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RESUMO

Obijetivo: tracar um perfil social, ambiental, étnico, nutricional e de habitos dos pacientes com
cancer gastrico atendidos no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), a fim de
verificar se estes pacientes foram expostos a fatores de risco ou protetores. Método: estudo
transversal, descritivo de fonte primaria. Dados foram coletados por meio de questionario
contendo informagdes relacionadas a histéria pregressa e dados citados no objetivo.
Resultados: foram avaliados 20 pacientes, destes 14 (70%) eram do género masculino e 6
(30%) do feminino, com média de idade de 62,5 anos. Dentre os parametros antropométricos
avaliados, o mais sensivel foi a circunferéncia braquial em que 85% dos avaliados apresentaram
desnutri¢do. Em relacéo ao etilismo, 70% declararam consumir bebida alcodlica, ja o tabagismo
era um habito de 75% dos pacientes. Sobre a conservagdo dos alimentos, 85% afirmaram
utilizar a salmoura e 70% relataram o uso da refrigeracdo. Por meio da analise do consumo
alimentar, destacou-se o alto (25%) e médio (15%) consumo de peixe salgado. O consumo de
frutas e sucos naturais foi baixo, inclusive os ricos em vitamina C. Consideracfes Finais:
verificou-se que os pacientes foram expostos a compostos carcinogénicos ao longo de suas
vidas. Ressalta-se a baixa ingestdo de alimentos fontes de vitamina C, que possui acdo protetora
devido a reducdo da formagdo de compostos N-nitrosos e a fungdo antioxidante, diminuindo o
estresse oxidativo.

DESCRITORES: Neoplasia gastrica. Acido ascorbico. Fatores de risco.

INTRODUCAO

O numero de casos de cancer tem
aumentado consideravelmente em todo o
mundo, principalmente a partir do século
XX, sendo considerado atualmente um
importante problema de salde puablica em
nivel mundial. A frequéncia de distribuicdo
dos diferentes tipos de céncer varia de
acordo com a regido demografica® > 2.

Segundo a Estimativa de Incidéncia
de Cancer no Brasil (2010), realizada pelo
Instituto Nacional do Céancer (INCA), o
nimero de novos casos de cancer gastrico
para o Brasil no ano de 2010 sera de 13.820
entre homens e de 7.680 nas mulheres.
Desconsiderando tumores de pele néo
melanoma, na regido Norte a neoplasia
géstrica € a segunda localizagdo de tumor

priméario mais frequente no sexo masculino
e a terceira no sexo feminino®,

O cancer gastrico é uma patologia
de etiologia multifatorial, em que os
tumores se desenvolvem a partir de lesdes
na mucosa gastrica, ocasionadas pela acdo
e/ou interagdo de fatores de risco, ou seja, €
um processo que inclui vérias etapas sendo
resultado da exposicdo a fatores endégenos
e exogenos, por um longo periodo de
tempo’.

A carcinogénese é um processo
complexo em que ocorre a interacdo de
fatores genéticos e ambientais como
tabagismo, ocupacdo, alimentacdo e
exposicdo a radiacdo e agentes quimicos.
Dessa forma, a predisposicdo genética se
expressa fenotipicamente a partir da
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interacdo do individuo com fatores
ambientais® °.

Entre estes, destaca-se a associacdo
de substancias presentes em alimentos
como nitratos, nitritos, cloreto de sodio,
gordura saturada, corantes e aditivos
alimentares ao desenvolvimento do cancer
de estdmago™ °.

Segundo Strumylaité et al. (2006)°
cerca de 35% dos canceres estdo
relacionados a fatores advindos da dieta.
Outros fatores ambientais de risco como
tabagismo, ingestdo de &lcool, infeccdo pela
bactéria Helicobacter pylori, também s&o
de grande importancia para o processo de
oncogénese’.

Assim como existem as substancias
desencadeadoras, foi comprovada a acéo de
nutrientes com agdo protetora para a
carcinogénese gastrica. Esta acdo pode
ocorrer de varias formas como bloqueio de
radicais livres, inducdo da expressdo de
genes supressores de tumor, inducdo da
apoptose, inibicdo das vias de transdugéo
do sinal, inibicdo de enzimas, entre outras
acbes. Os micronutrientes que estéo
relacionados com a reducdo do
desenvolvimento do céancer sdo as
vitaminas A, C, E e &cido folico e os
minerais selénio, calcio e zinco®.

