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Resumo

Objetivo: Identificar o histérico familiar de primeiro grau de cancer gastrico em pacientes com sintomas
dispépticos atendidos em um servigo publico de endoscopia.

Métodos: Estudo transversal, realizado com pacientes dispépticos que tinham indicagdo para realizar o exame
de endoscopia digestiva alta. A associagao entre o histdrico familiar de cancer gastrico e os resultados do
exame endoscopico foi verificada por meio dos testes de Qui-quadrado ou Fisher, ¢ medida seu efeito por
meio da razdo de chance e intervalo de confianga em analises uni e multivariadas. Utilizou-se regresséo
logistica na andlise dos dados.

Resultados: Observou-se que dos 751 pacientes dispépticos investigados, 44 (5,9%) possuiam historico
familiar de cancer gastrico, destes a maioria era do sexo feminino (70,5%), com idade maior ou igual a
45 anos (56,8%). Os pacientes com historico familiar de cancer gastrico tinham maiores chances de nédo
apresentarem diagnostico endoscopico de Ulcera péptica (p=0,05; RC=2,33; 1C=0,99-5,48). Além de
maiores chances de alteragdes na mucosa gastrica (p=0,05; RC=1,06; 1C=1,04-1,08) e infeccdo pela
Helicobacter pylori (p=0,04; RC=1,79; IC=0,94-3,39) mesmo apds ajustes nas analises.

Conclusdo: A alteragdo endoscopica da mucosa gastrica e a infeccédo pela Helicobacter pylori em pacientes
com sintomas dispépticos, mostraram associagdo independente com o histdrico familiar de cancer gastrico.
Diante disso, faz-se necesséario a elaboragéo de protocolos de assisténcia & sadde para melhor investigagao
e vigilancia dos familiares de cancer gastrico, bem como acbes de educacdo em salde para orientar 0s
pacientes a respeito do rastreio e prevengao do cancer gastrico.

Abstract

Objective: To identify first-degree relative history of gastric cancer in patients with dyspeptic symptoms
receiving care at a public endoscopy service.

Methods: A cross-sectional study, performed with dyspeptic patients referred for an upper gastrointestinal
endoscopy. The association between the family history of gastric cancer and the findings of the endoscopic
examination was verified using the Chi-square or Fisher tests, and its effect was shown using odds ratio and
confidence interval in univariate and multivariate analyses. Logistic regression was used to analyze the data.

Results: Among the 751 dyspeptic patients enrolled, 44 (5.9%) had a family history of gastric cancer, mostly
females (70.5%) aged 45 years or older (56.8%). Patients with a family history of gastric cancer were more
likely to have no endoscopic diagnosis of peptic ulcer (p=0.05; OR=2.33; Cl=0.99-5.48). In addition, higher
chances of gastric mucosal changes (p=0.05; RC=1.06; Cl=1.04-1.08) and Helicobacter pylori infection
(p=0.04; RC=1.79; CI=0.94-3.39) were found, even after adjusting the analyses.
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Historico familiar de cancer gastrico em pacientes dispépticos indicados a triagem endoscépica

Conclusion: The endoscopic gastric mucosal changes and Helicobacter pylori infection in patients with dyspeptic symptoms showed an independent
association with family history of gastric cancer. Therefore, it is necessary to develop health care protocols for better investigation and surveillance of gastric
cancer relatives, as well as health education actions to guide patients regarding screening and prevention of gastric cancer.

Resumen

Objetivo: Identificar los antecedentes familiares de primer grado de cancer gastrico en pacientes con sintomas dispépticos atendidos en un servicio publico
de endoscopia.

Métodos: Estudio transversal llevado a cabo con pacientes dispépticos que habian sido derivados a realizar un estudio de endoscopia digestiva alta. La
relacion entre los antecedentes familiares de céncer gastrico y los resultados del estudio endoscapico fue verificada mediante la prueba 2 de Pearson o de
Fisher, y su efecto fue medido a través de la razon de momios y del intervalo de confianza en andlisis uni y multivariados. Se utilizd la regresion logistica en
el analisis de los datos.

