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RESUMO

O céncer é a segunda maior causa de morte no mundo e, entre seus muitos tipos, esta o cancer
gastrico, que, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), é a terceira maior neoplasia a
acometer o sexo masculino e a quinta nas mulheres no Brasil. Estudos apontam uma importante
relacdo entre o cancer gastrico e a bactéria Helicobacter pylori (H. pylori), sendo que 50% da
populagcdo mundial tem infeccdo pela mesma, mas nem todos desenvolvem o cancer. O objetivo
deste artigo é abordar a correlacdo entre o cancer gastrico e a infeccdo por H. pylori, além de
disseminar conhecimento sobre o assunto, oportuno a salde publica que merece mais atencao.
A epidemiologia da infeccdo por H. pylori € pouco retratada, logo sua analogia como principal
fator causal do cancer gastrico é obscura a populacdo, entretanto, é importante ressaltar que a
prevencdo existe e, caso 0 cancer seja descoberto precocemente, ha cura. Foi realizada, no
periodo entre 2000 e 2021, uma pesquisa bibliografica das bases de dados eletronicas Scielo,
Google académico, INCA, periddicos Capes, LILACS, Associacdo Brasileira de Cancer
Gastrico, através dos descritores: “H. pylori”, “cancer gastrico”, “H. pylori e cancer gastrico”,
“correlacdo entre cancer gastrico e H. pylori. Destaca-se assim uma importante relacdo entre
ambos acerca da doenca. E possivel concluir que o cancer gastrico associado a infeccéo
pelo H. pylori pode se apresentar como uma patologia silenciosa, portanto, a prevencao e
identificacdo precoce podem contribuir para o tratamento, uma vez que diagnosticado a tempo,
h& tratamento ativo e condizente.
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ABSTRACT

Cancer is the second leading cause of death in the world and, among its many types, is gastric
cancer, which, according to the National Cancer Institute (INCA), is the third largest cancer to
affect males and the fifth in women in Brazil. Studies point to an important relationship between
gastric cancer and the Helicobacter pylori bacteria (H. pylori), with 50% of the world's
population being infected by it, but not all of them develop cancer. The aim of this article is to
address the correlation between gastric cancer and H. pylori infection, in addition to
disseminating knowledge on the subject, which is timely for public health that deserves more
attention. The epidemiology of H. pylori infection is poorly portrayed, so its analogy as the
main causal factor of gastric cancer is obscure to the population, however, it is important to
emphasize that prevention exists and, if cancer is discovered early, there is a cure. Between
2000 and 2021, a bibliographic search was carried out in electronic databases Scielo, Academic
Google, INCA, Capes periodicals, LILACS, Brazilian Association of Gastric Cancer, using the
descriptors: “H. pylori”, “gastric cancer”, “H. pylori and gastric cancer”, “correlation between
gastric cancer and H. pylori. Thus, an important relationship between them regarding the
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disease is highlighted. It is possible to conclude that gastric cancer associated with H. pylori
infection may present as a silent pathology, therefore, prevention and early identification can
contribute to treatment, once diagnosed in time, there is active and consistent treatment.

Keywords: gastric cancer, H. pylori, correlation, prevention.

INTRODUCAO

O Helicobacter pylori (H. pylori) é uma bactéria apontada como o principal agente
etioldgico de doencas gastricas, tendo sua prevaléncia maior em paises em desenvolvimento
em comparagdo com paises desenvolvidos, devido as condicbes sanitarias (MOTA et. al,
2019). Em 2005, ap6s andlises laboratoriais, foi encontrada na agua, amostra da bactéria
identificada como contaminante microbiol6gico, o que levou a estudos sobre sua relacdo com
doencas gastricas (BASILIO, et al., 2018 apud MOTA, et al. 2019). Mota, et al., (2019) ainda
relataram que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o H. pylori foi classificado
como carcindgeno do tipo I, por ser o principal fator relacionado ao cancer gastrico.

