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Resumo

Esse trabalho teve como objetivo descrever os principais fatores de risco, além das principais formas de prevengao do
cancer gastrico. Foi realizada uma revisao integrativa de literatura, utilizou-se artigos encontrados nas bases de dados
PubMed, SciELO, Lilacs e Sciencedirect, selecionando trabalhos publicados entre 2013 e 2023, na lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, considerando-se os seguintes descritores: “fatores de risco”, “prevengdo”, “cancer gastrico” e
“Helicobacter pylori”. Encontrou-se um total de 421 trabalhos, sendo, por fim, selecionados 20 trabalhos para estudo.
O processo de desenvolvimento do cancer gastrico é modulado por diversas condicGes, tendo como principais fatores
de risco: a idade, o consumo de alimentos defumados, um histérico familiar positivo e a infeccéo pelo H. pylori. A
prevencao do cancer gastrico pode ser dividida em primaria e secundaria. A prevencdo primaria busca minimizar os
fatores de risco, ja a prevencdo secundaria tem seu enfoque no diagndstico precoce. Dessa forma, o conhecimento dos
fatores de risco e fatores preventivos se configuram como importantes estratégias de controle da incidéncia do cancer
gastrico.

Palavras-chave: Fatores de risco; Prevencao; Cancer gastrico; Helicobacter pylori.

Abstract

This research aimed to describe the main risk factors, in addition to the main ways to prevent gastric cancer. An
integrative literature review was carried out, using articles found in the PubMed, SciELO, Lilacs and Sciencedirect
databases, selecting works published between 2013 and 2023, in Portuguese, English and Spanish, considering the
following descriptors: “factors risk”, “prevention”, “gastric cancer” and “Helicobacter pylori”. A total of 421 works
were found, and 20 works were finally selected for study. The development process of gastric cancer is modulated by
several conditions, with the main risk factors being: age, consumption of smoked foods, a positive family history and
H. pylori infection. Gastric cancer prevention can be divided into primary and secondary. Primary prevention seeks to
minimize risk factors, while secondary prevention focuses on early diagnosis. Therefore, knowledge of risk factors
and preventive factors are important strategies for controlling the incidence of gastric cancer.
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Resumen

Este trabajo tuvo como objetivo describir los principales factores de riesgo, ademas de las principales formas de
prevenir el cancer gastrico. Se realiz6 una revision integradora de la literatura, utilizando articulos encontrados en las
bases de datos PubMed, SciELO, Lilacs y Sciencedirect, seleccionando trabajos publicados entre 2013 y 2023, en

LEINT3 LEINT3

portugués, inglés y espafiol, considerando los siguientes descriptores: “factores de riesgo”, “prevencion”, “céncer
gastrico” y “Helicobacter pylori”. Se encontraron un total de 421 obras, y finalmente se seleccionaron 20 obras para
su estudio. El proceso de desarrollo del cancer gastrico estd modulado por varias condiciones, siendo los principales
factores de riesgo: la edad, el consumo de alimentos ahumados, los antecedentes familiares positivos y la infeccion
por H. pylori. La prevencion del cancer gastrico se puede dividir en primaria y secundaria. La prevencién primaria
busca minimizar los factores de riesgo, mientras que la prevencidn secundaria se centra en el diagndstico precoz. Por
tanto, el conocimiento de los factores de riesgo y los factores preventivos son estrategias importantes para controlar la
incidencia del cancer gastrico.

Palabras clave: Factores de riesgo; Prevencion; Cancer gastrico; Helicobacter pylori.

1. Introducéo

O cancer gastrico se caracteriza como um dos principais problemas de salde publica mundial, sendo a mais frequente
neoplasia do sistema digestivo. Para cada ano do triénio de 2023-2025, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou 21.480
novos casos, sendo 13.340 em homens e 8.140 em mulheres (Inca, 2023).