Outros  aspectos a  serem
considerados na prevencdo sdo 0os métodos
de preparo e conservacdo dos alimentos,
pois estes podem auxiliar de forma direta
ou indireta no desenvolvimento de
neoplasias. Alimentos conservados por
meio da salga, defumacédo e conservas sdo
fatores de risco, pois apresentam grande
guantidade de nitratos, nitritos e cloreto de
s6dio®.

A partir desses dados da literatura
cientifica, procurou-se tracar um perfil dos
pacientes com cancer gastrico atendidos na
clinica cirurgica do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB), a fim de
verificar se estes pacientes foram expostos a
fatores promotores ou protetores, com
énfase no consumo da vitamina C, para esta
patologia.

METODO
Casuistica

O estudo foi transversal, descritivo
de fonte primaria. Foram analisados 20

pacientes internados na clinica cirurgica do
HUJBB no periodo de junho a setembro de
2010, com diagnostico de adenocarcionoma
gastrico por meio de bidpsia endoscopica e
com indicacdo de tratamento cirurgico.

A presente pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HUJBB (protocolo n® 113/2010). Todos os
pacientes concordaram em participar do
estudo, assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Foram estabelecidos 0s seguintes
critérios  para inclusdo:  diagnostico
confirmado e registrado no prontuério de
neoplasia gastrica, idade superior a 18 anos
e ter condigBes clinicas adequadas para
responder as perguntas do questionario e
para realizar avaliagdo antropométrica.

A maioria dos pacientes foi
proveniente da cidade de Belém, capital do
Estado do Pard, apresenta uma populagdo
de 1.393.399 habitantes, integrando-se a
uma éarea geografica de grande nivel de
urbanizacdo  composta pela  Regido
Metropolitana de Belém com outros quatro
municipios no seu entorno (Marituba,
Benevides, Santa Barbara do Pard,
Ananindeua). A cidade contemplou
diferentes formas de ocupacdo ao longo dos
altimos 50 anos. A cidade de Belém
apresenta uma area de periferia, onde
predomina a constru¢do de casas de
alvenaria improvisadas e de madeira,
abrigando populagdo socio-
economicamente desfavorecida, de baixa
renda e com 46.100 analfabetos’.

Procedimento

Os dados foram coletados antes da
realizacdo do procedimento cirlrgico por
meio da aplicacdo de um formulério
contendo informagdes como identificacdo
do paciente, aspectos clinicos, habitos
(tabagismo e  etilismo),  condicGes
socioecondmicas e aspectos nutricionais.

Para a andlise do consumo
alimentar pregresso, a fim de verificar a
ingestdo de alimentos de risco e protetores
ao longo da vida, foi utilizado como
instrumento de inquérito dietético um
formulério de frequéncia alimentar simples,
por meio do relato de hébitos alimentares
habituais antes de qualquer alteracdo de
ingestdo alimentar devido ao
desenvolvimento da doenga.



Para andlise da ingestdo de
vitamina C, as frutas e suco de frutas
naturais foram classificados de acordo com
0 seu contetdo em relacdo a Dietary
References Intake (DRI) de 90mg desta
vitamina. Os alimentos que continham mais
de 5% do valor da DRI em uma porcgéo
usual foram considerados alimentos fonte
deste micronutriente™.

O método utilizado para analise do
consumo alimentar foi o proposto por
Sichieri (1998)", que avalia a tendéncia de
consumo didrio por meio da seguinte
classificagdo para pontos de corte do
consumo: de 0 a 0,32 como baixo, de 0,33 a
0,99 como médio e de 1 a 3 como alto.

A avaliacdo antropométrica teve
como finalidade a caracterizacdo da
amostra objetivando a classificacdo do
estado nutricional. A verificacdo do peso
foi realizada por meio da balanca digital
portatil Plenna® (150kg/0,1m). A aferi¢do
das balancas (para pesagem antropométrica)
foi realizada semanalmente, com base no
Método de Substituicdo de Carga, proposto
pelo INMETRO™. A estatura foi mensurada
por meio de estadibmetro portatil
alturaexata®, com escala de 0 a
213cm/0,1cm. A prega cutanea triciptal foi
aferida pelo adipémetro Lange®. A
circunferéncia braquial foi mensurada por
meio de fita métrica inelastica e flexivel.