A incidéncia do cancer gastrico relaciona-se com a infeccao pelo H. pylori e, em paises
em desenvolvimento, ha cerca de 80% de colonizacdo da bactéria na populacdo, em
contrapartida, nos paises desenvolvidos a infec¢do ocorre em menos de 50% da populagao.
Outros fatores podem ser associados ao cancer além da infeccdo, como historico familiar,
polipose adenomatosa familiar (FAP), dieta pobre em vegetais e ricas em sal e produtos
defumados, género masculino, idade avancada, obesidade, tabagismo e tipo sanguineo A
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILA; PORTAL-
CELHAY, C.; PEREZ-PEREZ, G.I; ZILBERSTEIN, B, et al. apud MATOS, et al., 2016).
Além dos fatores ja citados, o consumo exacerbado do sal € um dos fatores que podem propiciar
a neoplasia levando a destruicdo da camada mucosa, ocasionando um processo inflamatorio.
Ademais, uma resposta inflamatoria cronica pode ser desenvolvida pelo consumo elevado de
alcool, que além dos efeitos tdxicos da propria bebida, modificam a mucosa gastrica
(PELETEIRO et al, 2011 apud GUEDES e AMARAL, 2016).

De acordo com Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2021), o cancer gastrico no Brasil,
esta em terceiro lugar no ranking das neoplasias masculinas e em quinto no das mulheres. O
INCA, em 2020, divulgou que a estimativa de novos casos foi de 21.230 pessoas, sendo 13.360
em homens, e 7.870 em mulheres. A fim de diminuir as taxas de mortalidade, o diagndstico
precoce através do rastreamento de quaisquer neoplasias pode possibilitar um melhor
prognéstico (PEROTTONI, 2018 apud SOUZA, 2019).

Faria et al. (2017), descreveram que 0s estudos com o cancer gastrico e H.
pylori permitem a area médica clinica e de gastroenterologia a associar as doencas
multifatoriais géstricas dos ultimos anos, com mecanismos de carcinogénese, a infeccdo pela
bactéria, como também a ascensao do processo inflamatorio as alteracbes metaplasicas. Ainda
sem confirmacdo cientifica de como a infeccdo é contraida e transita até o estdmago, sabe-se
que a H. pylori tem graus de viruléncia que desencadeiam a resposta inflamatoria, podendo ser
no inicio ou apds anos de permanéncia no organismo (FARIA et al., 2017). Guimardaes et al.,
(2008) relataram que dificilmente o cancer gastrico acomete pessoas com menos de 40 anos,
entretanto, criancas podem adquirir a bactéria H. pylori devido a habitos alimentares, podendo
elevar a prevaléncia de atrofia gastrica e subsequentemente o adenocarcinoma gastrico, caso
néo seja diagnosticado a tempo.
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A bidpsia endoscopica e 0 exame mais eficaz para detectar a neoplasia do estbmago, no
entanto, ha outros exames que podem auxiliar no diagnostico, como: a ultrassonografia
endoscopica, que pode determinar a profundidade de invasdo do tumor na parede do estbmago;
a tomografia computadorizada, mais usada e acessivel, porém, se usada isoladamente nao tem
tanta acuracia (TODESCATTO et al., 2017). De acordo com Brasil (2016 apud Guedes e
Amaral, 2016), o exame radioldgico contrastado no estbmago também é um método avaliativo
de pesquisa por areas anormais ou tumores, através dos raios-x. Exames complementares, como
pesquisa de sangue oculto nas fezes, podem detectar um sangramento gastrointestinal inicial,
auxiliando na deteccédo precoce (GUEDES; AMARAL, 2016).

Martins (2016), descreveu o desenvolvimento de exames laboratoriais, invasivos ou
ndo, para diagnostico do H. pylori, considerando a severidade dos resultados clinicos
relacionados a infeccdo. Ainda, de acordo com Barbosa e Schinonni (2011), o exame mais
utilizado para deteccdo do H. pylori é o método invasivo por endoscopia digestiva, podendo a
amostra ser analisada através do teste rapido de urease ou para cultura microbiana e imuno-
histoquimica.

