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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de estdmago é extremamente frequente, sendo, mundialmente, a
segunda maior causa de mortalidade em decorréncia de doengas neoplasicas. Sua incidéncia é
variavel em diferentes regides geograficas, no Brasil tanto sua ocorréncia, quanto a
mortalidade sdo elevadas, para ambos os sexos. Alias, a alta malignidade da doenca é reflexo
do diagnostico ser realizado tardiamente, visto que 0 cancer gastrico tem sintomatologia
inespecifica no inicio do desenvolvimento da doencga, assim, o diagnostico ocorre com maior
prevaléncia em estagios mais avancados. Soma-se a isso, € notério que o tratamento e
progndstico dos pacientes estdo intrinsicamente relacionados ao estadiamento do tumor, isto
é, obviamente quanto mais avancado o estagio, maior é a sua malignidade, consequentemente
isso reflete em uma menor qualidade de vida e, principalmente, reducdo da sobrevida dos
pacientes, mesmo com tratamento adequado. Por conseguinte, o cancer de estdmago é uma
doenca com etiologia multifatorial e complexa, em decorréncia de fatores ambientais, do
hospedeiro e genéticos, logo € necessario o conhecimento sobre estes para avaliagdo de
possiveis estratégias de intervencdo, ou seja, melhorias de programas de prevencdo e
deteccdo precoce. OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo o estudo descritivo,
transversal, quantitativo, de carater retrospectivo, para analise do perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com neoplasia gastrico em uma clinica de
referéncia em Cascavel — PR: Gastroclinica. Diante disso, por meio da epidemiologia se
conhecer os determinantes genéticos, ambientais, sociais, que podera ser futuras ferramentas
para estabelecer prioridades, para métodos eficazes de prevencdo e deteccdo precoce.
METODOS: O estudo analisara 105 pacientes, através de prontuarios da clinica acima
citada, entre janeiro de 2012 até janeiro de 2017. Posteriormente os dados foram tabelados e
por meio de andlises estaticas, assim chegar no resultado proposto. RESULTADOS: Foram
analisados 105 pacientes. Houve predominio do sexo masculino (65,71%), dos 51 aos 60
anos (26,66%), adenocarcinoma (85,71%) foi o tipo histolégico mais frequente, do tipo
difuso (78,57%). CONCLUSOES: Os dados encontrados sdo significativos em concordar
com a literatura vigente em sua maioria. Todavia, houve discrepancia principalmente em
relagdo a classificacéo de Lauren e incidéncia de diagnosticos precoces.

Palavras-chave: Cancer de estdmago; epidemiologia; neoplasia gastrica.
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INTRODUCAO:

O estbmago é um 6rgdo do trato gastrointestinal, sua principal funcdo € digestdo
enzimatica. A parede gastrica possui trés camadas de tecido, a mucosa, muscular e a serosa.
Se houver uma disfuncdo como o crescimento anormal de células neste 6rgdo do sistema
digestivo, podera ser o inicio de um cancer gastrico. A maioria destes tumores se inicia com
pequenas lesdes ulceradas, o qual seria 0 rompimento da camada muscular. (1)

O estudo sobre a neoplasia gastrica € de extrema importancia, devido que
mundialmente é uma das neoplasias mais comuns, sendo que o Leste da Asia e América do
Sul, possuem as taxas mais elevadas de prevaléncia, constitui a segunda principal causa de
morte por neoplasias mundial. A frequéncia de distribuicdo do cancer apresenta-se variavel
em funcdo das caracteristicas de cada regido, o que enfatiza a necessidade do estudo das
variagbes geograficas nos padrdes desta doenca, para seu adequado monitoramento e

controle. (2)
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E rara a incidéncia de cancer gastrico antes dos 40 anos de idade, e ap6s essa idade ha
um aumento progressivo, tendo seu pico em torno da sétima década de vida. Além disso, a
incidéncia deste cancer é mais acentuada em homens, sendo 2:1. Em relacdo ao tipo
histolégico que tem grande predominancia € adenocarcinma (90%), outros tipos sdo o
linfoma, tumores estromais gastrointestinais, leiomiossarcomas e schwannomas.(3) Os
tumores de estdmago sdo praticamente exclusivamente primarios, € raro 0s casos de
metastase no estbmago, porém a partir do cancer gastrico € possivel a ocorréncia de
metéstase, a qual pode ser por via direta, linfatica, peritoneal e hematogénica.(1)

