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Resumo 

 

Introdução 

 O câncer gástrico (CG) é descrito 

na literatura há milhares de anos e no 

século XVIII, foi considerado como o 

câncer mais comum e mortal. Constitui 

a primeira neoplasia maligna do trato 

digestivo, sendo o quarto em frequência 

e o segundo em mortalidade. Apesar 

dos avanços no seu diagnóstico, a 

doença geralmente é detectada após a 

invasão da camada muscular própria 

[1].  

 No ano de 2018, no mundo, os 

novos casos de câncer gástrico se 

encontraram entre quarta e quinta 

posições, para o sexo masculino e 

feminino respectivamente, entre os tipos 
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de cânceres mais prevalentes. A maior 

incidência por idade é entre 50 e 70 

anos, com uma incidência máxima em 

torno dos 60 anos, sendo pouco 

frequente antes dos 30 anos [2].  

 As regiões brasileiras com maior 

concentração de tumor gástrico são a 

Sudeste e Sul e segundo o INCA, no ano 

de 2018 a estimativa de novos casos foi 

de 21.290 [3]. 

 No entanto, apesar do declínio da 

incidência dessa malignidade, na 

população mundial, tem sido verificado 

um aumento de casos em pacientes 

jovens [3 – 4]. 

 Considera-se multifatorial a 

origem do câncer gástrico e tem 

variação conforme a localização 

geográfica, etnia, fatores genéticos, 

ambientas, hábitos de vida e ou 

exposição a agentes oncogênicos [5 -7].  

 O presente trabalho visa em 

essência caracterizar o perfil clínico e 

epidemiológico de pacientes 

diagnosticados com câncer gástrico 

atendidos no Hospital de Clínicas de 

Passo Fundo - HCPF. 

Metodologia 

 Trata-se de um estudo descritivo, 

transversal, quantitativo e de caráter 

retrospectivo realizado no HCPF. A 

população estudada compreende todos 

os pacientes com câncer gástrico 

atendidos no HCPF, no período de 2007 

a 2016.  

 A identificação das neoplasias foi 

realizada na base de dados do registro 

hospitalar de câncer. Para descrever o 

comportamento das variáveis de 

exposição em relação ao desfecho foram 

analisadas de maneira categórica 

usando o Software SPSS.  As variáveis 

analisadas foram: sexo, idade de 

diagnóstico, escolaridade, etnia, estado 

civil, tabagismo, etilismo, histórico 

familiar, sublocalização anatômica, 

primeiro tratamento recebido no 

hospital, estadiamento e óbitos.  

 Foram incluídos todos os 

pacientes com câncer gástrico atendidos 

no HCPF, no período de 2007 a 2016. 

Não houve exclusão de pacientes.  

Resultados  

 No estudo, foram analisados 

todos os 501 prontuários presentes no 

registro hospitalar de câncer de 

pacientes diagnosticados com câncer 

gástrico. Aproximadamente 67% são do 

sexo masculino e 33% do sexo feminino. 

Quanto a idade de diagnóstico, 26 (5%) 

dos pacientes foram diagnosticados com 

menos de 40 anos, 51 (10%) entre 40 e 49 

anos, 115 (23%) 50 e 59 anos, 127 (25%) 

60 e 69, 13 (27%) 70 e 79 anos e 49 (10%) 

com mais de 80 anos. A maior parte dos 

casos estão concentrados entre os 50 e 79 

anos (75 %), com maior incidência entre 

os 70-79 anos (27%) (Tabela 1). 

 Observou-se a predominância de 

estado civil casado em 340 (68%), 

seguido por solteiro 66 (13%), viúvo 59 

(12%), separado 25 (5%) e união 

consensual 6 (1%). Constava como sem 

informação 5 (1%) dos pacientes.  

 No que diz respeito à etnia, a 

branca apresentou maior amostra com 

463 (92%), seguido da parda 17 (3%) e 

preta 7 (1%). A maior parte da 

população observada era natural do 

estado do Rio Grande do Sul (n=451, 

90%).  
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 A respeito do nível de 

escolaridade, 32 (6%) dos pacientes 

apresentavam nenhum nível, 275 (55%) 

fundamental incompleto, 56 (11%) 

fundamental completo, 36 (7%) nível 

médio, 3 (1%) superior incompleto, 28 

(6%) superior completo e 71 (14%) não 

havia informação (Tabela 1).  

