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1. INTRODUCAO

O cancer tem a definicdo de invadirem os tecidos e 6rgaos do corpo humano,
sendo muito dificil ter o controle da multiplicacdo nestas regides, com isto, acontecem
o grande volume das células doentes, ocorrendo-se entdo a metastase, aplicando-se
em varios casos das mortes dos pacientes. Na atualidade existem mais de 100 tipos
de neoplasias na literatura médica mundial (Brasil, 2019).

Entretanto € bastante importante citar a neoplasia gastrica como o préprio
nome referéncia, é o cancer que acontece em um dos principais 6rgaos do sistema
digestivo o estdmago. E neste 6rgdo onde acontece o inicio da digestdo do bolo
alimentar e a execugcdo gracas ao suco gastrico através das glandulas gastricas.
Dados apontam que este tumor gastrico ocupou o quinto lugar no mundo em 2012, e

foi & neoplasia gastrica, com quase um milhdo de casos, totalizando a taxa de 6,8%.
(SANTOS MO; 2018).

Essa Neoplasia Gastrica é bem mais preocupante e de uma alta taxa de
mortalidade e incidéncia (SANTOS et al., 2015), porque além de ser extremamente um
tumor comum e se manifesta com mais frequéncia em pessoas da faixa etaria dos 60
anos, o caso de numeros dos jovens adultos com essa neoplasia, apresenta-se em
elevado ato (DDINE et al., 2012). No brasil, a categoria desse tumor maligno foi
responsavel por 14.265 registros de mortes em 2015 (SILVA, 2018). Conforme os dados
do Instituto Nacional do Cancer, o cancer gastrico esta entre os que mais causam as
mortes, sendo o terceiro de maior existéncia entre os homens e o quinto nas mulheres,
isto €, 0 quantitativo que estima-se para o ano de 2017 foram de 20.520 novos
enfermos (GUIMARAES; SALES, 2017). Analises afirmam que mais de 60% da populacéo
estad contaminada pela bactéria H. Pylori- Gram negativa de formato espiralado, que
se instala no estbmago e estimula a sua inflamacéo, rompendo entdo a sua barreira
protetora. Esse agente desempenha um papel bem importante na génese da Ulcera
péptica. Assim, as doencas digestivas cooperam com mais de 3% do total de
Disability Adjusted Life Years (DALY) que apresenta a soma dos anos de vida
perdida por morte prematura e incapacidade — estimado para o planeta (VOMERO;

COLPO, 2014).



A sobrevida de pacientes a partir de dados provenientes de registros do
cancer, da bases hospitalar ou populacional, ganha um forte destaque ao direcionar a
formulagdo de Politicas Publicas de Saude. Isto é, através desse dado, € possivel
visualizar fatos que permitirdo ampliar a qualidade de vida do enfermo apds o
tratamento (BERGERON-BOUCHER MP, et al., 2019). Apesar da diminuicdo nos numeros
de mortes por neoplasias gastricas, ainda assim, apresenta-se a necessidade
segundo Magalhaes (2008), de conduzir a sociedade quanto as causas que levam a
populacdo a adoecer, para que desse fato os profissionais de saude precisem orientar
cada ser de forma objetiva e preventiva, para que todos sejam eficientes a desenvolver

praticas preventivas com o intuito de realizar o autocontrole de maneira satisfatéria.

O tratamento nutricional refere-se a contribuir para as terapias anticancer, de
forma a compensar os seus efeitos colaterais em relagcdo ao aspecto nutricional,
contribuindo, entdo, na melhora dos objetivos dessas terapias, sendo assim relevante
em relacdo ao fornecimento de suporte aos pacientes com deficiéncias nutricionais
graves, permanentes ou temporarias. (Shattner e Shike, 2009) Pois, 0 principal foco é
ensinar e ter responsabilidades da alimentacéo para evitar os alimentos que aceleram
0 processo desta neoplasia, destacando os efeitos da doenca até a prevencdo da

mesma. (BLOT et al., 1993).