Com o passar dos anos, as neoplasias vém ganhando cada vez mais espaco na vida
humana, sendo elas associadas a fatores genéticos, habitos alimentares ou modo de vida. O H.
pylori estabelece relacdo com a epidemiologia populacional, onde busca-se destacar que a
infeccdo € mais comum em paises, estados e cidades em desenvolvimento, possibilitando
estudos que apontaram o mesmo, como principal causador de doencas gastricas, que se ndo
tratadas, podem levar ao cancer. E sabido cientificamente que a minoria da populagio mundial
¢ acometida, no entanto, dentre as pessoas diagnosticadas, a grande maioria esta associada ao
H. pylori. Mediante ao exposto, o objetivo deste artigo € discutir a correlacdo do cancer gastrico
com a infeccdo pelo H. pylori, assim como, evidenciar a importancia da prevencao sobre a
neoplasia, que em sua generalidade € diagnosticado tardiamente, dificultando o tratamento,
devido a infeccdo pela bactéria ser de modo geral assintomatica.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica a partir da busca de artigos
cientificos por meio das bases de dados: Scielo, Google académico, INCA, periddicos Capes,
LILACS, Associacdo Brasileira de Cancer Gastrico, através dos descritores: “H. pylori”,
“cancer gastrico”, “H. pylori e cancer gastrico”, “correlacdo entre cancer gastrico e H. pylori”.
Para a pesquisa foram considerados os artigos que tinham como ano de publicagdo entre 2000
e 2021. Os critérios de exclusdo foram definidos a partir da data de publicacdo, informacGes
abstratas e incompletas, e pesquisas de fontes nao confiaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fomentando a pesquisa, foram lidos e analisados aproximadamente vinte artigos sobre
o tema. O cancer gastrico ou de estdmago, como também é conhecido, teve altos indices nas
décadas passadas, pois, 0 modo de sobrevivéncia era precario. Atualmente as regides mundiais
vém se desenvolvendo e assim reduzindo as taxas dessa neoplasia, fatos estes assegurados pela
melhoria do meio ambiente, responsabilidade publica, conservacdo e consumo de alimentos
saudaveis e frescos, reducdo na subsisténcia de alimentos no sal, contengdo no tabagismo e
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alcoolismo e a prevencdo na infeccdo da bactéria H. pylori, um dos principais fatores
relacionados ao cancer gastrico (MATOS et al., 2016).

H. pylori

Na década de oitenta, dois meédicos australianos, Barry Marshall e Robin Warren,
observando tecidos de bidpsias em amostras positivas para gastrite, Ulceras no estbmago e no
duodeno, descobriram que uma mesma bactéria estava presente, o H. pylori. Isolada pela
primeira vez e apontada como a principal causa das doengas gastricas, foi vista pela comunidade
clinica como uma afronta aos conhecimentos da area ja adquirido nos ultimos cinguenta anos.
Apo6s anos de pesquisa, persisténcia em defender e comprovar suas teorias, os médicos
publicaram um teste envolvendo o proprio autor, em que Marshall adquiriu a infecgcdo por H.
pylori. Assim por mérito e reconhecimento, em 2005 recebem prémio Nobel de Medicina pela
descoberta (FRANCESCONI; MAZZOLENTI, 2005).

O H. pylori (Figura 1), é uma bactéria infectante resistente, que causa gastrite cronica,
com acdo propensa a Ulcera péptica e adenocarcinoma gastrico. Considerando aspectos
morfolégicos, 0 microrganismo se mantém ao meio &cido do estdmago, produzindo para sua
propria protecdo, a enzima urease que transforma a ureia em gas carbbénico e amonia
(GUIMARAES et al., 2008).

l

Figura 1 - Microscopia do H. pylori
(Fonte: Adaptado de BARBOSA, 2012)