Resultados: Se observd que de los 751 pacientes dispépticos investigados, 44 (5,9 %) tenian antecedentes familiares de cancer gastrico, de los cuales la
mayoria era de sexo femenino (70,5 %), de 45 afios 0 mas (56,8 %). Los pacientes con antecedentes familiares de cancer gastrico tenian mayores chances
de no presentar diagnéstico endoscapico de Ulcera péptica (p=0,05; RC=2,33; I1C=0,99-5,48). Ademas de mayores probabilidades de alteraciones en la
mucosa gastrica (p=0,05; RC=1,06; IC=1,04-1,08) ¢ infeccion por Helicobacter pylori (p=0,04; RC=1,79; 1C=0,94-3,39), inclusive después de ajustes en
los andlisis.

Conclusion: La alteracion endoscopica de la mucosa géstrica y la infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con sintomas dispépticos mostraron relacion
independiente con los antecedentes familiares de cancer gastrico. Ante este escenario, es necesaria la elaboracion de protocolos de atencion a la salud para
una mejor investigacion y observacion de los familiares de cancer gastrico, asi como también acciones de educacion en salud para orientar a los pacientes

sobre la deteccion y prevencion del cancer gastrico.

Introducao

O cincer gistrico (CG) ¢ a sexta neoplasia mais co-
mum em todo o mundo e a terceira causa de morte
relacionada ao cincer.’ Acredita-se que devido a
intervengoes de saide apropriadas, a incidéncia de
CG estd diminuindo nos paises desenvolvidos, po-
rém ainda permanece com elevadas taxas de morbi-
mortalidade nos paises em desenvolvimento.®

Multiplos fatores estao envolvidos no aumento
do risco de desenvolver GC como, baixas condi¢oes
socioecondmicas, idade avancada, hdbitos alimen-
tares, etilismo, tabagismo, histérico familiar de cin-
cer, infec¢des por virus Epstein-Barr e Helicobacter
pylori, além das lesoes pré-malignas do estdmago.
349 Devido A natureza multifatorial do CG, a sua
prevencio estd sujeita a identificagio precisa dos fa-
tores de risco, das causas subjacentes desta doenca e
manejo adequado desses fatores.”

A infec¢do por H. pylori e o histérico familiar de
cancer gastrico tém sido relatados como fatores de
risco importantes para o desenvolvimento de CG
em todo o mundo.®” A erradicacao da H. pylori foi
definida como estratégia para prevenir o CG segun-
do publicagio da Organizagio Mundial de Satde
(OMS) em 2014.® Estudos tém demostrado re-
sultados consistentes que a erradicagao da H. pylori
reduz o risco de CG, dependendo da gravidade e

extensao dos danos na mucosa géstrica no momen-

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE001985.

to da erradicagio, e recomendam o tratamento de
todos os individuos infectados.®!V

Membros da familia dos pacientes com CG tém
maiores taxas de infecgio por H. pylori do que as
pessoas na populagio geral e as alteragoes histold-
gicas pré-cancerosas do estdbmago sio mais graves
nesse grupo.>'¥ Pacientes com CG e seus parentes
compartilham fatores de risco, incluindo caracteris-
ticas genéticas e exposicio a H. pylori no meio am-
biente. Essa bactéria pode ser facilmente transmiti-
da de pessoa para pessoa, visto que pode ser encon-
trada nas fezes, saliva e placa dentdria, favorecendo a
concentragio da infeccio entre familiares e pessoas
que convivem no mesmo ambiente.!*!>

Embora o histérico familiar seja um fator de risco
reconhecido para o CG, a base molecular da agrega-
¢do familiar e a transmissdo intrafamiliar da H.pylori
nio sio claras. O cincer gastrico familiar geralmente
indica apenas um histérico familiar positivo, enquan-
to o cincer gistrico hereditdrio sugere alteracoes em
genes especificos."” Apesar das recomendagoes atuais
de rastrear e erradicar a H.pylori entre os membros
familiares de pacientes com CG, as estratégias de
acompanhamento, triagem e intervalo de vigildncia
neste grupo de alto risco, nio foram bem estabeleci-
das pelas diretrizes mundiais.®> !