 O tabagismo é um importante 

fator de risco para o desenvolvimento 

do câncer gástrico. Na presente análise, 

146 (29%) eram tabagistas, 69 (14%) ex-

consumidores, 145 (29%) nunca haviam 

fumado e 141 (28%) sem informação. Já 

em relação ao etilismo, 69 (14%) 

consumiam, 61 (14%) eram ex-

consumidores, 211 (42%) nunca haviam 

consumido e 160 (32%) sem informação. 

A história familiar positiva da neoplasia 

estava presente em 115 (23%) e não 

apresentava história familiar em 146 

(29%) dos pacientes. O histórico familiar 

não tinha informação em 240 (48%) dos 

registros hospitalares (Tabela 2). 

 A base mais importante do 

diagnóstico foi a histologia do tumor 

primário (80%). Em relação às 

características do tumor, observou-se 

que as localizações primárias mais 

acometidas foram o corpo 119 (23,8%), 

seguido do antro 102 (20,4%) e cardia 52 

(10,4%). Quanto a localização, a maioria 

eram na região proximal 178 (35%). O 

tipo histológico mais comum foi o 

adenocarcinoma 268 (53,8 %).  

 Em relação ao primeiro 

tratamento recebido no hospital para o 

câncer gástrico, grande parte dos 

pacientes 200 (39,9 %) realizaram a 

quimioterapia, seguido de terapia 

combinada de cirurgia e quimioterapia 

116 (23,2%) e somente cirurgia em 64 

(12,8%). Além disso, não houve 

tratamento recebido no hospital em 117 

(23,4%) dos pacientes. Quanto ao 

estadiamento clínico, a maioria dos 

pacientes 162 (32,3%) apresentavam 

metástases a distância, estádio 4, 

seguido do estádio 3 com 72 (14,4%), 

estádio 2 com 49 (9.8%) e estádio 1 com 

30 (6%). No estadiamento não havia 

informação em 136 (27,1%) e constava 

como não se aplica em 52 (10,4%) dos 

registros (Tabela 3).  

 No presente estudo, houveram 

191 óbitos. Destes, 131 óbitos eram 

confirmados pelo câncer gástrico.  

  
Table 1. Distribuição dos pacientes com CG, segundo as variáveis idade de diagnóstico, 
gênero e nível de escolaridade. 

Variáveis n = 501 (100%) 

Idade Diagnóstico (anos)  
< 40 26 (5%) 
40-49  51 (10%) 
50-59  115 (23%) 
60-69  127 (25%) 
70-79  133 (27%) 
80 +  49 (10%) 

Gênero  
Masculino  335 (67%) 
Feminino  166 (33%) 

Nível Escolaridade  
Nenhuma  32 (6%) 
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Fundamental incompleto  275 (55%) 
Fundamental completo  56 (11%) 
Nível médio  36 (7%) 
Superior completo  28 (6%) 

          

Tabela 2. Distribuição dos pacientes com CG, segundo as variáveis de tabagismo, 

alcoolismo e histórico familiar de câncer gástrico. 
Variáveis n = 501 (100%) 

Tabagismo  
Nunca 145 (29%) 
Ex-consumidor 69 (14%) 
Sim 146 (29%) 
Sem informação 141 (28%) 

Alcoolismo  
Nunca  211 (42%) 
Ex-consumidor  61 (12%) 
Sim  69 (14%) 
Sem informação  160 (32%) 

Histórico Familiar  
Sim  115 (23%) 
Não  146 (29%) 
Sem informação  240 (48%) 

 

 

Tabela 3. Distribuição dos pacientes com CG, segundo as variáveis de localização 

primária do tumor e estadiamento TNM. 
Variáveis n = 501 (100%) 

Localização  
Cardia  52 (10,4%) 
Fundo  7 (1,4%) 
Corpo  119 (23,8%) 
Antro 102 (20,4%) 
Piloro 8 (1,6%) 
Invasivo 5 (1%) 
Não informado  208 (41,5%) 

Estadiamento  
I  30 (6%) 
II  49 (9,8%) 
III  72 (14,3%) 
IV  162 (32,3%) 
Não se aplica 52 (10,4%) 
Sem informação 136 (27,1%) 

 

Discussão e Conclusão 

 Conforme a análise do registro 

hospitalar de câncer observou-se que a 

maioria dos pacientes com câncer 

gástrico são do sexo masculino. Este 

resultado confirma os estudos 

internacionais onde as taxas são mais 

elevadas no sexo masculino tanto em 

países Asiáticos como também na 
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América do Sul. No continente Sul 

Americano, a incidência do sexo 

masculino é de 12.7/100.000 e de 

6.9/100.000 pessoas para o sexo feminino 

[8].  