O céncer gastrico possui alteragdes histologicas pré-malignas, que ocorrem antes que o cancer se torne clinicamente
aparente, progredindo de uma gastrite cronica atréfica para metaplasia intestinal seguida de displasia e, finalmente, carcinoma
invasivo. Essas alteracdes sdo necessarias, mas nao suficientes para progressdo tumoral, havendo interacdo com outros fatores
(Correa, 2013).

O processo de desenvolvimento do cancer gastrico é influenciado, fortemente, por fatores genéticos e ambientais,
tendo maior prevaléncia em classes socioecondmicas baixas, pacientes com anemia perniciosa e histérico familiar positivo.
Outros fatores de risco associados sdo: infeccdo por Helicobacter pylori, virus Epstein-Barr, alimentacdo rica em sal e
nitrogénio, e uso do tabaco (Yusefi et al., 2018).

O céncer gastrico é uma das neoplasias que se correlacionam diretamente com um microrganismo. Ha mais de duas
décadas, a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) considera a bactéria H. pylori como um carcinégeno humano
do grupo | para o cancer gastrico (Sexton et al., 2020; Morgan et al., 2022).

Os estagios iniciais do cancer gastrico apresentam sinais e sintomas muito inespecificos, como dispepsia. J& nos
estagios mais avancados pode-se ter dor abdominal persistente, anorexia e perda de peso. A falta de sintomas especificos, por
sua vez, dificulta o diagndstico precoce (Correa, 2013).

O tumor pode ter como localizagdo anatdmica a cérdia, o fundo, o corpo, o antro e o piloro, possuindo como
principais tipos histologicos o adenocarcinoma, o linfoma e o leiomiossarcoma. Os adenocarcinomas da cardia possuem
comportamento agressivo, costumando invadir os tecidos gastricos e esofagicos, além de causar metastase em linfonodos
proximais (Karimi et al., 2014).

As principais medidas de prevencdo primaria do cancer gastrico incluem alimentagdo saudavel e reducdo da
infeccdo por H. pylori. A prevencdo secundaria se baseia na deteccdo precoce do cancer, principalmente, pela endoscopia
digestiva alta (Machlowska et al., 2020). Quanto as alternativas terapéuticas, as principais sdo a ressec¢do cirlrgica, a
qguimioterapia adjuvante e neoadjuvante, e a radioterapia (Sexton et al., 2020).

Dessa forma, o presente trabalho pretende descrever os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
gastrico, além de demonstrar suas medidas de prevencdo. Uma vez que, a compreensao dos fatores de risco e principais formas

de prevencao favorecerdo a reducdo da incidéncia dos casos de cancer gastrico na populagao brasileira.
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2. Metodologia

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, método especifico, caracterizado pela ampla analise da literatura,
baseada na discussdo de resultados para fornecer uma compreensdo mais abrangente de determinado fendmeno, tendo um
cunho qualitativo e objetivo exploratdrio e descritivo, ao realizar um levantamento bibliografico e correlacionar variaveis
encontradas (Botelho & Macedo, 2011).

A busca foi feita nas seguintes bases de dados eletrdnicos: PubMed, SciELO, Lilacs e Sciencedirect, utilizando
trabalhos publicados entre 2013 e 2023.

Para a selecdo dos descritores/termos utilizados, foi realizada consulta ao DECs (descritores de assunto em ciéncias da
salde da BIREME), considerando-se 0s seguintes termos e seus correspondentes, na lingua portuguesa, inglesa e espanhola:
“fatores de risco”, “prevengéo”, “cancer gastrico” ¢ “Helicobacter pylori”.

Foram considerados como critérios de inclusdo: (a) estudos com enfoque nos mecanismos da interagdo entre o cancer
gastrico e seus fatores de risco; (b) estudos que expuseram formas de prevencdo eficazes contra o cancer gastrico; (c)
metodologia bem descrita. Como critérios de exclusdo: (a) escassez de informacdes; (b) teses, dissertagdes e monografias.