O objetivo deste trabalho mostra como devemos realizar a dietoterapia na
prevencao do cancer gastrico, visando o resultado no decréscimo desta neoplasia e o

bem estar do paciente gastrico.

E bastante importante que a sociedade tenha nocdes béasicas de como se
prevenir desta neoplasia gastrica, e se ha o diagndstico, que as mesmas tenham o
acompanhamento nutricional, desde o primeiro momento do tratamento, a partir de
avaliacdes e prescricdes dietéticas, isso para o aumento da resposta do paciente ao

tratamento e a reducao dos efeitos colaterais. (BODINSKI; 2006)

Dentro desse quadro, este estudo tende-se a relacionar elementos associados
ao desenvolvimento desta enfermidade, a sua patologia, métodos eficazes para o
diagndstico, também os tratamentos esperados e prevencdes para 0s enfermos

acometidos desta neoplasia gastrica.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cancer

O céancer, segundo o Instituto Nacional do Cancer (Inca, 2010) € o conjunto de
mais de cem doencgas que tém em comum no crescimento desalinhado de células que
invadem os tecidos e os 6rgaos. Multiplicando-se rapidamente, estas células podem
ser muito agressivas e nao controladas, definindo entdo a transformagéo de tumores
malignos que podem se espalhar para outras regides do corpo. As causas do cancer
sdo diversas, isto é, podendo ser externas ou internas dentro do organismo, estando
inter-relacionadas. As causas externas pertence ao meio ambiente e aos habitos ou
costumes proprios de uma sociedade. Ja as causas internas sao por sua vez, na
maioria das vezes, geneticamente predeterminadas e estdo direcionadas a
capacidade do organismo se defender das agressdes externas. Os tumores podem

ter inicio em diferentes tipos de células (Inca 2010 e OMS, 1995 a 2010).

Uma observacao bastante importante também, é sobre o cancer de estdmago:
gue € um tumor maligno que afeta uma relevante percentagem da populacdo mundial,
tendo como o conjunto de Linfomas gastricos, sarcomas, tumores neuroendocrinos e
outros mais raros tém potenciais evolutivos e tratamentos diferentes. O céancer
gastrico tem o prognéstico e tratamento definidos pela localizacdo e estadiamento do
tumor e numero de linfonodos ressecados e acometidos. Em varios estudos evidencia-
se que mais de 50% dos enfermos com esta neoplasia inicial podem ser curados

guando totalmente ressecados (ZILBERSTEIN B, et al., 2013).

O pico de ocorréncias para o cancer gastrico se da dominantemente nos
homens, por volta dos 60 a 70 anos. No Brasil, para o triénio 2020 a 2022, essas
neoplasias gastricas aparecerdo como o segundo mais frequente na regido Norte na
incidéncia entre homens e, em quinto nas regides Sul e Norte, entre as mulheres.
Calcula-se que 21.230 novos casos sejam notificados, onde os 13.360 serdo em
homens e 7.870, nas mulheres, o que confere um risco estimado de 12,81 a cada 100

mil homens e 7,34 para cada 100 mil mulheres (INCA, 2019).

Varios elementos de riscos sdo aplicados como condicionantes para o tumor
gastrico em mdltiplas populag¢des, mas o seu principal fator é a infeccao pela bactéria

Helicobacter Pylori. Os fatores de risco externos incluem o tabagismo, consumo
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extremo de &lcool, a obesidade, pela ingestdo elevada de sdédio, sal, de carne
vermelha, a baixa atividade fisica, baixa ingestdo de vegetais, frutas e algumas
exposicOes ocupacionais. Existem ainda os fatores de risco hereditarios, a exemplo
do céancer hereditario difuso gastrico, o adenocarcinoma gastrico e a polipose proximal
do estbmago, mas, acredita-se que as pessoas com estilo de vida saudavel teriam

menor risco para o surgimento deste tipo de cancer (INCA,2019; WANG Z,et al., 2017).