 Estudos nacionais também 

demonstraram um maior acometimento 

do sexo masculino em relação ao 

feminino, respectivamente 63,3% e 

59,5%. [9 – 10] Questões como a ingesta 

de menor quantidade de frutas e 

hortaliças, maior consumo de refrescos 

artificias, refrigerantes, carnes, sal e 

alimentos processados pelos homens 

podem estar relacionados a um maior 

acometimento do sexo masculino como 

demonstra estudo prévio [11].  

 No que se refere a naturalidade e 

etnia, a maioria era natural do estado do 

Rio Grande do Sul (90%) e 92% tinham a 

etnia branca. Segundo IBGE, no estado 

do Rio Grande do Sul, a população 

autodeclara-se branca em 82,3%, pardos 

11,4%, pretos 5,9% e amarelos ou 

indígenas 0,4% [12]. 

 A incidência do câncer gástrico é 

maior em indivíduos com idade mais 

avançada. Crew e Neugut [13] relataram 

que a incidência aumenta conforme o 

avanço da idade e o pico observa-se 

entre 50 e 70 anos [13]. Este estudo 

corrobora com essa análise, pois a maior 

parte dos casos está entre os 50 a 79 

anos.  

 Segundo Basaran et al. [14], 

menos de 10% de todos os pacientes tem 

uma faixa etária menor que 40 anos [14]. 

No presente estudo, somente 5% dos 

pacientes apresentaram idade menor 

que 40 anos. Sabe-se que, com o 

envelhecimento, os efeitos deletérios de 

fatores como risco ambiental e estilo de 

vida não favoráveis acumulam-se no 

organismo e alteram os mecanismos de 

proteção e reparação da mucosa gástrica 

e levam ao desenvolvimento de 

neoplasias [2-4]. 

 O câncer gástrico tem uma maior 

incidência em indivíduos com baixo 

nível socioeconômico. Estudos baseados 

em censos educacionais, renda familiar e 

ocupação mostrou a associação do 

câncer gástrico e o baixo nível 

socioeconômico, onde a taxa de 

indivíduos com menor nível 

socioeconômico pode ser de 2-3 vezes 

maior para o desenvolvimento da 

neoplasia em relação a classes mais 

altas, de tal modo que Nomura 

considera o câncer gástrico como uma 

doença de indivíduos com menores 

condições econômicas [15]. 

 Uma das possibilidades para este 

achado é que indivíduos com baixa 

instrução educacional, geralmente, 

desconhecem de uma boa nutrição como 

baixa ingesta de sal, frituras e 

embutidos. Somado a isso, a deficiência 

do saneamento básico leva a uma 

somatização com a infecção pela 

bactéria Helicobacter pylori. Desde 

1959, o consumo de sal é descrito como 

um possível fator de risco para câncer 

gástrico. Os mecanismos envolvidos 

incluem a potencialização da 

colonização e virulência de H. pylori; 

alteração da camada muco protetora, 

principalmente pela exposição a 

compostos carcinogênicos como N-

nitroso; e inflamação do epitélio 

gástrico, o que leva ao aumento da 

proliferação celular epitelial sendo esta 

parte do processo e probabilidade de 

mutação endógena [16]. 
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 A baixa escolaridade dos 

pacientes com câncer gástrico pode ser 

associado alimentação de pouca 

qualidade, menos acesso ao saneamento 

básico e a serviços de saúde. Neste 

estudo, não foram analisados dados de 

renda familiar ou ocupação, porém 

explorou-se o nível de escolaridade 

onde ficou evidente a elevada 

quantidade de indivíduos com câncer 

gástrico e baixo nível educacional, onde 

72% das pessoas haviam estudado, 

somente, até o ensino fundamental 

completo.  

 O risco de câncer gástrico está 

relacionado ao hábito de fumar [5-7]. 