Encontrou-se um total de 421 trabalhos, dentre estes 97 encontravam-se repetidos. Na primeira etapa, ap6s leitura do
titulo e do resumo, foram selecionadas 62 publicagdes para leitura critica do texto na integra. A partir dos critérios de inclusdo

e exclusdo, foram excluidos 42 trabalhos. Totalizando-se 20 trabalhos selecionados para estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecéo de trabalhos para revisdo integrativa.
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Fonte: Autores (2024).
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O Quadro 1, a seguir, traz o resultado das filtragens realizadas e, que se constituem no "corpus" da pesquisa, ou seja, 0
material selecionado para ser analisado ou discutido para se desvelar o que se encontra na literatura cientifica especifica sobre

0 assunto, constituindo-se entdo em um material que possibilita ao leitor ter mais conhecimento sobre o estado atual dos

estudos realizados conforme os critérios de selecao

Quadro 1 - Publicagdes inclusas segundo autor, titulo do artigo, objetivo e principais resultados.

AUTORES E
ANO

TITULO DO ARTIGO

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Alipour et al,
2021.

Molecular  mechanism  of
Helicobacter pylori-induced
gastric cancer.

Identificar o papel do H. pylori
no desenvolvimento do céancer
gastrico.

A bactéria possui diversos fatores de viruléncia,
incluindo o gene A associado a citotoxina, a citotoxina A
vacuolizante e as diferentes proteinas da membrana
externa que causam cancer por diferentes mecanismos.

Aziz, Saleem, &
Al-nuaimy, 2020.

Helicobacter pylori in gastric
biopsy: a histochemical and
immunohistochemical

Avaliar a especificidade e
sensibilidade da deteccéo de H.
pylori usando hematoxilina de

O H.pylori é facilmente reconhecivel na maior parte dos
cortes com coloragdo por hematoxilina. Contudo, €
recomendado o uso da imuno-histoquimica em

assessment. rotina, corante Giemsa | circunstancias especificas.
modificado, bem como
coloragdo imuno-histoquimica.
Bouras et al, | Diet and risk of gastric | Fornecer uma visdo da | A adocdo de escolhas alimentares saudaveis, em
2022. cancer: an umbrella review. associagdo  de  exposi¢des | combinacdo com outros fatores de estilo de vida, como a

relacionadas a dieta em relagdo
ao risco de cancer gastrico.

abstinéncia tabagica e a atividade fisica, reduzem o risco
de desenvolver cancer géstrico.

Chauhan et al.,
2019.

Helicobacter pylori VacA, a
distinct toxin exerts diverse
functionalities in numerous
cells: An
overview. Helicobacter,

Abordar a estrutura geral, o
mecanismo e as funcbes do
VacA no H. pylori.

O VacA toxina secretada pelo H. pylori, contribui para a
colonizagdo e sua viruléncia, afetando células epiteliais,
células T, células dendriticas, células B e macréfagos.

Chmiela et al,,
2017.

Host pathogen interactions in
Helicobacter pylori related
gastric cancer.

Apresentar uma visdo de como
a infeccdtopor H. pylori
impacta a tumorigénese.

A infeccdo por H. pylori é responsavel por quase 60%
dos casos de cancer gastrico do tipo intestinal, mas
também influencia o desenvolvimento de cancer gastrico
difuso.

Choi
2014.

&  Suh,

Screening for gastric cancer:
the usefulness of endoscopy.

Examinar as evidéncias sobre o
rastreamento do cancer
géstrico.

A aplicagdo da endoscopia em programas de rastreio do
cancro gastrico € mais custo-efetiva do que o rastreio por
exames radiograficos.

Eusebi et al.,
2020.

Gastric cancer prevention
strategies: A global
perspective.

Fornecer uma visdo geral sobre
as estratégias de prevencdo
priméaria e secunddria do cancer
géstrico.

O conhecimento e correcdo de potenciais fatores de risco
e a promocdo de fatores de prote¢ao explicam o declinio
da incidéncia de cancer gastrico.

Hamashima,
2018.