A etiologia do cancer gastrico é multifatorial, um comum fator para o inicio e
progressdao do cancer gastrico seria uma inflamacéo cronica, outro exemplo é a infeccdo por
Helicobacter pylori, pois constitui uma causa importante de inflamacéao, logo uma das causas
principais de cancer gastrico. Tabagismo também interfere, pois pode provocar displasia e
lesGes pré-malignas na mucosa gastrica. Além disso, dieta rica em sal, mal forma de
conservar os alimentos, conservados em salmonela e enlatados contribuem para maior
incidéncia, ja que favorecem a gastrite atrofica. (3)

Para um diagndstico correto é fundamental a realizacdo de um exame clinico,
buscando encontrar sinais e sintomas da doenca. Durante a anamnese sao importantes o
conhecimento e a interrogacao se 0 paciente possui fatores de riscos, e ainda indagar sobre os
antecedentes pessoais de cancer gastrico na familia, gastrite atréfica, entre outros. Vale
ressaltar que a sintomatologia do céncer gastrico precoce ainda é inespecifica, sendo mais
significativo em fases avancadas da doenca ou quando existir metastase. Os sintomas
principais sdo perda de peso e inapeténcia, além de melena, dor abdominal, nauseas, disfagia,
plenitude gastrica, dor tipo Ulcera. Alids, quando ha metastase pode surgir sintomas

pulmonares, hepaticos, neuroldgicos e 6sseos. (3)



O exame crucial para o diagnostico e avaliacdo de cancer gastrico é a endoscopia
digestiva alta, pois a partir dele pode se fazer uma anéalise da classificacdo macroscopica,
tanto em fases precoces, como tardias e planejamento cirdrgico. Além disso, quando
associada a coleta de bidpsia para estudo do material bioldgico, é extremamente eficaz, pois a
sensibilidade ultrapassa 98%. (1)

O estadiamento mais utilizado é o proposto pela Unido Internacional Contra o Cancer
(UICC), chamado Sistema TNM de Classificacdo dos Tumores Malignos, entdo apdés feito o
diagnostico do cancer de estdmago é essencial realizar o estadiamento, para auxiliar na
analise da doenca, por exemplo, sua evolucgdo clinica, resposta terapéutica e progndéstico. O
estadiamento TNM tem como funcdo obtencdo de informacBes sobre o comportamento
biolégico do tumor, selecdo do tratamento mais adequado, previsdo de possiveis
complicacBes, informacdes sobre o progndstico e sobrevida, e ainda, a avaliagdo dos
resultados do tratamento. (4)

A classificacdo histoldgica de Lauren faz uma divisdo dos adenocarciomas gastricos
em dois tipos: intestinal e difuso, sendo que, a incidéncia do tipo difuso o dobro do intestinal.
Assim, o intestinal predomina no sexo masculino de idade avancada e esta associado com a
presenca de lesbes pré-cancerosas, ja o difuso é mais frequente em pessoas abaixo de 50
anos, € pouco diferenciado, tem pior prognéstico e possui maior penetracdo na parede
gastrica. (1)

O prognéstico dos pacientes tem relacdo direta com a deteccdo precoce do cancer
géastrico, quanto mais tardia a detec¢do e estagios mais avangados estiver o paciente, pior sera
a sobrevida do paciente, mesmo com cirurgia curativa. Diante disso, o progndstico do
paciente estd relacionado com fatores morfolégicos do tumor primitivo, com o tipo
macroscopico, localizacdo, caracteristicas histolégicas e ocorréncia ou auséncia de

metéastases. (1)