O diagndstico desta neoplasia gastrica é feito a partir da histopatologia, através
da biépsia, mas na maioria dos casos, esta doenca é diagnosticada tardiamente. Tal
fato acontece em decorréncia da confusao dos seus sintomas com as outras doencgas,

0 que acaba atrapalhando o progndéstico (VALLE TD, et al., 2017).

Entretanto, uma boa forma de estabelecer o prognostico deste tumor se faz
através do estadiamento, que também constatam as estratégias terapéuticas mais
apropiadas. Os tumores que invadem apenas as camadas mucosa e submucosa,
classificam-se como carcinoma gastrico precoce. Essas atuacfes possuem uma
melhor sobrevida, em cinco anos mais de 93%, quando submetidos a cirurgia, dos
qguais 72,8%. Quando a lesédo invade a camada muscular prépria, sao classificados

como cancer gastrico avancado, e contém uma taxa de sobrevida inferior (JUCA PC,et
al., 2012).

Por isso, uma boa forma de estabelecer o prognostico do cancer de estomago,
se faz através do estadiamento, que também determinam as estratégias terapéuticas
mais adequadas. Os tumores que invadem apenas as camadas mucosa e
submucosa, se classificam-se como carcinoma gastrico precoce. Essas
apresentacdes possuem uma melhor sobrevida, em cinco anos mais de 93%, quando
submetidos a cirurgia, dos quais 72,8%. Isto €, quando a lesdo invade a camada
muscular proépria, sdo classificados como o tumor gastrico avangado, e possuindo uma

taxa de sobrevida inferior (JUCA PC.et al., 2012).

Existem de fato muitas incidéncias que influenciam no processo carcinogénico
no cancer de estbmago, com grande importancia de fatores (genéticos, epigenéticos
e ambientais). A populacdo tem como comportamento variando de acordo , varia de
acordo com a disponibilidade de recurso financeiro e os aspectos culturais, sendo o
baixo nivel socioecondmico, um fator de risco associado ao desenvolvimento de
cancer gastrico, e maiores taxas, todavia em estudo de caso-controle realizado em

sédo Paulo, ndo foi evidenciada associacdo do nivel de escolaridade com o cancer
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gastrico; mostrando ainda um fator contraverso na literatura. Para o cancer de
estomago, é provavel que seja um efeito mais direto ligado a exposicao e a aquisi¢cao
de infeccéo pelo Helicobacter Pylori em familias menos favorecidas economicamente

durante a infancia. (Ribeiro Janior u, et al.,2018)

A contaminacgao pela H. Pylori, se apresenta como um importante fator de risco
ambiental para a ocorréncia do cancer de estomago, principalmente relacionado ao

adenocarcinoma. (VohraS,ShamseerL et al., 2016)

Quando uma devida infeccado € contraida, espera-se que o hospeiro desenvolva
uma resposta imunoldgica para conter o agente agressor responsavel, de forma que
ndo comprometa a integridade e a funcao do 6rgdo em questao. No caso da H. pylori,
a resposta imune desenvolvida é a Thl, que consiste na migracdo de macrofagos,
sendo assim, a resposta Th2 ndo se desenvolve ou € de fato diminuida. Segundo
Ladeira et al., essa resposta néo € a adequada e, além disso, aumenta cada vez mais
0 processo inflamatério, devido ao desenvolvimento de citocinas e anticorpos,

aumentando cada vez mais o risco de desenvolver a neoplasia gastrica. (LADEIRA et
al., 2013).

No mundo, foram estimados 684 mil casos de cancer gastrico novos em homens,
sendo o0 quarto mais frequente entre todos os canceres, com um risco estimado de
17,8/100 mil homens. Entretanto, se resultam 350 mil casos novos nas mulheres,
ocupando a sétima posi¢cédo, com um risco estimado de 9,3/100 mil. As taxas de incidéncia

sdo quase duas vezes maiores em homens do que nas mulheres (BRAY et al., 2018;
FERLAY et al., 2018).