Systematic review group and
guideline development group
for gastric cancer screening
guidelines. Update version of
the Japanese guidelines for
gastric cancer screening.

Avaliar as técnicas de rastreio
do cancer gastrico.

O rastreio endoscopico e radiografico é recomendado
para individuos com 50 anos ou mais.

Karimi et al.,
2014.

Gastric cancer: descriptive
epidemiology, risk factors,
screening, and prevention

Caracterizar os fatores de risco
para cancer gastrico, tanto
ambientais quanto genéticos.

O cancer gastrico é uma doenca multifatorial, alguns dos
fatores de risco, como idade e sexo, ndo s&do
modificaveis, enquanto outros, como tabagismo e H.
pylori potencialmente séo.

Machlowska et | Gastric cancer: | Descrever as principais | A taxa de incidéncia de cancer gastrico aumenta

al., 2020. epidemiology, risk factors, | caracteristicas  do  céancer | progressivamente com a idade;a idade média no
classification, genomic | gastrico. momento do diagnoéstico é de 70 anos. No entanto,
characteristics and treatment aproximadamente 10% dos carcinomas gastricos sdo
strategies. detectados aos 45 anos ou menos.

Morales Diaz et | Cancer gastrico: algunas | Fornecer conhecimentos | A infeccdo por H. pylori, especialmente em idade

al., 2018. consideraciones sobre | relacionados ao cancer | precoce, histérico familiar de cancer gastrico, baixo
factores de  riesgo y | gastrico e sua preveng&o. nivel  socioecondmico, producdo endégena de

Helicobacter pylori.

nitrosaminas, alta ingestdo de compostos nitrosados e
irritantes e baixo consumo de frutas e vegetais, estdo
associados ao aumento do risco de cancer gastrico.
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Pasechnikov et | Gastric cancer: prevention, | Abordar as principais formas de | A prevengdo primaria envolve evitar carcinégenos
al., 2014. screening and early | prevencédo primaria e | conhecidos e mudancgas no estilo de vida. A prevencao
diagnosis. secundaria do cancer gastrico e | secundaria inclui triagem e tratamento de lesdes pré-
0s métodos de rastreamento. malignas. O rastreio do cancer pode ser benéfico, mas os
métodos disponiveis ainda ndo sdo facilmente
implementaveis.
Pinheiro et al., | Hereditary diffuse gastric | Compreender os mecanismos | O céncer géstrico difuso hereditrio é causado por
2014, cancer—Pathophysiology and | genéticos e moleculares | alteragdes germinativas nos genes da E-caderina e alfa-
clinical management. subjacentes ao cancer gastrico | E-catenina. Em individuos com mutagéo positiva.
difuso hereditério.
Singh et al., | Physical activity is associated | Compreender a relagdo entre | O risco de cancer gastrico é menor entre as pessoas mais
2014. with reduced risk of gastric | atividade fisica e risco de | ativas fisicamente em comparacdo com as pessoas
cancer: a systematic review | cancer gastrico. menos ativas fisicamente, esse efeito protetor foi
and meta-analysis. observado para canceres na cardia e no estdmago distal.
Sgouras, Trang, | Pathogenesis of Helicobacter | Descrever a patogénese da | Os principais fatores bacterianos contribuintes para a
& Yamaoka, | pylori infection. infeccdo por H. pylori. patogénese do H. pylori séo a ilha de
2015. patogenicidade cag, a proteina efetora CagA e a

citotoxina vacuolizante VacA.