O diagnostico e tratamento sdo aspectos de grande importancia a atencéo da saude, e
uma énfase maior deve ser proporcionada a medicina preventiva, ou seja, para impedir ou
retardar que um processo de doenca se estabeleca, eliminando as causas e proporcionando
entdo maior qualidade e expectativa de vida a populacgéo. (5)

Obijetiva-se, portanto, neste trabalho, analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes
com neoplasia gastrica atendidos na Gastroclinica de Cascavel, no Parand, no periodo de

janeiro de 2012 a dezembro de 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo e realizado de maneira transversal, de
caréater retrospectivo. Tal pesquisa iniciou-se em marco de 2018 e teve seu fim em novembro
de 2018, onde foi realizada na clinica de gastroenterologia: Gastroclinica de Cascavel, no
Parana. Onde realizou-se, por meio do sistema de base de dados e prontuérios, a identificacao
dos pacientes e informacdes sobre as neoplasias.

Os critérios do estudo levaram em consideracdo dados como o sexo dos pacientes, a
faixa etaria, raca, indice de massa corporea (IMC), histdria patoldgica pregressa, queixa
principal do paciente, se possui histérico com tabagismo e etilismo, antecedentes familiares
com cancer no estbmago ou em outros 6rgados, presenca de Helicobacter pylori na endoscopia
digestiva alta, uso de inibidor de bomba de prétons, tipo histolégico, classificacdo TNM e de
Lauren. Tais informagdes foram analisadas no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2017.

Utilizou-se um referencial bibliografico que foi escolhido por meio de um

reconhecimento do material de forma seletiva e interpretativa. Além disso, foram utilizadas



as plataformas virtuais do SciELO e PubMed, além de jornais, revistas cientificas, livros e
artigos da area da saude.

Em virtude de ser uma pesquisa com envolvimento de seres humanos, o seguinte estudo
estd em cumprimento com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario da
Fundagio Assis Gurgacz com o Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE)

de numero 90364718.3.0000.52109.

RESULTADOS

Este estudo analisou 105 casos, em que a neoplasia apresentou localizacdo primaria
no estdbmago, no periodo entre janeiro de 2012 a dezembro de 2017, suas respectivas

caracteristicas se encontram na Tabela 1. Desse total de pacientes, predominantemente sdo do

sexo masculino, 69 casos (65,71%) e 36 sdo sexo feminino (34,29%).

Variavel | Frequéncia| %  Variavel | Frequéncia %
indice de Massa
Sexo Corpérea (kg/m2)
Masculino 69 65,71 | Menor que 18,5 7 6,67
Feminino 36 34,29 |18,5-249 50 47,61
Idade (anos) [25-29,9 40 38,1
0-20 0 0 30-34,9 7 6,67
21 -40 3 2,86 35-39,9 1 0,95
41 -50 7 6,67 [Maior que 40 0 0
51- 60 28 26,67
6170 23 21,9 | Adenocarcinoma 90 85,71
71-80 27 25,71 |Linfoma 12 11,43
81-90 13 12,38 |Leimiossarcoma 1 0,95
Mais de 90 4 Schwannomas 2 1,91
Raca Estadiamento
Caucasiano 90 8571 || 25 23,81
Tabagismo \ \ 13 12,38
i 20 19,05
15 14,29
Nao informado 32 30,47

Tabela 1: Caracteristicas das neoplasias malignas de estémago, de 2012 a 2017 na Gastroclinica de Cascavel - PR.



Ao se tratar da raga/cor, neste estudo foi subdividido em dois grupos: caucasianos e
ndo-caucasianos. Sendo que foi considerado individuos ndo-caucasianos 0s negros, pardos e

orientais. O predominio caucasoide é total, com 90 pacientes (85,71%).