Entre os homens, € o cancer mais comumente diagnosticado e a principal causa de morte
em varios paises do Oeste da Asia (como por exemplo, Ird, Turcomenistio e Quirguistio).
As taxas de incidéncia sdo acentuadamente elevadas na Asia Oriental como: ( Mongdlia,
Japéao e Republica da Coreia — para ambos os sexos, foram as mais altas), ja as taxas na
América do Norte e Norte da Europa sado frequentemente baixas (BRAY et al., 2018;
FERLAY et al., 2018).

No Brasil, em 2017, ocorreram 9.206 ébitos dessa neoplasia gastrica em homens 5.107
Obitos e em mulheres, esses valores corresponderam ao risco de 9,12/100 mil e de

4,93/100 mil, respectivamente (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, c2014).



2.2 Prevencao do céancer:

A prevencdo do cancer, deve estar em redes de servi¢o de saude, e nas acdes
de protecdo especificas contra os fatores de risco. Contribuindo para melhora e
aumenta a possibilidade de melhores tratamentos, como 0s que n&o sao invasivos e
intensos ao paciente. (CESTARI; ZAGO; 2005). AcOes de protecdo relacionada as
medidas de combate ao tabagismo e sedentarismo, esta os fatores dietéticos,
evitando alimentos embutidos e em ma conservacao, o sal e 0 amido, com uma dieta

rica em vegetais (IARC; 2008).

Infeccdo pela bactéria Helicobacter pylori que pode estd presente nas
frutas e nas hortalicas, € considerada um fator de risco para o cancer gastrico. Tendo
50% da populacao infectada. Essa infec¢ao pode esta relacionada a fatores sanitarios
ao mal abastecimento de agua de esgoto. Bactéria responsavel pelo processo
inflamatorio crénico na mucosa gastrica, tendo uma evolucao lenta, ocasionando uma
inflamacéo continua no estdmago como gastrite atréfica, lesdes pré-cancerigenas,

associadas a maior risco de desenvolvimento de cancer gastrico (ATHENEU; 2006).

A gastrectomia, técnica cirargica para eliminacdo de todos os focos
neoplasticos, seja do estbmago ou de 6rgaos em continuidade, sendo minima as taxas
de complicacdo, qualidade de vida melhor no pdés-operatdério sem o estdémago.
Contudo, as responsabilidades e os cuidados poés a cirurgia devem ser ainda maiores,
visto que 0s nutrientes ndo sdo absorvidos como antes pelo organismo, sendo

acompanhado por um profissional de nutricdo (ATHENEU; 2006).

Os protetores observados para a prevencdo do cancer de estomago, com a
dieta a ingestao de vitaminas que sdo denominadas antioxidantes, e na adocao de um
modo de vida saudavel vem ajudando na prevencéo de doencas e dos carotenoides,

trazendo beneficios para a salde (ZIEGLER et al., 1992; TAVANI & LA VECCHIA, 1995;
ZIEGLER ET AL., 19962).

Sendo assim, existem relatos epidemiolégicos observados em animais que
indicam que o b- caroteno, antioxidante natural que pode exercer um efeito protetor
para o cancer, em populacdes mais saudaveis, e em combinacdo de substancias

antioxidantes, encontrado em dieta em frutas e hortalicas (Block & Langseth,1994;
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Naves,1998). A ingestdo do acido ascoérbico ou vitamina C, a-tocoferol exercendo o
mesmo efeito da vitamina E e b-caroteno se torna mais efetivo, visando que o0s
nutrientes podem potencializar a defesa antioxidante caracterizando a prevencao

(NIKE et al.,1995).