O indice de Massa Corporea (IMC)
foi classificado segundo os parametros da
Organizacdo Mundial da Salde (OMS)
(1997)*. J4 a prega cutanea triciptal (PCT),
circunferéncia braquial (CB) e
circunferéncia muscular do braco (CMB)
foram classificadas de acordo com o0s
pardmetros de Blackburn, G. L.; Thornton,
P. A. (1979)".

Andlise Estatistica

Para andlise dos dados foi utilizada
a técnica de estatistica descritiva: média,
erro padrédo, distribuicdes absolutas e
percentuais; e estatistica inferencial a partir
do teste de igualdade de duas proporges e
quando a variavel ndo apresentava
distribuicdo normal foi aplicado o teste
exato de Fisher.

O nivel de significancia utilizado na
decisdo do teste estatistico foi de 5% (0,05)
e os intervalos de confianca foram obtidos
considerando-se confiabilidade de 95,0%.

Os dados foram tabulados na planilha
BRoffice Calc e os programas utilizados
para a obtengdo dos célculos estatisticos
foram o Minitab versdo 15.0 e o BioEstat
verséo 5.0.

RESULTADOS

Tabela I: Caracterizacdo sécio-demografica e
étnica de pacientes com neoplasia gastrica do
HUJBB, periodo de junho a setembro de 2010.

Variaveis Amostra

n %
Género
Masculino 14 70
Feminino 6 30
Idade (anos)
39-59 8 40
>60 12 60
Renda (SM)
la2 19 95
3a4d 1 5
Raca
Branco 4 20
Negro 1 5
Pardo 15 75
Procedéncia (MR)
Belém 10 50
Nordeste do Para 8 40
Marajo 2 10
CBO
5 2 10
6 13 65
9 3 15
Outros 2 10

Legenda: SM = Salario minimo, MR = Mesorregides
do Estado do Para, CBO = Classificagao Brasileira de
Ocupacdes, 5 = Trabalhadores do comércio em lojas
e mercados, 6 = Trabalhadores do setor agropecuaério,
florestal, caca e pesca, 9 = Trabalhadores do setor de

manutencao e reparagdo.
Fonte: Protocolo de pesquisa.



Tabela I1: Distribuicdo de habitos de vida de
pacientes com neoplasia gastrica do HUJBB,
periodo de junho a setembro de 2010.

Variaveis Amostra

n %
Etilismo
Sim 14 70
N&o 6 30
Tabagismo
Sim 15 75
N&o 5 25

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tabela Ill: Distribuicdo de doengas géstricas
prévias apresentadas por pacientes com
neoplasia gastrica do HUJBB, periodo de junho
a setembro de 2010.

Doenca Gastrica Amostra
n %
Gastrite 5 25
Ulcera 1 5
DNE 2 10
N&o apresentaram 12 60

Legenda: DNE = Doenga néo especificada.
Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tabela IV: Teste de Proporcdes para as variaveis
antropométricas de pacientes com neoplasia
gastrica do HUJBB, periodo de junho a setembro de
2010.

Variaveis Categoria Percentual P valor*
v Desnutrigdo 30 0,003*
Eutrofia 70
pcy  Desnutrido 75 <0,0001*
Eutrofia 25
cB Desnutricio 85 <0,0001*
Eutrofia 15
cmp  Desnutrigio 70 0,003*
Eutrofia 30

Legenda: IMC = Indice de Massa Corpérea, PCT =
Prega Cutanea Triciptal, CB = Circunferéncia
Braquial, CMB = Circunferéncia Muscular do Brago.

*Nivel de significancia < 0,05.

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tabela V: Perfil do estado nutricional de pacientes
com neoplasia gastrica do HUJBB, periodo de junho a
setembro de 2010.