Shah & Bentrem,

Environmental and genetic

Estabelecer os fatores de risco

O risco de cancer gastrico é modulado por multiplos

2022. risk factors for gastric | genéticos e ambientais que | fatores, as exposi¢cdes ambientais apresentaram
cancer. contribuem para a formacéo do | diminui¢do nos Estados Unidos e 0s riscos genéticos e
cancer géstrico. os associados & inflamagdo do estdmago permanecem
com mesma frequéncia.
Stefano et al., | Helicobacter pylori, | Descrever as  vias de | Arota de transmissdo ainda ndo esta clara; a transmissao
2018. transmission  routes and | transmissdo e recorréncia da | de pessoa para pessoa, especialmente dentro da mesma
recurrence of infection: state | infecgdo por H. pylori familia, parece ser predominante, mas também é
of the art. possivel a contaminagdo ambiental.
Thapa et al., | Association between dietary | Investigar o efeito da ingestdo | A ingestdo de sal esta associada a um aumento do risco
2019. salt intake and progression in | de sal na progressdo para lesdes | de progressao para displasia ou cancer gastrico em geral,
the gastric precancerous | pré-cancerosas gastricas. especialmente entre aqueles infectados por H. pylori por
process. mais de 5 meses.
Wang et al, | Consumption of fruit, but not | Avaliar a associagdo entre o | Os resultados indicam um efeito protetor significativo
2014. vegetables, may reduce risk | consumo de frutas e vegetais e | para o consumo de frutas no risco de cancer gastrico, o
of gastric cancer: results | orisco de cancer gastrico mesmo efeito ndo foi observado da mesma forma para o
from a meta-analysis of consumo de vegetais.
cohort studies.
Yusefi et al, | Risk factors for gastric | ldentificar os fatores de risco de | O conhecimento dos fatores de risco para o céncer
2018. cancer: a systematic review. maior relevancia para 0 | gastrico é essencial para planejar, monitorar e avaliar 0s
desenvolvimento do céncer | planos de controle deste cancer.
géstrico.

3. Resultados e Discussao

3.1 Fatores de risco

Fonte: Autores (2024).

O processo de desenvolvimento do céncer géastrico € modulado por diversas condigdes. Os fatores de risco para
tumores localizados nas regifes da cardia e ndo cardia (demais sitios) do estbmago podem ser diferentes, os fatores de risco em
comum sdo: sexo masculino, idade avancada, histérico familiar, tabagismo, radiacéo, entre outros (Karimi et al., 2014).

As taxas de incidéncia do cancer gastrico aumentam progressivamente com o aumento da idade, a maioria das pessoas
é diagnosticada entre 55 e 80 anos. Além disso, esse é mais incidente em homens do que em mulheres, na proporcéo de 2:1
(Bray et al., 2018).

As exposicBes ambientais podem influenciar na discrepancia da incidéncia entre os géneros, uma vez que os homens,
historicamente, tém maior propensdo a consumir tabaco. Por outro lado, estudos sugerem que, nas mulheres, o estrogénio pode
desempenhar protecdo contra o cancer gastrico durante os anos do periodo fértil, tendo seu efeito reduzido na menopausa
(Shah & Bentrem, 2022).
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Existe um risco maior para desenvolvimento do cancer em individuos que se alimentam com alimentos defumados,
com alto teor de sddio e vegetais em conserva (Machlowska et al., 2020). O alto teor de nitrato, posteriormente transformado
em nitrito, encontrado nesses alimentos, favorece a formacdo de compostos N-nitrosos que desencadeiam o aumento dos
radicais livres, capazes de provocar leséo celular (Bouras et al., 2022).

Altas concentracfes de sal nos alimentos provocam o rompimento da barreira da mucosa estomacal, desencadeando
inflamacédo e posterior atrofia celular, além disso, causam a reducdo da producdo do muco, importante fator de protecdo do
estdbmago (Shah & Bentrem, 2022).

Outro grande desencadeador da iniciacdo tumoral é o tabaco, que exerceria uma relacdo dose-dependente,
aumentando-se o risco com o0 maior consumo de cigarros por dia e maior duracdo do tabagismo (Yusefi et al., 2018). O tabaco
possui substancias capazes de provocar, iniciar e progredir o cdncer. Os principais mecanismos envolvidos na carcinogénese
580 a ativacdo de receptores nicotinicos de acetilcolina, formacdo de adutos de DNA, estimulacdo da angiogénese e inducao de
proliferacéo celular (Li et al., 2014).