2.3 Dietoterapia na prevencéo do cancer:

Uma dieta nutritiva € sempre essencial para pacientes com céancer, fazendo
seu organismo funcionar melhor. Além de que € importante uma boa alimentacao para
o tratamento, ajudando a vencer os efeitos colaterais. A alimentacdo além de ter
importancia em diversos fatores, ela também ajuda a evitar a degeneracao de tecidos
do corpo, ajudando a reconstruir aqueles que o tratamento do cancer possa ter

prejudicado (PAULELLA, 2016).

Falando em alimentos essenciais, uma pessoa com céancer, a alimentacao
adequada é essencial, visando assim o fornecimento de energia, e a introducdo de
nutrientes essenciais. Com isso, ha o retardamento da doenca, como melhor
tratamento (Bidlack WR, Wang W 1999). Os principais alimentos funcionais sdo: as fibras,
acidos graxos poliinsaturados 6mega 3 (n-3), fitoquimicos, peptideos ativos (arginina
e glutamina), prebidticos (inulina e oligofrutose ou frutooligossacarideo), e o0s

probidticos (lactobacilos acidofilos, casei, bulgarico e lactis) (Borges VC, 2000).

Como fatores essenciais para prevencdo e manutencdo da saude, a
alimentacdo vem sendo um fator essencial podendo atuar como agente causal ou
preventivo para o cancer de estdmago. E preciso entender melhor as rela¢ées do
consumo alimentar, sabendo que deve-se ingerir alimentos com porcdes diarias de
frutas e vegetais, vitaminas A e C e alimentos proteico, como entender também sobre

as neoplasias para nutricdo e acompanhamento de dieta para o cancer (Ginebra; 2003).

A dieta em relacdo ao desenvolvimento da doenca tem sido amplamente
estudada, e sua influéncia ja foi demonstrada na formacéo de diversos disturbios,
principalmente do sistema cardiovascular. Quando se trata de cancer, h4 muita
especulagédo na imprensa secular sobre o efeito da alimentagcé&o no desenvolvimento

e cura da doenca. Mesmo na literatura médica, encontramos estudos conflitantes
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sobre esse tema, dificultando a articulacdo da comunidade médica sobre o assunto.
Esse desconhecimento da influéncia da dieta na génese do céancer leva

principalmente a dificuldade de orientar o paciente quanto a prevencéo de neoplasias
(LLIAS, 2006).

Estudos indicam que a ingestao de frutas, verduras e legumes é um grande
parametro para protecdo do cancer. Relatos de alimentos ricos e alimentos naturais
mostraram beneficios para o tratamento e a prevencao de inflamacdes gastricas.
Como também o aumento do desempenho imunolégico com alimentos ricos em

minerais protegem o DNA (FERRARI; TORRES, 2002).

E importante o acompanhamento de um nutricionista nos portadores de cancer
gastrico, sempre nas avaliacdes e dietas, auxiliando no tratamento, suprindo com as

necessidades nutricionais, e diminuindo os efeitos colaterais dos tratamentos
(BODINSKI, 2006).

3. JUSTIFICATIVA

O cancer de estdmago, também chamado de cancer gastrico esta entre os
mais incidentes em neoplasias e € a segunda causa de morte perdendo apenas para

o cancer de pulmédo, em ambos sexos na populacédo brasileira segundo o INCA 2018.

Seus maiores fatores esta associado a alimentacdo e nutricdo. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude, as estimativas de incidéncia do cancer de estomago
para 2008 foram de aproximadamente 988.000 casos, representando 7,8% do total.
Aos paises de baixo desenvolvimento socioeconémico reanem cerca de 70% dos
casos, com destaque para paises asiaticos, particularmente a China que concentra
em torno de 50% dos casos mundiais. E a quarta neoplasia mais incidente, atras dos

canceres de pulmao, de mama, e colo-retal.