Intervalo de
Confianca
(p=95,00%0)

Erro
Variadveis Meédia Padréo

IMC 2058 0,84 (18,93 -22,22)

%APCT 76,49 8,84 (59,16 - 93,82)
%ACB 78,66 3,14 (72,51 - 84,81)
%ACMB 80,99 3,03 (75,05 - 86,93)

Legenda: IMC = Indice de Massa Corpdrea em
kg/mz2, %APCT = Percentual de adequacdo da prega
cutanea triciptal, %ACB = Percentual de adequagdo
da circunferéncia braquial, % ACMB = Percentual de
adequacdo da circunferéncia muscular do brago.
Fonte: Protocolo de pesquisa

Tabela VI: Distribuicdo dos métodos de
conservacdo dos alimentos de pacientes com
neoplasia gastrica do HUJBB, periodo de junho
a setembro de 2010.

Métodos de
Conservagao n %
Salmoura 17 85
Refrigeracao 14 70

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tabela VII: Tendéncia de consumo de
alimentos de risco e protetores de pacientes com
neoplasia gastrica do HUJBB, periodo de junho
a setembro de 2010.

Baixo Médio Alto

Alimentos de Risco (%) (%) (%)
Peixe salgado 60 15 25
Peixe enlatado 100 0 0
Carne enlatada 85 5 10
Carnes conservadas em sal 20 20 60
Embutidos 95 5 0
Enlatados 100 0 0

Baixo Médio Alto
Alimentos Protetores (%) (%) (%)
Fruta ndo fonte de vitamina
C 75 5 20
Fruta fonte de vitamina C 65 5 30
Suco de fruta ndo fonte de

vitamina C 100 0 0
Suco de fruta fonte de

vitamina C 60 20 20
Vegetal A 80 0 20
Vegetal B 80 0 20
Vegetal C 80 0 20

Legenda: Vegetal A = contém cerca de 5% de
carboidratos, Vegetal B = contém cerca de 10% de
carboidratos e Vegetal C = contém cerca de 20% de
carboidratos.



Fonte: Protocolo de pesquisa

DISCUSSAO

A nivel mundial, o céancer de
estdbmago € a segunda causa de Obitos por
cancer. Sua prevaléncia é de duas a trés
vezes maior nos paises em
desenvolvimento, sendo mais incidente no
sexo masculino do que no feminino®. Esta
diferenca entre géneros foi confirmada na
pesquisa, visto que 70% dos pacientes eram
do sexo masculino (Tabela I).

Magalhdes et al.  (2008)"
realizaram estudo do tipo caso-controle
comparando a exposicdo a fatores de risco
para o cancer gastrico entre paciente com
diagnostico  confirmado de neoplasia
gastrica e pacientes ndo portadores desta
neoplasia em S&o Paulo. O grupo caso
apresentou média de idade de 60,10 anos.
Em Belém, Rezende (2002)™ verificou que
as maiores taxas de mortalidade por cancer
de estbmago por 100.000 habitantes foi
acima de 60 anos, desde 1980 até 1997. O
mesmo foi observado nesta pesquisa que
apresentou média de idade de 62,5 anos
(Tabela I).

A faixa etdria que abrangeu os
pacientes com neoplasia gastrica pode estar
relacionado a longo periodo entre o
desenvolvimento da patologia e o
aparecimento dos sintomas. Apé6s a
manifestacdo do quadro sintomético, a
identificacdo da patologia e acesso ao
tratamento é longo, principalmente para
pacientes provenientes do interior em que
ha caréncia de exames de diagnostico.

Neste estudo, 60% dos pacientes
ndo relataram doenca gastrica prévia.
Sugere-se que isto esteja relacionado ao
guadro assintomatico da lesdo neoplasica
inicial ou a auto-medicacdo que prolongaria
a detecgdo de alteragOes orgéanicas (Tabela
).

Em relacdo a procedéncia, no
presente estudo verificou-se que a metade
dos pacientes era procedente do interior do
Estado do Para, relaciona-se isto a
ocupacdo visto que grande parte dos
pacientes trabalhava no setor agropecuério,
florestal, caca e pesca. Foi verificado por
Machado (2002)*" que realizou estudo em
pacientes com cancer gastrico, que grande
parte (76,48%) destes pacientes atendidos

em hospital pablico de Belém era
procedente do interior do Para.

