de origem multifatorial que se desenvolve a partir de lesbes na
mucosa gastrica causadas pela acdo de fatores enddgenos e exdgenos durante um periodo de
tempo prolongado. Apresenta alta taxa de mortalidade devido ao diagndstico ser usualmente
realizado em estagios avancados da doenca, pois a maioria dos pacientes sintomaticos
encontram-se nesse estagio. As lesdes precoces sdo nhormalmente assintomaticas, dificultando o
diagnodstico precoce, diminuindo a eficacia do tratamento e consequentemente reduzindo a
chance de cura. De acordo com o Instituto Nacional do Céancer (INCA), cerca de 65% dos
pacientes diagnosticados com esse tipo de cancer possui mais de 50 anos, tendo pico de
incidéncia aos 70 anos com predominancia no sexo masculino. No Brasil, a neoplasia gastrica é a
terceira que mais acomete o sexo masculino e quinta no sexo feminino. Em 2016 sédo esperados
20.520 novos casos, sendo 12.920 homens e 7.600 mulheres. OBJETIVO: Descrever as
caracteristicas epidemiolégicas e o0s principais fatores causais da neoplasia gastrica.
METODOLOGIA: Tratou-se de uma reviséo integrativa a partir das bases de dados SCIELO,
LILACS e BVS, nas quais foram utilizados os descritores: Cancer de Estdbmago; Neoplasias; Trato
Gastrointestinal; Helicobacter pylori. Foram incluidos artigos gratuitos, disponiveis na integra e
publicados entre 2012 e 2016, sendo selecionados 8 artigos. A coleta de dados ocorreu no
periodo de julho de 2016. Por se tratar de dados de dominio publico, ndo se fez necessaria a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP). RESULTADOS: Os fatores de risco para
neoplasia gastrica sdo multicausais, envolvendo os seguintes determinantes: género masculino e
idade avancada; causas infecciosas (principalmente as causadas pela Helicobacter pylori (H.
pylori), bactéria carcinogénica, considerada o agente causal mais importante na etiologia do
cancer de estbmago); etilismo e tabagismo; dieta pobre em produtos de origem vegetal e
vitaminas, principalmente a A, C e E, consumo excessivo de sal (que atua através da destruicao
da camada mucosa gerando inflamac&o, erosdao e degeneragao epitelial), nitrito, nitrato,
carboidrato e alimentos conservados; associacdo com outras patologias gastricas como gastrite
cronica atrdéfica, Ulceras gastricas, anemia perniciosa, metaplasia intestinal da mucosa gastrica,
pregas gastricas hipertréficas (doenca de Meénétrier) e polipos adenomatosos gastricos; e
antecedentes pessoais e/ou familiares de cancer géstrico ou outras patologias gastricas. Apesar
de apresentar um numero elevado de fatores de risco, observou-se uma reducéo da incidéncia
em alguns paises desse tipo de cancer, sendo atribuida a adesédo de habitos mais saudaveis e
aos novos tratamentos para a bactéria H. pylori, diminuindo a exposicdo aos fatores de risco.
Porém, mesmo com a diminui¢do da incidéncia, a mortalidade ainda permanece elevada devido
ao diagnostico tardio. CONCLUSAO: Devido ao prognéstico negativo da doenca, torna-se
essencial a prevencdo através de habitos saudaveis de alimentacdo e reducdo da infeccdo pela



2° Congresso Intemacional de Atividade Fisica, Nutricdo e Saude

Setembro 2016 UNIVERSIDADE TIRADENTES

CIAFIS Unit

bactéria H. pylori, além da importancia do diagnostico precoce para que o tratamento seja mais
efetivo, contribuindo para que ocorra a diminuicdo da morbimortalidade causada pela doenca.
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