Com base nos dados da Pesquisa Mundial da Saude (World Health Survey),
conduzida pela Organiza¢do Mundial da Saude, Jaime & Monteiro (2005) identificaram
que, diariamente, 41% dos adultos brasileiros consomem frutas e 30%, hortalicas.

Também foi observada a influéncia dos determinantes sociais nos padrbes
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alimentares, com correlagdo positiva entre o consumo diario de frutas e os anos de
estudo dos individuos. Informacdes geradas pela pesquisa de orcamentos Familiares
2002-2003 demonstrar que a participagao relativa de frutas e sumos naturais no total
de calorias comidas por brasileiros com renda acima de cinco salarios minimos foi 5,5
vezes maior do que entre aqueles que ganham até 25 % do salario minimo.. O grupo
de maior renda também consome hortalicas. Leguminosas, mais 6leos e gorduras

vegetais, gorduras animais, leite e derivados (LEVY-COSTA et al., 2005).

Os canceres gastricos estdo evoluindo a partir dos processos de
transformacgGes da mucosa gastrica, sendo originado por diversos fatores de risco. A
causa do problema por ainda ndo ser bem estabelecida varios estudos
epidemiologicos tem demostrado que a dieta € um grande fator de risco. A dieta é um
fato que pode esta relacionado aos estagios de desenvolvimento das células normais

em células cancerigenas (World J Gastroenterol. 2006).

Os estagios que vem ocasionando irritacdo da mucosa gastrica, estagios
iniciais da gastrite crbnica parecem ser iniciado pela ingestdo excessiva do sal, de
nitratos e nitritos como de outros fatores como alimentos embutidos, consumo alto de
amido (Cancer Epidemiol Biom Prevention. 2001). Os autores concluem que neste grande
ensaio clinico inibir a producdo dessas substancias cancerigenas se deve a

suplementacao de vitamina E, vitamina C presentes nas frutas e vegetais (Dietary habits

and stomach cancer risk in the Jacc study. J Epidemiol. 2005)

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar a dietoterapia aplicada aos pacientes submetidos ao cancer de

estdbmago e validar a sobrevida relacionadas a prevencao desses pacientes.

4.2 Objetivos Especificos

Identificar os tipos de tumores associados as neoplasias gastricas na

populacéo brasileira;
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Descrever maneiras como prevenir 0s tumores gastricos;

Analisar as caracteristicas da dietoterapia associados aos pacientes
submetidos ao cancer gastrico;

Validar a sobrevida relacionada aos pacientes oncoldgicos gastricos.
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5. Resultados e Discurséao

A seguir na presente revisdo, apresentados e discutidos 0s principais
resultados dessa revisdo integrativa, com trabalhos epidemiolégicos, clinicos e
experimentais em animais, analisamos varios artigos que atenderam aos critérios com

informagdes sobre o CE.

O céancer gastrico € um tumor maligno que acomete um percentual significativo
da populacdo mundial e possui causas multifatoriais para o desenvolvimento desta
patologia. Os principais fatores de risco evidenciados nos estudos desse tumor estédo
relacionados a dieta, nutricdo inadequada, diabetes, a bactéria Helicobacter pylori e
uma bactéria identificada como uma das principais causas pela transmissao
autossdmica dominante de um gene contendo uma mutacdo germinativa em CDH1.
Em geral, o diagnostico é dificil porque € silencioso, ocorrendo apenas alguns
sintomas a medida que a doenca progride, mas o conhecimento atual da fisiopatologia
do cancer gastrico, embora parcial, oferece perspectivas animadoras de prevencéao e

tratamento, diagndstico precoce (BOMFIM; SILVA; SANTOS; MIRANDA, 2020).

A definicao biolégica de um tumor € muitas vezes determinada por alteracdes
gendmicas (ROCHA, 2004), que sdo importantes para a escolha da terapia. Tumores
gastricos localmente avancados foram definidos como: tumores com infiltracao
serosa; tumores com invasao de estruturas adjacentes; tumores com metastase
linfonodal e sem metastase a distancia. Além da historia e do exame fisico, uma
investigacdo complementar deve ser realizada para rastrear o envolvimento

linfonodal e avaliar os critérios indicativos de metastase linfonodal (BRITO et al., 2014).