Uma histdria familiar positiva para cancer gastrico pode advir de um ambiente compartilhado, por exemplo,
transmissdo de H. pylori, ou de fatores genéticos (Karimi et al., 2014). O cancer gastrico difuso hereditario é o mais
reconhecido, sendo causado por altera¢es no gene da caderina (Pinheiro et al., 2014).

Em 1983, a bactéria H. pylori foi relacionada pela primeira vez com a gastrite crénica ativa (Warren & Marshall,
1983). A partir de entdo, estabeleceu-se que esse é um dos principais fatores de risco para cancer gastrico. Outro patdgeno
possivelmente associado é o virus Epstein-Baar, que foi encontrado em alguns individuos com céancer gastrico (Moralez Diaz
etal., 2018).

3.2 Helicobacter pylori

H. pylori é uma bactéria gram-negativa espiralada que coloniza a mucosa gastrica de humanos. Para ser capaz de
resistir ao acido cloridrico do estdbmago, a bactéria secreta urease, enzima que promove a hidrélise da ureia em amonia, que
neutraliza a acidez estomacal e permite o crescimento do microrganismo em questdo (Chmiela et al., 2017; Morales Diaz et al.,
2018).

O H. pylori se faz presente em aproximadamente dois ter¢os da popula¢do mundial e sua prevaléncia esta diretamente
relacionada as condigdes socioecondmicas. Nos paises em desenvolvimento, cerca de 70 a 90% da populagdo € infectada
por H. pylori antes dos 10 anos de idade, ja nos paises desenvolvidos, sua prevaléncia varia de 25 a 50% (Aziz, Saleem, & Al-
nuaimy, 2020).

A contaminacdo por H. pylori geralmente ocorre na infancia e, caso ndo se tenha tratamento antimicrobiano, perdura
por toda vida do individuo. A transmissdo da bactéria pode ocorrer através de pessoa para pessoa pela via oral-oral ou fecal-
oral, além disso, fatores do hospedeiro exercem importante papel na infeccdo (Stefano et al., 2018).

As cepas de H. pylori tem grande diversidade em sua patogenicidade. As cepas com maior viruléncia possuem o cagA
(cytotoxin-associated gene A), que codifica proteinas oncogénicas que se integram as células através de um sistema de
secre¢do do tipo IV. No citoplasma celular, o cagA fosforila em motivos com sequéncias EPI'YA (residuos de glutamato-
prolina-isoleucina-tirosina-alanina) e da inicio a uma série de rea¢cSes moleculares carcinogénicas (Sgouras, Trang, &
Yamaoka, 2015).

O cagA é capaz de estimular a perda de polaridade epitelial, 0 aumento da proliferacdo e a reducdo da apoptose
(Alipour, 2021). Além disso, foi demonstrado em pacientes cagA positivos que o gene favorece o desenvolvimento de gastrite
multifocal e mataplasia (Raraz-Vidal et al., 2014).
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Outro gene associado a viruléncia é ovacA (gene da citotoxina vacuolizante), que contribui para a produgdo de
alcaldides pela urease e esta presente em todas as cepas de H. pylori, embora variagdes genéticas determinem seu papel
carcinogénico. Apos a internalizacdo nas células, pode causar vacuolizagdo celular, alteragcdo na permeabilidade da membrana
mitocondrial e apoptose (Chauhan et al., 2019).

Foi proposto trés possiveis mecanismos de iniciacdo do cancer gastrico na presenca do H. pylori: dano ao material
genético da célula epitelial combinado a inibicdo da transcricdo de genes envolvidos no processo de reparo, mutagcdes no DNA

mitocondrial e surgimento de fen6tipo mutado (Alipour, 2021).

3.3 Prevencéo

A prevencdo priméria do cancer gastrico busca minimizar os fatores de risco e promover os fatores protetores ou
benéficos, fortalecendo o sistema imune do individuo, promovendo habitos de vida saudaveis e, se necessario, erradicando
patdgenos associados (Pasechnikov et al., 2014).