A sobrevivéncia do H. pylori na mucosa gastrica se da pela neutralizacdo do pH, através
da producgdo de enzimas como catalases, oxidases e sobretudo urease, que transforma a ureia
em amdnia e didxido de carbono, sendo a aménia 0 composto que a protege do meio acido
(MOTTA, 2004). Ainda de acordo com Motta (2004), vérios fatores foram relacionados ao H.
pylori ser considerado um patdgeno gastrico, sendo eles fatores de viruléncia que o permitem
sobreviver em ambiente acido no estbmago, como o formato em curva, a mobilidade, as
enzimas e proteinas de adaptacdo e a capacidade de aderir as células, bem como 0s mecanismos
patogénicos que rompem a mucosa, incluindo toxinas. Keiberg e Ottemann (2016 apud
MARTINS, 2016) salientaram ainda que o H. pylori por ter estrutura helicoidal, permite que
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sua rotagcdo em “parafuso” ajude na movimentacdo e entrada na camada mucosa do estdmago.
Em uma revisdo, Guimardes et al., (2008), ressaltaram diversos fatores de viruléncia do H.
pylori como: flagelos, com sua habilidade de se mover e penetrar na mucosa, o faz sobreviver;
urease, enzima que quebra a ureia, existente no conteudo gastrico, a transformando em
bicarbonato e amoénia i6nica, alterando pH e assim protegendo da acidez; proteinas de choque
térmico, que podem ter o papel relacionado a intensificacdo do papel da urease; catalase e
superoxido dismutase, que agem protegendo o microrganismo de células como neutrofilos e
macrofagos; enzimas degradativas, como proteases A e fosfolipases, que danificam camada de
muco, resultando em danos na mucosa géastrica; dentre outros. Alguns fatores de viruléncia s&o
relacionados a maior agressividade do H. pylori. Em estagio agressivo, a infeccdo com cepas
mais virulentas e de maior prevaléncia, pode provocar alteragdes morfoldgicas, degeneracao e
vacuolizacdo nas culturas de células (BARBOSA; SCHINONNI, 2011).

Martins (2016), descreveu que os principais fatores de viruléncia da bactéria incluem as
citotoxinas responsaveis pelas alteracdes celulares mais graves, a CagA e a VacA. O
desenvolvimento do céancer pode se iniciar pela gastrite superficial, prosseguindo para
inflamacéo cronica, gastrite atréfica, metaplasia intestinal, displasia e finalmente o carcinoma.
Barbosa e Schinonni (2011), ainda relataram que o cag PAI, sdo linhagens cagA-positiva, que
levam a producdo de anticorpos anti-proteina cagA, portanto, a infeccdo por essa cepa pode
causar uma resposta inflamatdria mais exacerbada, com aumento de chance de desenvolver
Ulcera, gastrite atrofica ou cancer de estbmago. Conforme Ladeira et al., (2003), as cepas do H.
pylori com a classe patogénica cag tendem a causar inflamacdes mais graves, considerando a
ativacdo da transicdo dos genes, aumentando o risco de desenvolvimento da Ulcera péptica e
cancer gastrico.

Conforme Thomazini et al. (2006), foi realizado um estudo retrospectivo para analisar
a infeccdo por H. pylori através de exames histolégicos e PCR, com o proposito de identificar
as cepas do H. pylori na mucosa gastrica de pacientes diagnosticados com cancer gastrico. Com
o resultado positivo, foi possivel a visualizacao histologica direta do H. pylori e, via técnica de
PCR, encontrar o DNA da bactéria nas amostras, permitindo a relacdo das cepas com a
neoplasia. Os estudos apontaram que ha relevancia do gene cagA na patogénese do cancer, pois,
0 mesmo apresenta resposta inflamatéria mais intensa e com maiores danos no DNA das células
epiteliais (LADEIRA et al., 2004 apud THOMAZINI et al., 2006).