Teixeira e Nogueira (2003)" e
Machado (2002)'" verificaram que nos
pacientes portadores de neoplasia gastrica o
etilismo foi um habito de mais de 70% dos
entrevistados. O que apresenta relacdo
direta com o presente estudo em que 70%
dos pacientes referiram o habito de
consumir bebidas alcodlicas (Tabela I1).

No que se refere ao tabagismo, o
resultado obtido ratifica o estudado por
Machado (2002)"', Teixeira e Nogueira
(2003)*® e Magalhaes et al. (2008)" em que
mais de 60% dos pesquisados possuiam
habito de fumar. Vale ressaltar que este é
um fator de risco ndo s6 para o cancer de
estbmago como também para outros tipos
de neoplasias como pulmao, bexiga e boca
(Tabela I1).

Rogers e Canner (1986)™ afirmam
gue o alcool possui um efeito sinérgico com
o fumo, reduzindo indiretamente a resposta
imunoldgica, alterando o metabolismo das
celulas epiteliais, aumentando a absorgao de

carcindgenos ou elevando a
susceptibilidade.
Quanto as variaveis

antropométricas, a maior parte dos
individuos apresentou IMC com
classificagdo de eutrofia (p=0,003), isto
pode estar relacionado ao fato de que o
IMC ndo difere o0s compartimentos
corporais. Em contrapartida, a desnutricdo
foi mais prevalente quando se considerou 0s
parametros de PCT (p<0,0001), CB
(p<0,0001) e CMB (p=0,003) (Tabela IV e
V). Dessa forma, observa-se tanto deplegéo
das reservas adiposas quanto deplecdo dos
compartimentos protéico-somaticos. Isto
pode ser atribuido a alteragbes no
metabolismo dos nutrientes, alteragdes
hormonais e aumento das citocinas
circulantes. Estas alteracbes metabdlicas
ocasionam lipdlise e catabolismo das
proteinas para a gliconeogénese. Além
disso, a localizagdo gastrica torna o
paciente mais susceptivel a desenvolver
desnutricao®.

Quanto ao comportamento
alimentar, o método de conservacdo de
alimentos utilizado pode representar um
fator de risco para neoplasia gastrica, os que
estdo mais relacionados sdo a salmoura e a
defumacédo. Na presente pesquisa, 0 método



mais representativo foi a salmoura, referida
por 85% dos pacientes (Tabela VI). Neste
processo sdo adicionados o0s agentes de cura
como sal comum (cloreto de sédio), nitrato
e nitrito de sddio, que sdo considerados
agentes carcinogénicos, portanto o0 processo
de conservagdo do alimento interfere
diretamente no seu aspecto nutricional.

O cloreto de sodio lesa a mucosa
géstrica, assim facilita a acdo de compostos
genotoxicos. Em estudos experimentais foi
observada que a ingestdo deste componente
leva a atrofia géstrica, além de estar
associado a metaplasia e a0 aumento da
absorcdo de hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos, gue  sdo considerados
carcinogénicos para animais e,
possivelmente, para seres humanos’.

Compostos N-nitrosos podem ser
formados no estdmago, atuando como fator
inicial para a carcinogénese, ou podem ser
formados, endogenamente, a partir da
ingestdo de nitratos e nitritos, que sdo
utilizados em larga escala pela indUstria de
alimentos e na agricultura. Estados de hipo
ou acloridria permitem a coloniza¢do da
mucosa gastrica por bactérias capazes de
reduzir nitratos a nitritos, aumentando a
producéo in situ®.

A partir do inicio do século XX, a
refrigeracdo passou a ser utilizada como
meio de conservacdo de alimentos,
reduzindo a utilizacdo de métodos de
conservacdo como a salga e a defumacéo.
Sugere-se que a reducdo do uso destes
métodos contribuiu para a diminuicdo da
incidéncia de cancer gastrico?.

Como foi citado anteriormente, a
maior parte do grupo estudado era
procedente do interior do Pard e muitos
referiram que em suas habitacGes ndo havia
energia elétrica ou que esta havia sido
instalada apenas nos ualtimos anos, 0 que
inviabilizava o uso de refrigeradores.