Nudmero de casos por sexo e faixa etaria
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Grdfico 1: Distribuicdo do numero de acometimento de cdncer gdstrico de acordo com sexo e faixa etdria dos pacientes, no
periodo de 2012 a 2017 na Gastroclinica de Cascavel - PR.

Considerando a faixa etaria, exemplificado no Gréafico 1. A grande maioria das
pessoas (90,48%) concentra-se acima de 51 anos, logo é possivel inferir que a incidéncia
aumenta conforme a idade dos pacientes se eleva. Apenas 2,86% (trés casos) ocorreram
abaixo dos 40 anos, sendo majoritariamente homens. A média das idades foi de 66,95 — dos

36 a 94 anos -. Vale ressaltar que apesar do predominio do sexo masculino em praticamente



todas as faixas etarias, nos casos de mais de 90 anos, o registro de casos entre as mulheres foi

maior.

Tomando-se por consideragdo a apresentacdo clinica, como sintomas iniciais mais
frequentes observaram-se mais comumente a dor epigastrica, seguida de emagrecimento,
plenitude gastrica, pirose, nduseas e vOmitos, disfagia, melena, flatuléncias, hemorragia

digestiva alta e a menos frequente, dispneia. E possivel visualizar esses dados no Gréafico 2.
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Grdfico 2: Distribuicdo das apresentagdes clinicas mais frequentes nos pacientes com neoplasia gdstrica de 2012 a 2017, na
Gatroclinica, Cascavel - PR

Diante disso, em relacdo aos fatores de risco, 35,23% sdo tabagistas, 25,71% sé&o
etilistas, possuem os dois habitos 15,23% e 54,29% ndo possuem estes habitos. Além disso,
de acordo com o indice de massa corpérea, IMC (kg/m?), a maioria dos pacientes (54,28%),
possui 0 IMC abaixo de 25, ou seja, estdo com o peso ideal ou abaixo. Ademais, ha relacdo
extremamente intima como fator de risco, a exposi¢cdo ao Helicobacter pylori com neoplasia

gastrica. (6) Infelizmente, 38 pacientes ndo obtiveram informados tais dados. Contudo, dos



105 casos computados, em 67 foi analisada a presenca de H. pylori, sendo 26 casos (38,8%)

obtiveram resultado positivo e 41 pessoas (61,2%) negativo.

No que tange a historia patolégica pregressa dos pacientes, 29 sdo hipertensos
(27,61%), 11 depressivos (10,47%), 9 diabéticos (8,57%) e 4 apresentavam hipotireoidismo
(3,8%). Em relacdo ao uso de inibidores de bomba de prétons 26 pacientes (24,76%)

consumiam tal classe medicamentosa para alivio dos sintomas.

E notdria a imensa discrepancia da incidéncia de um tipo histoldgico, pois 90 casos
sdo adenocarcinomas (85,71%). Também foi detectado outros tipos histoldgicos, tais como,

linfoma (11,43%), leimiossarcoma (0,95%) e schwannomas (1,91%).

Classificagao de Lauren
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Grdfico 3: Distribuigdo do acometimento masculino e feminino de adenocarciomas, pela classificagéo de Lauren, nos
pacientes da Gastroclinica, Cascavel — PR, de 2012 a 2017.

De acordo com a classificagdo de Lauren, para adenocarcinomas, dos 90 pacientes
com o tipo histologico citado, um percentual de 20 casos ndo continha informagGes
necessarias para a analise. Contudo, dos 70 casos contabilizados, o tipo intestinal foi 0 menos

frequente (15 pacientes), em comparacdo com o tipo difuso (55 pacientes), dados esses
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evidenciados no Grafico 3. Quando comparadas segundo sexo, 0 tipo intestinal possui
praticamente a mesma frequéncia para ambos 0s sexos, aproximadamente 1:1, a média das
idades foi de 63,41 anos. Entretanto, o difuso possui maior prevaléncia no sexo masculino,

1:2, com idade média maior de 75,73 anos.