A identificacio de individuos de alto risco é im-
portante para a vigilancia e prevengao do CG. O ade-
quado diagnéstico e tratamento das lesoes da mucosa



gdstrica em estdgios iniciais podem reduzir a mortali-
dade relacionada ao CG, além de contribuir para tra-
tamentos eficazes, com menores custos e aumento da
sobrevida."® As diretrizes atuais recomendam a tria-
gem endoscépica oportuna dos pacientes com sinto-
mas dispépticos, para detectar doencas orginicas que
causam os sintomas do paciente, principalmente para
descartar malignidades gastrointestinais superiores.

Portando, investigar e conhecer o histérico fa-
miliar de cAncer géstrico em pacientes com sintomas
dispépticos sao importantes para tragar estratégias
de prevengao e controle do CG. Além de, conhecer
as populagoes mais susceptiveis, contribuindo para
elaboragao de protocolos de vigilancia, tratamento
e detec¢ao precoce do CG. Diante disso, o presen-
te estudo tem o objetivo de identificar o histérico
familiar de primeiro grau de ciAncer gdstrico em pa-
cientes com sintomas dispépticos atendidos em um
servico publico de endoscopia.

Métodos

Trata-se de estudo transversal que foi realizado
em um servigo pablico de endoscopia, situado no
nordeste do Brasil, com pacientes que apresen-
tavam sintomas dispépticos e tinham indica¢do
para realizar o exame de endoscopia digestiva alta
(EDA). O célculo da amostra foi realizado por
uma férmula para populacio infinita. Adotou-se
uma prevaléncia de 50% por proporcionar um
tamanho amostral mdximo, nivel de confianca de
95% (Zo=1,96) e erro amostral de 5%. Para me-
lhor representatividade da amostra, o tamanho da
mesma foi acrescido em 10% (n=751 pacientes
com sintomas dispépticos).

A selecao dos participantes foi realizada alea-
toriamente, obedecendo aos critérios de elegibili-
dade estabelecidos. Os critérios de inclusio foram:
pacientes com idade minima de 18 anos de ambos
os sexos, com indicagio para realizar o exame de
endoscopia digestiva alta. Os critérios de exclusao
foram: uso de antibiéticos ou antissecretores gis-
tricos nas Ultimas duas semanas que antecedem o
exame de EDA, grdvidas ou em lactagio, condicoes
associadas a disttrbios da fisiologia gistrica como,

Rodrigues MC, Lima VP, Monari FF, Silva RA, Teles LM, Beserra EP, et al

vagotomia, cirurgia prévia de ressecgao géstrica, es-
tenose pildrica.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
Outubro de 2015 a fevereiro de 2018, na sala
de espera do servico de endoscopia. O recruta-
mento dos pacientes foi realizado na sala de es-
pera do exame de EDA, apés os esclarecimentos
sobre os objetivos e a metodologia da pesqui-
sa. Os que concordaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
participaram da entrevista. O instrumento uti-
lizado para coleta de dados foi um formuldrio
contendo dados de identificacio, caracteristicas
socioecondmicas, clinicas e histérico familiar de
primeiro grau de cincer géstrico.

Os diagnésticos endoscépicos foram consulta-
dos no prontudrio do paciente. A detecgao da H. py-
lori foi realizada por meio do teste rdpido de uréase,
durante o exame endoscopia digestiva alta. O teste
rapido da urease baseia-se na produgio de urease
pela bactéria para efetuacio do diagnéstico indireto
da presenca da H. pylori. ™)

Os dados foram analisados com o softwa-
re SPSS for Windows, versio 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL). Primeiramente foi aplicado o teste
de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalida-
de das varidveis quantitativas, que foram apresen-
tadas por meio de estatistica descritiva (media e
desvio padrao). As correlagées entre as varidveis
do estudo foram avaliadas pelos testes de Qui-
quadrado ou Fisher. O nivel de significAncia foi
estabelecido em p-value < 0,05. Elegeram-se
como varidvel dependente: o histérico familiar
de cancer géstrico e varidveis independentes: os
resultados do exame de endoscopia digestiva alta
e a presenca da infecgdo pelo Helicobacter pylori.
Para determinar a rela¢io entre a varidvel depen-
dente e o conjunto simultineo de varidveis in-
dependentes a andlise de regressio logistica foi
utilizada.