Diversos estudos demonstram 

evidências na relação quanto ao hábito 

de fumar e o câncer gástrico. Segundo 

estudo de González, qual demonstrou 

através de um estudo tipo metanálise, 

que aproximadamente 18% dos casos de 

câncer gástrico estão relacionados ao 

hábito de fumar [17]. Outro estudo fez a 

associação entre o risco de fumar e 

câncer gástrico: fumar 30 cigarros ao dia 

tem um risco de desenvolver câncer 

gástrico de 1,62 em homens e 1,2 em 

mulheres [18]. No atual estudo, 29% 

eram tabagistas e 14% ex-tabagistas, ou 

seja, 43% dos pacientes analisados 

fizeram o uso do tabaco.  

 Segundo dados de um estudo, em 

2018, realizado nas 26 capitais 

brasileiras e no Distrito Federal com 

adultos maiores de 18 anos, o percentual 

total de fumantes no Brasil é de 9,3%, 

sendo 12,1% entre homens e 6,9% entre 

mulheres [19]. Neste estudo, observa-se 

um elevado número de pacientes que 

consumiam cigarro, o que indica uma 

provável relação do câncer gástrico com 

o tabagismo.  

 Também, observa-se que há um 

maior consumo de cigarro por homens 

em relação as mulheres em nível 

nacional [19]. Nesta análise, o câncer 

gástrico mostrou-se maior predisposição 

em indivíduos do sexo masculino o que 

leva a crer a uma tendência em associar 

câncer gástrico com tabagismo e sexo 

masculino.  

 Por outro lado, a maioria dos 

indivíduos nunca haviam consumido 

álcool. Conforme o Levantamento 

Nacional de Álcool e Drogas (LENAD), 

32% da população brasileira ingere 

álcool de forma moderada e 16% 

consomem de forma nociva [20]. No 

estudo realizado, 12% eram ex-

consumidores e 14% consumidores, 

valor abaixo ao hábito de consumo 

brasileiro.  

 Em relação ao histórico familiar, 

quase a metade dos registros não 

apresentavam informação, o que 

prejudicou a análise, mas dentre aqueles 

com câncer gástrico 23% tinham história 

familiar o que é um dado bastante 

relevante. Estudos em relação ao 

consumo de álcool e o desenvolvimento 

de câncer gástrico ainda são 

controversos. Bartard et al. [21] e 

Tramacere et al. [22], em suas análises, 

não demonstraram associação entre o 

consumo de álcool e o desenvolvimento 

de CG. Além do mais, o consumo diário 

de vinho em baixas doses pode ser um 

fator protetor [21-22]. No entanto, 

outros estudos epidemiológicos 

sugerem que o álcool possui papel 

fundamental na carcinogênese, ao 

causar lesões na mucosa, principalmente 
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quando age sinergicamente com o 

tabaco [21-23].  

 Acredita-se que o álcool atue de 

forma indireta promovendo o aumento 

de acidez e reduzindo propriedades do 

suco gástrico que promovem proteção a 

mucosa [23]. 

 Embora o presente estudo não 

tenha demonstrado elevada quantidade 

de pacientes que eram etilistas, não se 

pode desconsiderar o fato de que o 

álcool é nocivo ao organismo humano e 

de que provavelmente tenha relação 

sinérgica a outros maus hábitos, como 

tabagismo, obesidade e dieta alimentar 

pobre em verduras e hortaliças.  

 Indivíduos com história familiar 

apresentam elevada incidência de 

Câncer Gástrico. Brenner et al, realizou 

um estudo de base populacional, caso-

controle na Alemanha para avaliar as 

atribuições individuais e conjuntas de 

história familiar e infecção por H. pylori 

para o risco de carcinoma gástrico. 

Verificou-se que, embora a infecção por 

H. pylori e a história familiar estivessem 

relacionadas, ambos estavam 

independentemente e fortemente 

associados com o risco de câncer 

gástrico [24]. Neste estudo, o histórico 

familiar esteve presente em 23% dos 

pacientes. No entanto, houve um 

elevado número de registros sem 

informação (48%), o que torna a análise 

de histórico familiar pouco relevante 

pela falta de dados.  

 No tocante a localização do 

tumor primário, observa-se diferenças 

conforme diferentes regiões geográficas, 

etnias e condições socioeconômicas. No 

estudo de Csendes e colaboradores, qual 

demonstram que a incidência do câncer 

no antro e corpo tem diminuído 

significativamente de forma global. 