E importante ressaltar que histdria familiar de cancer de estomago foi referido em 5
pacientes (4,76%). Soma-se a isso, em 16 casos (15,23%) os antecedentes familiares dos

pacientes obtiveram histérico de neoplasias, porém em outros 6rgaos, excluindo estbmago.

1 64,8 12 13 25
I 66 4 9 13
1l 69,9 7 13 20
v 67,86 3 12 15

Tabela 2: Distribui¢do do estadiamento TNM, relacionado com sexo e idade média dos pacientes diagnosticados com
neoplasia gatrica, na Gastroclinica de Cascavel — PR, no periodo de 2012 a 2017.

Considerando o estadiamento TNM, 32 pacientes ndo tiveram o estadio informado.
Contudo, em relacdo aos 73 casos analisados, ndo houve grande diferenca em relacdo aos
pacientes em estagios avancados como Il e IV (35 pacientes), em comparacdao com 0S
iniciais, 1 e Il (38 pacientes). Soma-se a isso, nota-se que em todos os estadiamentos houve
maior prevaléncia nos homens comparando-se com as mulheres. E importante destacar que a
diferenca de incidéncia entre 0s sexos se altera drasticamente ao alterar os estadios, ja que no
estadiamento inicial, I, a incidéncia é praticamente 1:1. Todavia no estadio mais avancado,

IV, ha supremacia na ocorréncia nos homens, 4:1, como demonstrado na Tabela 2.

DISCUSSOES
Neste estudo, aproximadamente metade dos pacientes (48,57%) encontraram-se na

faixa etaria entre 51 e 70 anos, 0 pico maximo se encontra durante a sexta década de vida, dos
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51 aos 60 anos, com 26,67% dos casos. Logo, demonstrando que a incidéncia de cancer
gastrico se eleva com o aumento da idade, e que coincide com ARREGI et al. (7) A neoplasia
gastrica ocorre apenas 2% a 9% com pacientes abaixo de 40 anos, 0 que corrobora este
presente estudo, pois somente 2,86% (trés casos) ocorreram abaixo dos 40 anos, visto que
ndo tivemos pacientes com as idades menores de 36 anos. (8) Entretanto alguns estudos como
0 de SAHA et al. (9) e YAN et al. (10) tiveram dados diferentes a nossa amostra, pois a
incidéncia de cancer de estbmago abaixo dos 40 anos foi de 25,41% e 20%, respectivamente.

Os dados em relacdo ao sexo destes pacientes sdo semelhantes a outros trabalhos ja
publicados, sendo que a incidéncia é majoritariamente em homens (65,71%). O Estudo
cearense de ARREGI et al.(7), 63,3% sdo homens. Soma-se a isso, estudos apontam que essa
relacdo ocorre em todos estados brasileiros, porém o Parand € o estado brasileiro com a maior
taxa de incidéncia deste cancer entre os homens. (11) Percebeu-se no estudo de WAINESS et
al.(12), em 2003, e também no de YAN et al. (10), 2014, houve dominancia do sexo
masculino. No entanto, o estudo mexicano de CANSECO-AVILA et al.(13), exemplificou o
inverso, com predominio do numero de casos do sexo feminino (51,19%), embora nota-se
discreta diferenca entre os sexos, este dado é notoriamente diferente do restante da literatura,
inclusive do presente estudo.