De acordo com Abreu (1997)%, é
necessario  politicas  publicas  pela
veiculacdo periédica de um programa
educativo nas regides de maior incidéncia
de céancer gastrico para estimular a
producdo e o0 acesso a aquisicdo de
refrigeradores e freezers.

Por meio da analise da frequéncia
alimentar do presente estudo, o consumo de
carnes conservadas em sal como o charque
apresentou consumo elevado. Relaciona-se

este alto consumo ao hébito paraense de
utilizar este tipo de carne no preparo do
feijdo e/ou como acompanhamento para o
acai.

Além disso, destacou-se o alto
(25%) e médio (15%) consumo de peixe
salgado que apresentou variacdo de
consumo de 2 vezes ao dia a 4 vezes por
semana (Tabela VII). A salga do peixe era
utilizada como forma de conservacao
devido a auséncia de refrigeradores®. Isto
garantia a oferta desta fonte protéica
durante a baixa dos rios amazonicos. Na
década de 80, o consumo medio
populacional de peixe e camardo salgado
era de 1,05kg/ano em Belém, cerca de 10 a
15 vezes superior a outras localidades como
Salvador e Goiania. Como no presente
estudo a maior parte dos pacientes sdo
idosos, isto pode estar relacionado a
exposicao pregressa a este fator de risco®.

A partir dos anos 60 constatou-se a
producdo elevada de mandioca destinada ao
preparo da  farinha  através  de
beneficiamento artesanal. Na Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF) (2002-2003)%,
verificou-se que este consumo de farinha na
Regido Norte é quatro vezes acima da
média nacional, correspondendo a um
consumo de 34kg per capita anual.
Geralmente, a farinha de mandioca é
acrescida de corantes a base de anilina, que
poderia contribuir para a formacéo
endégena de nitrosaminas, que estdo
associadas a carcinogénese  gastrica,
principalmente em quadros carenciais de
antioxidantes™. Magalhdes et al. (2008)"
em estudo tipo caso-controle analisou que
pacientes com cancer gastrico apresentaram
maior consumo pregresso dos alimentos do
grupo dos carboidratos (farinha de
mandioca, biscoito com e sem recheio,
bolo, acucar refinado e salgados fritos) em
relacdo ao grupo controle.

O comportamento alimentar possuli
uma importante funcdo protetora na
inibicho do desenvolvimento do céncer,
pois seus componentes podem atuar como
co-fatores na inibicAo do processo da
carcindgenos (ativacdo ou detoxificacdo) e
nos mecanismos de proliferacéo celular®.

Neste estudo, verificou-se que 0s
pacientes  com neoplasia  géstrica
apresentaram um baixo consumo pregresso
de vegetais, frutas e sucos. Ressalta-se a



reduzida ingestdo de frutas e sucos de fruta
fontes de vitamina C. Sugere-se que este
baixo consumo esteja atribuido aos habitos
alimentares regionais. Alguns pacientes,
que referiram utilizar a agricultura de
subsisténcia, afirmaram priorizar o cultivo
de mandioca ao invés de frutas e demais
hortalicas.

Muitos pacientes oriundos do
interior do Paré demonstraram
desconhecimento da importancia da
ingestdo de frutas e hortalicas, o que
evidencia a necessidade de educagéo
nutricional voltada para esta populagéo.

H& muitos anos, pesquisadores
buscam estabelecer as relagdes entre fatores
alimentares e o cancer gastrico. Em 1972,
Graham, Scholtz e Nartino verificaram em
estudo tipo caso-controle que individuos
gue consumiam vegetais crus como alface,
tomate e cenoura apresentavam menor risco
no desenvolvimento desta neoplasia®.

Pesquisadores apontam que
mudangas na dieta reduzem em cerca de 10
a 75% a incidéncia de cancer, pois o
consumo de frutas, vegetais e cereais
integrais, fontes de vitaminas (A, C, E e
acido folico) e minerais (selénio, célcio e
zinco), esta relacionado com a reducdo do
desenvolvimento do cancer®.

Em estudo experimental realizado
com ratos com cancer gastrico, observou-se
que ndo houve recidiva da neoplasia apds o
procedimento cirdrgico e a oferta diéria de
vitamina C, o que sugere o efeito protetor
desta vitamina. Possivelmente, isto pode
estar relacionada a sua acao antioxidante e a
prevencdo da formagdo de compostos N-
nitrosos®.

