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1 Introdugéo
1.1 Identificando e apresentando o Problema

O cancer de estdbmago € uma neoplasia maligna da mucosa do estémago,
também conhecida como carcinoma gastrico. Esta doenca constitui quase
95% dos tumores malignos deste 6rgao. Apesar de teoricamente qualquer
tipo de célula poder dar origem a um cancer, outras células gastricas
raramente sdo a origem de neoplasias malignas.1

A incidéncia do cancer do estdmago esta diminuindo nos paises
desenvolvidos, mas € alta nos paises em desenvolvimento. Esta incidéncia
aumenta com a idade e € maior no homem. O cancer do estbmago era o
mais incidente do mundo nos anos 80, mas atualmente perde para 0s
tumores de pulméo. O declinio do numero de doentes se deve a melhora da
conservacgao dos alimentos. Os processos de defumacao ou de cura, em que
ocorre acumulo de substéncias carcinogénicas, devem ser evitados. O
melhor armazenamento de frutas e verduras frescas, ricos em vitaminas A, C
e E também previne o aparecimento da doenca.2

A mortalidade em varios paises por cancer gastrico diminuiu entre 40,7% e
73,4%, quando sdo comparados periodos distintos: 1950-1952 e 1977-1979.
Parece que as areas mais frias do planeta apresentam uma incidéncia maior
de céncer do estbmago e isto pode estar relacionado a habitos alimentares,
fatores genéticos e ambientais.2

No Brasil, estatisticas do Instituto Nacional do Cancer mostram uma
incidéncia de 18,29/100.000 habitantes entre os homens e 8,14/100.000
entre as mulheres. Em 2001, estima-se que ocorreram 22.330 casos hovos,
representando o terceiro tipo de tumor em incidéncia no pais. As taxas de
mortalidade diminuiram se comparados os dados do final dos anos 70 e 0
final dos anos 80, mas a mortalidade global em 2001 foi de 10.765 6bitos,
menor apenas que a mortalidade relacionada ao cancer de pulméao.2

Além da dieta e da conservacao dos alimentos, outro fator de risco para o
cancer gastrico é a presencga de uma bactéria no estdmago conhecida como
Helicobacter pylori. Esta bactéria € encontrada em algumas pessoas e esta
associada ao aparecimento de alguns tipos de gastrites e Ulceras de
estbmago, e também do desenvolvimento do cancer de estobmago. A
incidéncia desta bactéria € maior onde o nivel sGcio-econdmico € mais baixo.
O H. pylori causa uma gastrite cronica, que se nao tratada, evolui para a
gastrite atréfica e para a atrofia gastrica. Essa bactéria aumenta muito o risco
de desenvolvimento do cancer gastrico. A atrofia gastrica € um fator de risco
significativo para o surgimento do cancer de estomago.3



O uso de tabaco e o consumo de bebidas alcoodlicas também séo fatores de
risco para o surgimento de cancer de estbmago. Além disso, pessoas que
tém parentes que foram diagnosticados com cancer de estbmago apresentam
mais chance de desenvolver o cancer géstrico. Pessoas que pertencem ao
grupo sanguineo A (sangue tipo A) apresentam maior incidéncia de cancer de
estdbmago que o restante..3

Uma dieta rica em frutas e verduras frescas, bem balanceada, evitando
alimentos defumados e enlatados € uma boa medida preventiva do cancer de
estdbmago.

Este tipo de cancer apresenta um prognaostico ruim, quando é diagnosticado
em estagios avancados e em pessoas mais velhas. Por isso, pessoas que
pertencam a qualquer um desses grupos de risco devem de realizar
frequentemente endoscopias digestivas como forma preventiva do cancer de
estdbmago para realizar o tramento adequado e evitar 0 obito.3

1.2 Justificativa da intervencéo

A incidéncia do cancer gastrico € preocupante no pais, e sua ocorréncia
sempre deve ser lembrada quando o doente, principalmente do sexo
masculino, referir dispepsia. Nao prescrever bloqueadores ou inibidores da
secrec¢ao gastrica para as queixas dispépticas aparentemente banais, sem
um diagndstico correto. Lembrar que estas drogas, além de mascarar 0s
sintomas e retardar o diagndstico, podem favorecer a cicatrizacdo da mucosa
sobre o tumor nas lesdes precoces. Em nosso pais, a endoscopia é o
"padrédo-ouro” para o diagnéstico do cancer gastrico e, atualmente, o
diagndstico das lesdes precoces com melhor prognéstico para o doente deve
ser a meta a ser alcancada. Tomar cuidados especiais na orientacéo dos
doentes com lesbes ulceradas gastricas. A dieta inadequada também e um
fato preocupante no brasil o indice aumentado de obesos e outro muito
preocupante ja que som fatores que favorecem o risco de apresentar cancer