Entre as razões para a essa diminuição 

podem estar relacionadas com o 

aumento da refrigeração e da 

disponibilidade de frutas e verduras 

frescas, com uma redução de 30% nos 

casos da doença; diminuição de comida 

salgada e enlatados; aumento de 

consumo de produtos lácteos; 

diagnóstico de casos de câncer com 

antecedência; redução da infecção por 

Helicobacter pylori por melhor condição 

sanitária e tratamento [18].  

 No presente estudo, a maioria 

dos tumores estavam localizados no 

corpo (23,8%), seguida do antro (20,4%). 

Este dado pode revelar que, pelo fato do 

Brasil não ser um país considerado 

desenvolvido, a população pode ainda 

encontrar dificuldade em diagnóstico 

precoce, condições sanitárias e 

alimentação saudável. No entanto, 

houve um considerável número de 

localizações não informadas (41,5%) o 

que prejudica sobremaneira a análise 

desta variável.  

 Em nível global, observou-se 

aumento do câncer na cardia. Esse 

aumento foi relacionado com 

comorbidades como refluxo 

gastroesofágico crônico e também com o 

aumento da obesidade global. Sugere-se 

que o carcinoma na cardia pode ter uma 

diferente etiologia em comparação com 

o restante dos carcinomas gástricos [25]. 

No atual estudo, 10,4% dos pacientes 

tiveram a cardia como a localização 

primária do tumor.  

 No Brasil, segundo IBGE, um em 

cada cinco brasileiros são obesos. 

Também, o Banco de dados do 
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Observatório Global da Organização 

Mundial da Saúde, demonstrou que a 

América Latina apresenta taxas 

semelhantes de obesidade como as 

regiões Asiática, Europeia e Oceania 

[12]. Portanto, o tumor localizado na 

cardia pode estar associada com a 

elevada massa corporal, pois a 

população local apresenta considerável 

relação com a obesidade.  

 Em relação ao estadiamento, o 

CG é descoberto em sua grande maioria 

já em estágios avançados (III ou IV), 

com sobrevida de 33,4% e 2%, 

respectivamente [7]. Neste estudo, a 

maioria dos pacientes eram estádio 4 

(32,3%), seguido do estágio 3 (14,3%). 

Portanto, é evidente que o câncer 

gástrico é diagnosticado tardiamente, 

isso pode ser explicado pela 

precariedade de disponibilidade de 

métodos mais tecnológicos para 

diagnóstico e rastreamento deste tipo de 

neoplasia no Brasil em comparação com 

países, como Japão, onde o diagnóstico é 

realizado de forma mais precoce. Assim, 

devido a esses fatores, o CG apresenta-

se com elevada mortalidade.  

 Na presente análise, fica evidente 

que o número de óbitos é mais elevado 

que o descrito no registro hospitalar, 

pois estes dados são de pacientes que 

vem ao óbito no próprio hospital e os 

indivíduos que vem a falecer fora da 

instituição, geralmente, não são 

contabilizados. No atual estudo, 

houveram 191 (38%) óbitos, sendo que 

131 (26%) eram confirmados pelo câncer 

gástrico. 

 O resultado da análise do perfil 

clínico epidemiológico de câncer 

gástrico é compatível com a literatura, 

sendo mais incidente no sexo masculino, 

em pacientes acima de 50 anos e na 

população com baixa instrução 

educacional [2-4]. O aumento da 

população idosa pode manter a 

ocorrência da doença em níveis 

crescentes. O hábito de fumar mostrou-

se elevado em cerca de 4 vezes a 

prevalência da população, no entanto, o 

mesmo não se pode afirmar para o 

consumo de álcool.  

 Quanto ao histórico familiar 

houve um grande número de registros 

sem informação, fato que pode ser 

aprimorado no atendimento. As 

localizações dos tumores foram mais 

incidentes na região do corpo e antro. 

As possíveis limitações do 

estudo, quais devem ser consideradas 

tangem especialmente ao tipo de estudo, 

uma vez que é de caráter retrospectivo 

assim apresenta um controle limitado 

levando em consideração o tamanho da 

amostra e analise de variáveis. 

  Ademais conforme dados 

descritos no presente trabalho pode- se 

concluir, especialmente analisando o 

dado em que o estadiamento foi 

descoberto em estágios já avançados nos 

pacientes analisados, que o presente 

trabalho comprova a necessidade de 

aprimoramento de diagnóstico precoce e 

rastreamento de pacientes com fatores 

de riscos importantes para o 

desenvolvimento da doença. 
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