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Introducdo: O céancer gastrico esta entre as cimecwipais localizagbes primarias mais
comuns de morte e de casos novos de cancer. Odédiagnainda encontra obstaculos,
como 0 acesso a servicos de saude equipados pdragoostico, ocasionando tais
diagnosticos em estagios avancados da patologismeoqrognéstico bem mais reservado
do que se o diagnéstico tivesse sido feito com cadiéncia. Objetivos: Analisar a
influéncia de fatores na carcinogénese gastricacasso ao servico de saude para o
diagndstico e tratamento da patologia, identifi@aexposicdo a fatores de risco para e a
evolucdo da doenca. Materiais e Métodos: Foi agdicam questiondrio nos pacientes
internados com diagnéstico de cancer de esttmagnfieamaria do Hospital de Base da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio PretaMBR®, bem como nos pacientes que
fazem tratamento ambulatorial para 0 mesmo. RemdtaD baixo nivel sécio-econémico,
tabagismo e etilismo podem ser considerados fateessco para o aparecimento de
cancer gastrico na populacdo estudada. Entretdidoentemente do que se encontra na
literatura cientifica, ndo foi observado grandestono de alimentos industrializados ou
com alto teor de sal pelos pacientes. Na Clasgéiwale Borrmann 17,9% dos pacientes
apresentavam lesfes “Borrmann 1”; 25% com lesoesrfBann 11”; 46,4% lesdes do tipo
“Borrmann III” e 10,7% lesbes “Borrmann IV”. Sobaelocalizagdo dos tumores, 15,4%
encontravam-se no fundo gastrico, 3,8% no corptrigds 50% localizados no antro e
30,8% em corpo gastrico e antro, concomitantemext€lassificacdo de Lauren para a
histopatologia apresentou 13,3% das lesfes doairigtiterenciadas ou intestinais; 73,3%
do tipo diferenciado, difuso e infiltrativo e 6,7%o foram classificados. Ainda no
diagndstico histopatologico, 28,6% das bidpsiassgmtavam células em “anel de sinete”,
indicativas de malignidade da lesao biopsiada. [Defies: Necessita-se de novas politicas
de saude para a prevencdo do cancer de estbmagogparo acesso a meios de
investigacdo, diagnostico e tratamento desta pgtolseja feito rotineiramente nos
servigcos de saude em todos o0s niveis de atencao.
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