Relacionando-se a apresentacdo clinica inicial dos pacientes acometidos com cancer
de estbmago, nota-se que os valores encontrados vdo de encontro com outros estudos, SAHA
et al. (9), em 2013, revelou que os principais sintomas manifestados foram dor epigastrica
(66,23%), indigestdo (45,88%), perda de peso (43,29%) e a menos comum seria melena
(9,52%). No artigo marroquino de MELLOUKI et al. (14), o sintoma predominante também
foi a dor epigastrica (75%), seguida de emagrecimento (55 pessoas) e ainda hemorragia

digestiva (19%).
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Assim, e fato que a etiologia do cancer de estdmago € multifatorial, varia de acordo
com localizacdo geogréfica, etnia, fatores genéticos e ambientais, logo nota-se a importancia
da analise dos habitos dos pacientes. Ja que o consumo de alcool e cigarro sensibiliza e lesa a
mucosa gastrica, tornando-a susceptivel a lesdes, pois estas contém substancias
carcinogénicas, as nitrosaminas. (9) Nesse estudo vigente, podemos aferir que 25,71%
referem ser etilistas e 35,23% s&o tabagistas. Em 2018, trabalho de CANSECO-AVILA et al.
(13), mostrou que a prevaléncia seria 35,71% de etilistas e tabagistas 22,61%. Outro estudo
YAN et al. (10), tabagistas eram 13,78% e etilismo 20,17%. Portanto, diante da alta
incidéncia de tais habitos na regido oeste paranaense, e por serem fatores de risco mutaveis,
assim, se faz necessario intervencao de prevencdo primaria.

Os valores encontrados nesse estudo, ao tanger ao tipo histoldgico dos pacientes, vao
de acordo com outros artigos realizados anteriormente, em diversos servi¢os tanto nacionais
como internacionais. Um exemplo de tal fato encontra-se no estudo de ARREGI et al. (7),
realizado no Hospital do Cancer do Instituto do Céancer do Ceara, demonstrou percentual de
70% dos casos diagnosticados com adenocarcinoma. O estudo mexicano de CANSECO-
AVILA et al. (13), revelou, de maneira similar a outros, o predominio de tal tipo histolégico
bem significativamente (90,16%). Ja em 2018, o estudo marroquino de MELLOUKI et al.
(14), embora ndo demonstrou um percentual tdo elevado (49,5%), continua a revelar a
supremacia do adenocarcinoma como principal tipo histoldgico na neoplasia géstrica.

Ao se relacionar a classificacdo de Lauren, os dados divergem significativamente da
literatura, visto que estudos conduzidos por CANSECO-AVILA et al. (13), SAHA et al., (9)
YAN et al. (10), ARRUDA et al. (15), apresentaram maior ocorréncia do tipo intestinal.
Diferentemente do presente estudo, ja que o difuso obteve supremacia com 78,57% em

comparagdo com o intestinal 21,43%. Os dados encontrados nessa amostra podem ser
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justificados, pois houve uma reducdo de gastrite cronica severa, além disso, mudancas dos
processos carcinogénicos em algumas regides. (6)

Vale ressaltar que um dos fatores progndsticos de maior importancia € o
estadiamento, ja que pacientes com estadios | e Il possuem melhores sobrevidas em
comparacdo com os estadios Il e IV. Pelos dados deste estudo vigente, houve uma grande
discordancia com a literatura, pois ocorreu maior predominio de pacientes classificados em
estadios mais precoces (52,05%), mesmo sendo uma pequena diferenca, ja demonstra uma
caracteristica fortemente diferente da realidade brasileira, visto que a incidéncia €
extremamente alta de diagnosticos tardios da doenca e prognosticos desfavoraveis. Alias, o
trabalho cearense de ARREGI et al.(7) apenas 12,68% dos pacientes teve seu diagndstico de
cancer gastrico precocemente. De acordo com estudo de ARRUDA et al. (15), realizado no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, apresentou percentual
extremamente baixo de diagnostico de lesdo do tipo precoce (1,6%). 1sso se deve, visto que a
clinica deste estudo possui aparelho endoscopico, garantindo rapido acesso aos laudos.