Na unidade de Curucéa velha teve um moderado indice de cancer de
estomago em 10 anos todo foram diagnosticados na etapa terminal, o
objetivo deste trabalho é sensibilizar a populacdo sobre a importancia de
mudar de estilo de vida e implantar acdes para evitar a predisposicao de
apresentar cancer de estomago implantando um protocolo que ajudara a
identificar esse tipo de pacientes.



2. Objetivos
2.1 Objetivo geral
Implantar acbes para a prevencédo do Cancer de estomago

2.2 Objetivo especifico

e Sensibilizar a populacéo sobre a prevencao do cancer de estomago

e Implantar o protocolo na UBS sobre fatores de risco para
apresentar um cancer de estomago;

e |dentificar os pacientes com predisposicdo para padecer de um
cancer

3. Revisao de Literatura

Cancer gastrico é a quarta neoplasia mais frequente, no mundo e a segunda
causa principal de morte por cancer anualmente, totalizando mais de 1 milh&o
de mortes por ano, o adenocarcinoma do estdbmago sendo o tumor mais
frequente (95%) 4

Na génese do cancer gastrico sao considerados fatores intrinsecos (fator
genético) que sao suscetiveis a ataques de ambiente ou dieta, fatores
extrinsecos, que, ao longo do tempo, produzir mutacées genéticas que séo
reconhecidas como leséo pré maligna, tais como displasia, adenomas e mais
comumente a gastrite. Cinta em 1975, proposta um modelo de carcinogénese
gastrica causando pré lesdes cancerosas que posteriormente sao
transformadas em tipo intestinal de cancer gastrico. Chama atencédo que o
evento no inicio deste processo de carcinogénese € o desenvolvimento de
gastrite atréfica gastrite cronica superficial tendo como fatores fundamentais
apos ingestao excessiva sal e, ultimamente, a infec¢do de Helicobacter Pylori

(5).

Fatores dietéticos ndo é tem sido capaz de especificar com precisdo a
relagcéo direta de certos alimentos; No entanto, existem dois tipos de
componentes dietéticos que séo considerados importantes na génese de
cancer que sdo o consumo exagerado de conservas, contendo nitratos e
nitritos, bem como uma quantidade significativa de sal. Alguns elementos
aromaticos policiclicos sédo também considerados elementos cancerigenos e
a falta de refrigeracao teria a ver com processos de fermentacédo. Isto explica
a diminuicdo da incidéncia de cancer gastrico em paises desenvolvidos, onde
os alimentos refrigerados sdo melhor conservados. Por outro lado, os



legumes e a fruta protege a mucosa gastrica, reduzindo a incidéncia de
cancer gastrico; antioxidantes, acido ascorbico, beta-caroteno provaram-se
na reducdo do desenvolvimento do cancer 6 experimental...;.7

Tabaco também é considerado uma substancia cancerigena capaz de
produzir cancer de estdmago; varios estudos prova-lo

Felizmente, um importante declinio da incidéncia de cancer de estbmago tem
sido observado durante as Ultimas décadas em muitos paises da América do
Norte, Europa Ocidental e no Japéo, sendo descritas neste ultimo as maiores
taxas mundiais de incidéncia da doenca. Apesar de as razdes para esta
modificacao na distribuicdo do cancer de estbmago permanecerem
desconhecidas, alguns fatores de risco sao atualmente considerados
suspeitos de estarem involucrados neste processo de carcinogénese.