A detecc¢do das lesdes causadas pelo H. pylori na mucosa gastrica compreende desde a
anamnese aos exames fisicos e alguns mais detalhados, onde o didlogo com o paciente pode
possibilitar um diagnéstico precoce do cancer gastrico (SOUZA, 2019). Para o diagnoéstico de
infeccdo por H. pylori, podem ser utilizados testes invasivos e ndo invasivos, sendo
classificados como invasivos, quando ha realizacdo de endoscopia digestiva para constatacao
da infeccdo no material e ndo invasivos, sob os testes com principios sorologicos, teste
respiratorio e PCR em antigeno fecal (BREA et. al, 1999 apud PINTO, 2007). Martins (2016),
ainda descreveu o desenvolvimento de exames laboratoriais, invasivos ou nao, para diagnostico
do H. pylori, considerando a severidade dos resultados clinicos relacionado a infec¢do. O
exame mais utilizado para deteccéo do H. pylori € o método invasivo por endoscopia digestiva,
podendo a amostra ser analisada através do teste rapido de urease ou para cultura microbiana
e imuno-histoquimica (BARBOSA; SCHINONNI, 2011).

CANCER GASTRICO
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O céncer gastrico teve altos indices nas décadas passadas, considerando modo de
sobrevivéncia e, com 0 passar dos anos, as regiées mundiais vém se desenvolvendo e assim
reduzindo as taxas dessa neoplasia. No entanto, ainda é considerada uma severa doenca que
acomete a populacdo devido aos maus habitos alimentares e desinformacéo sobre a patologia
(MATOS et al., 2008).

Ha caminhos distintos em desenvolver o cancer gastrico a partir da infeccdo
por H. pylori, seja por via indireta, em que as células epiteliais gastricas inflamam ou por via
direta, onde ocorre acao de agentes bacterianos como os procedentes da cag PAI (KARIMI et.
al., 2014 apud MARTINS, 2016).

De acordo com Todescatto et al. (2017), a classificacdo do cancer gastrico pode ocorrer
por caracteristicas histologicas ou macroscopicas. Conforme aspectos endoscépicos
macroscopicos, segundo a classificacdo de Borrmann, ¢ classificado em tipos I, 11, 1l e IV. O
primeiro tipo é caracterizado como leséo polipoide e elevada, 0 segundo como ulcerado, com
margens delimitadas, o terceiro como ulcerado e com caracteristicas infiltrativas a tecidos
adjuntos e de dificil limitacdo e o quarto como infiltrativo, com lesdes difusamente infiltrativas
(BORRMANN apud SOUZA:; ARAUJO; YAMANAKA, 2013). Os principais tipos
histolégicos do céancer gastrico podem ser classificados em: adenocarcinomas, linfomas e
sarcomas, como leiomiossarcomas e lipossarcomas. Aproximadamente 95% das neoplasias
gastricas sdo adenocarcinomas (GOMES; BRISOTTI, 2020).

Histologicamente, o adenocarcinoma pode ser classificado, através da classificacdo de
Lauren, em subtipo intestinal, bem diferenciado com aumento da incidéncia com a idade e mais
prevalente em homens e subtipo difuso, mais prevalente em mulheres mais jovens, pouco
diferenciado e com auséncia de glandulas, sendo caracterizado por grupos de células em anel
de sinete (TODESCATTO et al., 2017). Kaminskil e Kruel, (2001), em anuéncia descreveram
que o cancer gastrico com padrdo histopatolégico intestinal € 0 mais comum na populacdo de
maior risco, sendo que as células neoplasicas malignas se unem, formando estruturas com
formato glandular. E relacionado a fatores como dieta, infeccdes e precedido de modificagdes
como gastrite crbnica, atrofia, metaplasia intestinal, displasia, carcinoma in situ e por fim o
adenocarcinoma. J& o padrdo difuso apresenta células independentes, podem invadir o
estdbmago e ndo formam estruturas pré-malignas identificaveis. Fatores ambientais ndo se
sobressaem a influéncia genética. A Figura 2 exemplifica um adenocarcinoma gastrico,
segundo classificacdo de Lauren, com padrao intestinal.
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MUCOSA ESTA ULCERADA

Figura 2 - Adenocarcinoma do estdbmago, padrdo intestinal de Lauren (Fonte: Site didatico de Anatomia
Patolégica,  Neuropatologia e  Neuroimagem - Anatpat - UNICAMP, Disponivel em:
https://anatpat.unicamp.br/lamtgi2.html)

Thomazini et al. (2006) descreveram que o diagnéstico do cancer gastrico, em geral
ocorre em estagio avancado, dificultando o prognostico e eficacia terapéutica.