Os valores encontrados nesse estudo, no que tange a presenca de H. pylori, foram
semelhantes ao estudo chinés de YAN et al.(10) que revelou 40,64% resultados positivos.
Soma-se a isso, 0 estudo indiano de SAHA et al.(9) foi 0 que apresentou um numero
extremamente elevado de incidéncia (80,09%). A prevaléncia de H. pylori em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento sdo 35% e 85%, respectivamente. Diante disso, nota-se
que o dado deste estudo vigente esta proximo aos paises com nivel socioecondmico maior.
(6) Tal dado pode ser explicado, pois o IDH cascavelense € maior que o brasileiro, 0 que
demonstra melhor qualidade de vida o que o aproxima mais de outros paises desenvolvidos.
(16)

Por fim, no presente estudo houve 26 pacientes (24,76%) que usufruiam de inibidores

de bomba de prétons. Entretanto, segundo metanalise de SONG et al. (17), ndo ha
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confirmacéo e evidéncias claras de que o uso prolongado de tais medicamentos citados possa
causar alguma malignidade ao estdbmago e vir a ser um fator de risco para neoplasia gastrica,
visto que as evidéncias que apontam a esse fator sdo de baixa significancia. Diante disso, 0
uso destes medicamentos continua sendo feito na pratica clinica, pois sdo eficientes para

reducdo da secrec¢do gastrica. (17)

CONSIDERACOES FINAIS:

Dessa forma, o numero de doencas cronicas degenerativas teve um grande
crescimento em sua incidéncia, ndo sé doencas cardiovasculares, mas também o cancer. Com
0 constante aumento de doencas neoplasicas, esta tem a tendéncia de ser o principal fator de
mortalidade na sociedade. Ademais, entre um dos tipos de neoplasias mais comuns seria 0
cancer gastrico, em que € considerado o segundo tumor mais maligno no mundo, no Brasil é

a terceira causa de cancer no homem e quinta na mulher. (3)

Assim, é importante o conhecimento da histéria natural da doenca, ou seja, analise do
agente causal, o hospedeiro e 0 ambiente, a partir disso elaborar medidas intervencionistas
médicas por meio de dados epidemioldgicos. (5) Alias, é essencial saber sua causa, porém o
cancer gastrico ndo se da exclusivamente por uma razdo e sim possui uma etiologia
multifatorial e complexa. Ademais, pode ser por consequéncia de fatores externos, como
estilo de vida, costumes e habitos dos pacientes, como tabagismo, alcoolismo ou alimentacéo
de produtos embutidos, ou ainda, por fatores inerentes, isto &, geneticamente pré-

determinado, como sexo, idade e racga. (18)

Diante disso, por meio da epidemiologia é possivel se identificar os determinantes
sociais, ambientais, genéticos e exposi¢Oes, por meio dessas prevenir o cancer gastrico,

indicar as populagdes de risco, ou seja, gerar informacdes que sirvam de base para a
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prevencdo e diagnostico precoce, estabelecendo prioridades. Assim, por meio dessas
facilitard promover a promocdo, isto €, a prevencdo primaria, em pacientes que apresentam
tais caracteristicas, e fazer uma intervencdo eficaz, modificando fatores que podem ser

alterados e assim afastando ou postergando o aparecimento do cancer gastrico. (5)

Conclui-se que de modo geral, verificou-se uma concordancia na maioria dos dados
obtidos nas amostras analisadas comparando-se com a realidade brasileira e com outros
trabalhos anteriormente realizados, em especial ao se tratar de sexo, faixa etaria e tipo
histoldgico. Todavia, obteve resultados que se aproximou mais dos estudos feitos em paises
com nivel socioecondmico maior, como o alto indice de diagnosticos feitos precocemente e
baixa incidéncia de H. pylori. Portanto, apds exposto o perfil epidemiolégico dos pacientes
acometidos por neoplasia gastrica, sugere-se aos 6rgdos competentes as devidas medidas

necessarias relacionadas a prevencdo desta afec¢cdo na regido oeste paranaense.
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