As causas dos tumores estomacais sdo as mais variadas, apresentam
conexdes com fatores enddgenos e exdgenos do organismo que podem estar
correlacionados entre si. As causas externas referem-se ao ambiente estilo de vida,
alimentacdo e costumes de uma determinada sociedade. Os fatores internos, por
outro lado, sdo, na maioria dos casos predeterminados pelo cédigo génico do sujeito
e dizem respeito a capacidade do organismo de se defender contra ataques externos
(BAU; HUTH, 2011).

O diagnostico de céancer gastrico envolve a histéria clinica do paciente
combinada com exame fisico e exames laboratoriais complementares de diagnostico

- hemograma completo, ionograma, glicemia, albumina e proteinas totais, fungéo
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hepética e renal, analise completa da coagulacéo e endoscopia com um item de teste
(BRITO et al., 2001). O laudo histolégico da biopsia deve atender a todas as normas
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (Oms, 2010). A discussdo dos
tumores do tipo intestinal € baseada em evidéncias de estudos epidemioldgicos e
experimentais em animais e no modelo de carcinogénese proposto por Pelayo Correa
(Correa, 1988). Segundo este autor, 0s estagios pré-cancerosos gastricos formam um
continuum desde o epitélio gastrico normal até a gastrite, que se torna cronica e
progride para atrofia com perda glandular, seguida de metaplasia do intestino delgado
e depois displasia cblonica e cancer (segundo Lauren, 1965).

Essas alteragcbes sdo acompanhadas por uma diminuicdo acentuada da
secrec¢ao acida, sintese anormal de mucinas acidas e niveis excessivos de nitrato e
nitrito no ramen. O céancer gastrico tem sido associado a exposicdo a fatores
dietéticos. Estudos epidemiolégicos sobre a incidéncia e mortalidade de tumores
gastricos em populacdes imigrantes fortaleceram a analise da relacdo desse tumor
com alguns fatores encontrados na dieta, entre eles o sal, que hoje se caracteriza
como fator de dano da mucosa, facilitando o bypass gastrico, efeitos de substancias

genotoxicas. (Haenszel, 1961; Haenszel & Kurihara, 1968; Haenszel et al., 1972; Correa et al., 1973;
McMichael et al., 1980; Kolonel et al., 1981, 1983; Miller, 1982; Rosen Waike, 1984; Correa et al., 1985;

Jedrychowski et al., 1986; Hu et al., 1988).

Evidéncias experimentais foram obtidas em ratos alimentados com dieta rica
em sal mostrando que o sal causa atrofia gastrica (Capoferro & Torgensen, 1974; Kodama
et al., 1984). Além do sal estar fortemente associado a metaplasia que facilita a
carcinogénese no estbmago na presenca de outros carcin0genos (Tatematsu et al., 1975;
Ohgaki & Kato, 1984; Takahashi et al., 1984; Correa, 1988) € aumentar a absorcdo de
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (Capoferro & Torgensen, 1974), cancerigeno
substancias para animais e provavelmente também para seres vivos. Talvez grande
parte do declinio do cancer de estdbmago ha algumas décadas tenha ocorrido devido
a cessacao do uso do sal na conservacdo de alimentos, pois tal uso € um dos
contribuintes de acordo com o sistema de carcinogénese aqui introduzido na fase
inicial do processo de alteracdo da mucosa gastrica (Ohgaki & Kato, 1984; Takahashi et al.,
1984; Correa, 1988).