ASPECTOS DIAGNOSTICOS

Segundo Ferreira (2006), a infeccdo por H. pylori atua como principal fator da
fisiopatologia das doencas gastrointestinais, logo o diagnostico correto dentro do periodo
clinico da constatacdo da contaminacdo é essencial para auxiliar no tratamento. Além da
anamnese e exames fisicos realizados nos pacientes, frente as queixas que levam a hipétese do
cancer gastrico, sdo indicados exames conclusivos como a endoscopia digestiva alta (EDA),
com biopsia de lesdes suspeitas e pesquisa da bactéria H. pylori, no intuito de esclarecer
diagnostico (TODESCATTO et al., 2017 apud SOUZA, 2019).

Dentre os métodos mais eficazes para deteccdo do diagnéstico H. pylori, estdo os
métodos invasivos, testes com uso de bidpsia: histologia - realizado apds a endoscopia, o teste
histoldgico é realizado com fragmentos obtidos de dois ou mais amostras da regido do corpo e
antro gastrico, que serdo corados para identificacdo da bactéria (MINCIS, 2003; SIQUEIRA,
2007; CUSTODIO, 2005 apud PINTO, 2007); urease - de acordo com Mincis et al. (2003 apud
PINTO, 2007), ha coleta do material no antro da mucosa gastrica e posteriormente, realizado a
coloragcdo em meio contendo ureia e pH. A presenca do H. pylori positiva a infe¢do no paciente,
através da alteracdo de cor com o aumento do pH; PCR - permite descobrir a informacéo
genética do H. pylori, assim como possibilita identificar possiveis fatores de patogenicidade
(BREA et. al, 1999 apud PINTO, 2007). Para Coelho et al. (2005 apud PINTO, 2007), 0 método
de PCR é de extrema especificidade e sensibilidade, permitindo que da amostra analisada
extraia uma unica copia de DNA do microrganismo; imunohistoquimica - método baseado a
identificagdo de antigeno por um anticorpo monoclonal ou policlonal, através do processo de
coloragéo (THOME, 2005 apud PINTO, 2007).

21



http://ensaios.usf.edu.br

O diagnostico do cancer gastrico ocorre em sua maioria, tardiamente, devido ao ndo
aparecimento de sintomas caracteristicos, fazendo com que a doenca seja descoberta em um
estagio avancado. Contudo, manifestacbes clinicas podem ocorrer tais como: anorexia, perda
de peso, nduseas, vomitos, e sangramentos gastrointestinais (DICKEN, 2005 apud GUEDES;
AMARAL, 2016). Para constatagdo do tumor, devem ser realizados exames fisicos, historia
clinica, exames de imagem e laboratoriais, entretanto o diagndstico sé é confirmado com
biopsia histopatoldgica, associada a endoscopia digestiva. Através da endoscopia é possivel
identificar ulceracGes gastricas e qualificar as lesdes macroscopicamente (BRITO et al., 2014;
GOLDMAN; AUSIELLO, 2016 apud GUEDES; AMARAL, 2016). Guimardes et al. (2008),
descreveram que o diagnostico da neoplasia pode ocorrer por meio de métodos invasivos que
dependem da coleta de bidpsia gastrica, através da endoscopia digestiva, como: cultura,
histologia, teste rapido da urease e PCR.

Para que se tenham maiores chances tanto na prevencdo quanto no tratamento, o
rastreamento da populacao € um passo extremamente importante. De acordo com a Associacao
Brasileira de Cancer Gastrico (2018), o dia 28 de setembro, foi implementado por érgdos
politicos, como o dia da conscientizacdo do cancer gastrico, a fim de proporcionar a sociedade
conhecimentos sobre a neoplasia, até entdo negligenciada. A Figura 3 vem promover
conhecimento quanto a campanha do dia do cancer gastrico.