Existem evidéncias que indicam o papel carcinogénico do sal no cancer gastrico, assim, a diminui¢do do consumo de
sal pode contribuir para reducdo da incidéncia desse tipo de cancer, além de outras doengas como infarto do miocérdio (Karimi
et al., 2014). Ademais, um estudo europeu demonstrou haver um maior risco de cancer gastrico em pacientes infectados por H.
pylori e que possuiam um alto consumo de sal na dieta (Thapa et al., 2019).

O fator protetor da ingestdo de frutas e vegetais advém da presenca de altos niveis de substancias com efeito
antioxidante e anticancerigeno, como acido ascorbico, carotenoides e catequinas. Estudos demonstraram que o consumo diério
de 100g de frutas é capaz de reduzir 5% do risco de desenvolvimento de cancer géstrico e 34% o risco de cancer gastrico na
cardia (Wang et al., 2014).

A prética de atividades fisicas tem grande potencial para reduzir o risco de desenvolvimento de cancer gastrico. Uma
meta-analise estimou que a pratica de exercicio fisico é capaz de reduzir 21% do risco de cancer gastrico (Singh et al., 2014).
Também é um fator protetor, a medida em que reduz fatores de crescimento celular, como a leptina, que poderiam favorecer
alteracGes pré-neoplésicas (Eusebi et al., 2020).

O combate a infeccdo por H. pylori estd relacionada a uma reducdo dos casos de céncer gastrico. Sabe-se que a
erradicacdo do H. pylori esta relacionada a regressdo da gastrite atréfica, restaurando o epitélio géstrico (Pasechnikov et al.,
2014).

A utilizagdo de anti-inflamatdrios ndo esteroidais, estatinas e metformina tem sido investigada como nova forma de
quimioprevencao. Esses medicamentos sdo capazes de inibir a proliferacdo celular e induzir a apoptose de células
cancerigenas, demonstrando sua atividade antitumoral (Pasechnikov et al., 2014).

A prevengdo secundaria do cancer gastrico favorece o diagndstico precoce, identificando individuos com condices e
lesbes que podem ser consideradas como pré-cancerosas, como gastrite atréfica, metaplasia intestinal e displasia, através de
triagem (Eusebi et al., 2020).

Atualmente, o Japdo e a Coreia do Sul sdo paises que possuem programas de triagem populacional para cancer
gastrico. No Japdo, as diretrizes recomendam exames com a técnica de bario de duplo contraste ou endoscopia para pessoas
com mais de 50 anos de idade (Hamashima, 2018). Assim como, as diretrizes coreanas apontam para exame radiografico ou
endoscopia para individuos com mais de 40 anos de idade (Pasechnikov et al., 2014).

No Japéo, foi observada uma reducdo de 40-50% da mortalidade por cancer gastrico apds a implantagdo do programa
de rastreamento (Choi & Suh, 2014). Contudo, também se observou que o bério de duplo contraste usado nos exames de
imagem, esta associado a complicacdes como pneumonite decorrente da aspiracdo pulmonar do contraste e oclusdo intestinal
(Hamashima, 2018).
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4. Concluséao

Embora os nimeros do cancer gastrico tenham apresentado um declinio ao longo dos anos, o crescente conhecimento
dos seus fatores de risco e fatores preventivos se configuram como importante estratégia de controle da incidéncia do cancer
gastrico. Além disso, a triagem para o cancer e suas lesdes pré-cancerigenas apresenta grandes beneficios, mas os métodos
disponiveis ainda nao possuem configuracGes que se enquadrem a realidade brasileira, sendo necessario estudos acerca de
metodologias para sua implantacao e custo-beneficio.

E de fundamental importancia o desenvolvimento de estudos mais aprofundados acerca da temética, para uma maior

elucidacdo e compreensao dos fatores de risco e formas de prevencdo do cancer gastrico.
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