15



Entre os alimentos que aumentam o risco e as causas estéo principalmente
carnes defumadas, salgadas, peixes secos e outros produtos conservados em sal.
Entre os de baixo risco estao frutas e legumes. Embora sejam ricos em nitrito, podem
ter um efeito protetor devido a presenca de vitamina C. Alguns estudos mostram um
efeito protetor de outros antioxidantes como as vitaminas A e E (Graham, 198 ; Risch et
al., 1985), Stehr et al., 1985; Weisburger, 1985b; Bartsch et al., 1988), entretanto, os resultados
ndo sdo conclusivos. Em estudos epidemioldgicos envolvendo NOCs, € importante
distinguir a producdo enddgena do pré-consumo para identificar fatores nao
dietéticos que possam contribuir para o risco de cancer gastrico.

O ensaio NPRO (N-nitrosoprolina) para quantificar a nitrosacdo enddégena
em humanos in vivo, descrito por Ohshima e Barstch (1981), € uma avaliacao
indireta do processo de nitrosacdo endogena. Constatou-se que em determinados
individuos a producdo de compostos de acido nitrico néo foi inibida pela vitamina C,
o que reforca a hipotese de que eles sado formados em areas nao afetadas por esse
inibidor, e que essa informacéo pode ser importante desenvolvimento de cancer de
estbmago. A consideracdo desse fato nos estudos apresentados € importante
porque as diferencas observadas nos resultados da associacdo entre cancer
gastrico e alto teor de nitrito na dieta sdo explicadas, pelo menos em parte, por
dificuldades no controle endégeno. Concentracdes de NOC de fontes néo dietéticas.
Este € um desafio que deve ser superado em avaliagdes especificas da importancia
de dietas contendo precursores de NOC na carcinogénese gastrica. Em relacao aos
carboidratos, se eles tém efeito no desenvolvimento desse tumor estomacal, parece

ser mais importante no inicio da vida (Howson et al., 1986).

Entre os estudos ndo prospectivos, alguns sugerem um risco aumentado (Hu et
al., 1988; Risch et al., 1985) € outros nao (Jedrychowsky et al., 1986; Lavecchia et al., 1). Quando
0 consumo de alcool é considerado, alguns estudos mostram um risco aumentado de
cancer de estbmago (Hoey et al., 1981; Jedrychowsky et al., 1986). No entanto, a maioria dos
estudos, de coorte ou caso-controle, ndo mostra 0 mesmo. Desde que Warren e
Marshall (1983) descreveram a bactéria gram-negativa Helicobacter pylori (HP) em
1983, varios estudos foram iniciados para determinar a patogenicidade desses
microrganismos e as relacdes entre eles distirbios estomacais, incluindo cancer de
estbmago. Embora alguns estudos sugiram um risco aumentado de CE em fumantes

e etilistas, essas associa¢gdes sao controversas.
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A associagcado da HP com gastrite cronica tipo B vem sendo confirmada
por inUmeras analises em diferentes regibes do mundo. Sabe-se também que a
gastrite cronica tipo B relaciona-se com o cancer de estdmago, sendo um precursor
desse na escala de evolugéo dessas patologias semelhancgas entre a epidemiologia
do CE e HP, dentre elas a forte correlacdo positiva entre a alta prevaléncia dessa
bactéria e a elevada incidéncia de cancer no estbmago em diversas populacdes do
mundo, sugerem que possa existir uma relacdo causal, se bem que néo suficiente,

entre essas duas entidades.

Do ponto de vista epidemiolégico, a maioria das informacdes sobre a relacdo
entre CE e dieta vem de estudos caso-controle, e pouco se sabe sobre a interacéo
entre habitos alimentares e infec¢éo por Helicobacter pylori. De acordo com os autores
de revisdo abrangente de CE e nutricdo (Kono e Hirohata, 1996), 0S epidemiologistas
enfrentam atualmente o desafio de projetar estudos de coorte com estudos detalhados
e quantitativos de dieta e micronutrientes para aumentar o conhecimento da relagcéao

entre esses fatores e CE.
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