4. Metodologia
4.1 Cenarios do estudo

O presente projeto devera ser desenvolvido no bairro do Itaim Paulista, na
cidade de Sao Paulo-SP, na UBS de Vila Curuca Velha, e o protocolo sera
implantado em pacientes com suspeita de predisposicdo de apresentar
cancer de estomago

4.2 Sujeitos da intervencgao

Equipe 5 da UBS Curuga velha, Medico, enfermeira, nutricionista conjunto
equipe de NASF, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios. Pacientes
com perfil de risco de apresentar cancer de estomago

4.3 Estratégias e acoes

A equipe da UBS curuca vela conjunto com equipe de NASF organizara
promocao e prevencdo mediante palestras na unidade e serd montada uma
classificacdo de risco de pacientes propensos para desenvolver cancer de
estomago baseado no protocolo que sera imposto a seguir

Protocolo Baseado em critérios de Risco
1-Pacientes portadores de Helicobacter pylori mau tratada ou resistente
2-Pacientes idade avancada ou género masculino

3-habitos de vida como dieta pobre em produtos de origem vegetal, dieta rica
em sal, consumo de alimentos conservados de determinadas formas, como
defumacéo ou conserva na salga

4exposicao a drogas, como o tabagismo



5-associagcao com doencas, como gastrite cronica atréfica, metapalsia
intestinal da mucosa gastrica, anemia perniciosa, polipo adenomatoso do
estomago, gastrite hipertréfica gigante

6- historia pessoal ou familiar de algumas condi¢cbes hereditarias, como o
préprio cancer gastrico e a polipose adenomatosa familiar.

a classificacdo dos pacientes que apresentes mais de 4 fatores risco seréao
classificados como alto risco e serdo avaliados em consulta medica para
avaliar fatores modifichveis e ndo modificavel e sera solicitada a endoscopia
digestiva alta como primeira opcéo de diagnostico

Simultaneamente a equipe de Nasf e enfermagem implementara orientacdes
individual em consultas e em grupo, aconselhando e orientando as mudancas
de estilo de vida na Dieta habitual destes pacientes e o problema do paciente
tabagista crénico, e serdo encaminhados para 0s seguintes grupos de
atividades de promocéao de qualidade de vida desarrolhadas na unidade.

Os pacientes que foram encaminhados para consulta deveram aguardar o
resultado da endoscopia para efetuar o encaminhamento a o servico de
gastrenterologia para efetuar o tratamento conjunto com a ESF.

O objetivo desta abordagem sera a sensibilizacdo dos pacientes sobre a
importancia de mudar estilos de vida quando s&o propensos a padecer
cancer de estomago.

4.4 Avaliacao e Monitoramento

Os pacientes seréo estimulados, durante as reunides, a estilos de vida
para melhorar a qualidade de vida em cada palestra na unidade

Durante as reunides semanais que sao realizadas com a toda a equipe
de saude da unidade, sera discutido o desenvolvimento do projeto para
possiveis intervencdes se necessarias.

Acompanhamento na consulta medica dos pacientes portadores de
helicobater pylori.

Monitorar mensalmente o progresso das atividades na unidade com o0s
pacientes que pretendam mudar os habitos de vida e tabagismo.



2 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se, neste processo, um periodo aproximado de 12 meses com
melhoria da qualidade da alimentacdo objetiva a prevencdo de doencas
cronicas assim como o cancer de estomago, bem como melhorando o
controle daqueles fatores de risco que ja foram acometidos por estes
problemas, diminuindo o indice de obesidade mau habitos de alimentacéo e
tabagismo. Consequentemente, estes moradores poderdo ser beneficiados
com uma melhor condicdo de saude e qualidade de vida. Esta expectativa
pode ser sustentada em alguns trabalhos correlacionando uma dieta
inadequada e a ocorréncia de sindrome metabodlica e obesidade, que
favorecem o aparecimento de problemas gastricos e outras doencas
cronicas, responsaveis por grande numero de internacdes e O6bitos na
populacao brasileira e mundial.



6. CRONOGRAMA

Propde-se 0 seguinte cronograma, para os anos de 2013 a 2015:



Atividades JAN /15 FEV /15 MAR/15 | ABR/15 MAI/15 JUN/15 JUL/15 AGO/15 SET/15 OUT/15 NOV/15 DEZ/15
Campanha com
a populagdo
X
local
Inicio de X
palestras de
promogdo e
preven¢ao
Classificacdo de X
pacientes de
risco
Avaliagdo clinica X
de pacientes
portadores de
Helicobater
Pylori
Monitoramento X X X X X X X X X X X

das atividades
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