ASSO0ACND BRASTIERA
DE CANCER GASTRICO

(}&NCER.
'GASTRICO

28 DE SETEMBRO
Um dia importante para
lembrarmos da
prevengao.

Como
investigar?

Endoscopia DigestivaAlta

Procure um especialista

Figura 3 - Cancer Gastrico - Como evitar?
(Fonte: Associagdo Brasileira de Cancer Gastrico)

22



Rk
b7 EP oen

ensSalos L;SF

http://ensaios.usf.edu.br

Para obter um indice de cura consideravel, € importante 0 acompanhamento do paciente,
apos o inicio do tratamento, uma vez que, a taxa recidiva é alta, sendo maior nos trés primeiros
anos, assim necessitando de monitoramento sistémico a cada quatro meses, no primeiro ano
(SMYTH EC et al., 2016 apud MENDES et al., 2021). A Politica de Atencdo Oncoldgica prevé
que os gestores publicos de saude tém a obrigacdo de garantir e identificar diagnostico precoce,
conceder assisténcia integral, qualidade no atendimento e no tratamento ofertado, remeter a
cura, sobrevida e melhoria na qualidade de vida do paciente que utiliza os servicos do Sistema
Unico de Saude (SUS) (PEROTTONI, 2018 apud SOUZA, 2019). De acordo Mendes et al.
(2021), os paises que ndo investem na divulgacdo do conhecimento das doencas gastricas,
tendem aumentar seus custos com a salde publica para tratar a doenca.

A prevencdo e controle da infeccdo por H. pylori também é um assunto que merece mais
atencdo da saude publica, pois é de grande interesse epidemioldgico que essa bactéria seja
erradicada (AREVALO et al., 2018 apud MOTA et al., 2019). Entretanto, deve-se considerar a
preocupacgdo com o éxito do tratamento, associado a fatores como resisténcia bacteriana e
existéncia de polimorfismos em enzimas relacionadas ao metabolismo dos farmacos. Portanto,
é plausivel correlacionar que o diagndéstico da infeccdo por H. pylori € muito importante, assim
como o do cancer, uma vez que, constatado a mesma, pode-se buscar alternativas terapéuticas
para dispersar a bactéria do organismo, impossibilitando desenvolvimento de alteracfes
patoldgicas relacionadas a infec¢éo, ja que o H. pylori € classificado como carcindgeno tipo I.

CONCLUSAO

Através da elaboracdo dessa pesquisa bibliografica, foi possivel concluir que se o cancer
gastrico for detectado em estagio inicial, ha chances de tratamento, bem como, serdo maiores
os resultados de cura, e melhor sera a qualidade de vida do paciente.

A infecgdo por H. pylori coloniza a populagdo em 80% nos paises em desenvolvimento,
em contrapartida, nos paises desenvolvidos a infec¢do ocorre em menos de 50% da populacéo,
0 que ratifica que quanto mais precario for o estilo de vida do individuo, mais chances terdo de
adquirir a bactéria. No entanto, o meio ambiente, a conservacdo dos alimentos e o setor publico
também sédo responsaveis pelo acometimento da mesma, desse modo, a prevencédo e controle
sdo de extrema importancia, considerando que a infeccdo pela bactéria deve ser combatida.

Associando o diagnoéstico da infeccdo por H. pylori ao cancer gastrico, é possivel
assegurar que sua descoberta precoce € essencial para busca de tratamentos alternativos, a fim
de se evitar o desenvolvimento do adenocarcinoma gastrico. Por conseguinte, as precaucfes
como medidas educativas desde a infancia, com a alimentacéo saudavel e higiene pessoal e com
a saude gastrica, que merece um maior alcance nas politicas de prevencdo, além de diagnostico
e tratamento precoce sdo fundamentais. O intuito de tais medidas seria reduzir as taxas de
infeccdo por H. pylori, direcionar a tratamentos precoces e assisténcia integral, e aumentar as
chances da ndo evolucdo ao cancer géastrico, pois a prevencdo e identificacdo precoce podem
salvar vidas, uma vez que diagnosticado a tempo, ha tratamento ativo e condizente.
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