Correa et al. (1998)* em estudo de
revisao observou que a grande maioria dos
estudos demonstra que o alto consumo de
vitamina C reduz o risco do cancer gastrico
pela metade, aproximadamente. Em estudo
realizado na Suiga, alegou um risco relativo
de 2,38 para céncer gastrico em paciente
com um baixo nivel sérico de vitamina C%,

Em estudo descritivo de pacientes
portadores de neoplasia gastrica, contatou-
se 0 baixo consumo de alimentos ricos em
vitamina C por meio de questionario de
freqiéncia  alimentar baseado na
alimentagdo pregressa ao aparecimento da
doenca®.

Pesquisadores observaram a relacéo
inversa entre o nivel sérico de vitamina C e
0 risco de progressdo de displasia e cancer
gastrico®. No Reino Unido, um estudo do
tipo caso-controle verificou que a
concentragdo plasmatica de &cido ascorbico
foi estatisticamente significante menor em
pacientes com metaplasia intestinal em
relacéo ao grupo controle®.

Foi realizado um estudo em dez
paises europeus em que 0s resultados
demonstraram associacdo inversa entre o
risco de desenvolvimento do cancer
gastrico e a elevada concentracdo
plasmatica de vitamina C. Além disso,
sugere uma interacdo entre o consumo de
carne vermelha e processada, e 0 aumento
da formacgdo enddgena de compostos N-
nitrosos™.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que os pacientes com
diagndstico de cancer gastrico foram
expostos a compostos carcinogénicos ao
longo de suas vidas como etilismo,
tabagismo, formas de conservagdo dos
alimentos, alta ingestdo de alimentos ricos
em nitratos e nitritos, cloreto de sodio, entre
outros.

Concomitantemente a isto,
observou-se um baixo consumo de
alimentos considerados protetores para esta
neoplasia como frutas e vegetais. Ressalta-
se a baixa ingestdo de alimentos fontes de
vitamina C, que possui acdo redutora da
formagdo de compostos N-nitrosos e
antioxidante, diminuindo o0  estresse
oxidativo.

Sugere-se a implementacdo de
acOes educativas voltadas para esta
neoplasia de tanta importancia na regido
Norte, visando a adocdo de habitos
saudaveis que podem ser adaptados aos
costumes regionais por meio do estimulo ao
consumo de frutas e hortalicas tipicas.
Desta forma, poderia ocorrer um equilibrio
entre os fatores de risco e protetores.



SUMMARY

NUTRITIONAL AND SOCIOENVIRONMENTAL RISK FACTORS INVOLVED IN GASTRIC
CARCINOGENESIS

Juliana Burlamaqui CARVALHO, Nayana de Almeida SALGADO, Ana Carla Moreira da SILVA, Edson
Marcos Leal Soares RAMOS, Samia DEMACHKI e Marilia de Souza ARAUJO.

Objective: to delineate a nutritional and socioenvironmental profile of gastric cancer patients
attended at the University Hospital Jodo de Barros Barreto (HUJBB) in order to ascertain
whether these patients were exposed to protective or risk factors. Methods: a transversal study,
descriptive of primary source. Data were collected through the application of a questionnaire
containing patient’s former history information. Results: there were 20 assessed patients, 14 of
those (70%) were male and 6 (30%) females with mean age of 62.5 years. Among
anthropometric parameters assessed, the most sensitive was brachial circumference in which
85% of individuals suffered from malnutrition. In relation to alcohol intake, 70% reported
alcohol consumption. Smoking was a habit of 75% of patients. On food preservation, 85%
reported the use of brine and 70% reported the use of refrigeration. By means of the analysis of
food consumption, the highlight was the high (25%) and medium (15%) intake of salted fish.
The consumption of fruits and juices were low, including those rich in vitamin C. Final
Considerations: this study showed that patients were exposed to carcinogenic compounds
throughout their lives. We highlight the low intake of vitamin C rich foods, which has a
protective action due to reduced formation of N-nitrous compounds and antioxidant function,
decreasing oxidative stress.

Keywords: Stomach neoplasm; ascorbic acid; risk factors.
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