Foram respeitadas as normas nacionais e in-
ternacionais que regem a ética em pesquisa en-
volvendo seres humanos. Este estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ins-
titui¢ao responsdvel pelo estudo com parecer n°

1.304.308.
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Resultados

Foram analisados 751 pacientes com sintomas dis-
pépticos atendidos em um servico putblico de endos-
copia, com predominio do sexo feminino (68,3%),
a idade variou entre 18 e 91 anos, com média de
idade de 43,43 (desvio padrio de 16,42), 66,7%
eram casados, 67,2% tinham renda familiar men-
sal de mais de um saldrio minimo (R$ 1851,41),
50,3% estudaram por um tempo superior a oito
anos, 82% se declararam nao tabagistas, 67,5% nao
etilistas € 94,1% nao possui histérico de cincer gis-
trico na familia.

Nesse estudo, os pacientes com sintomas dispép-
ticos que apresentaram idade superior a 45 anos ti-
veram maiores chances de serem casados (p<0,0001;
RC=2,87;1C:2,07 — 3,98), estudarem por um tem-
po igual ou inferior a oito anos (p<0,0001; RC=
2,93; 1C: 2,40 — 3,58) e tabagistas (p<0,0001; RC=
1,58; IC: 1,35 — 1,85). Os pacientes com idade infe-
rior ou igual a 45 anos possufam maiores chances de
serem etilistas (p=0,02; RC= 1,44; IC: 1,05 - 1,97)
e apresentarem alteragdes endoscdpicas da mucosa
gastrica (p=0,01; RC= 2,31; IC: 1,20 — 4,45), além
de menores chances de apresentarem diagnostico
de esofagite (p=0,004; RC= 0,61; IC: 0,44 — 0,85).
Nio houve associagio entre idade e a presenca de
histérico familiar de cincer géstrico, como pode ser
observada na tabela 1.

Observou-se que 44 (5,9%) pacientes possuiam
histérico familiar de cincer gdstrico, sendo a maio-
ria do sexo feminino (70,5%), com idade maior ou
igual a 45 anos (56,8 %), renda superior a um sa-
lario minimo (68,2%), escolaridade acima de oito
anos (52,3%), nao tabagistas (81,8%) e nao etilistas
(59,1%). Esses fatores socioeconémicos nio esta-
vam associados 2 histérico familiar de cAncer géstri-
co, como mostra a tabela 2.

Os pacientes com sintomas dispépticos que re-
lataram histérico familiar de cancer géstrico tinham
maior chance de alteracdo da mucosa géstrica e to-
dos apresentaram resultados alterados no exame de
esofagastroduodenoscopia (p= 0,05; RC= 1,06; IC:
1,04 — 1,08), além de maior chance de estarem in-
fectados pela H.pylori (p= 0,04; RC= 1,79; 1C:0,94

— 3,39). Observou-se que os pacientes dispépticos
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Tabela 1. Distribui¢éo das caracteristicas socioecondmicas e
clinicas dos pacientes com sintomas dispépticos atendidos em
um servigo publico de endoscopia, segundo idade

Idade
Variaveis ::4‘:2 n:‘;gs p-value RC 95%IC
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 278(67,4) 235(69,6) 0,51 1,10 0,81-1,51
Estado Civil
Casado 234(56,7) 267(78,9 <0,0001* 2,87 2,07-3,98
Renda
> 01 saldrio 284(68,8)  221(65,3) 0,32 0,85 0,63-1,16
Escolaridade
< 8anos 125(30,2) 253(74,8) <0,0001* 2,93 2,40-3,58
Tabagista
Sim 48(11,6) 87(25,7)  <0,0001* 1,58 1,35-1,85
Etilista
Sim 149(36,1)  95(28,1) 0,02* 1,44 1,05-1,97
Histérico familiar de
cancer gastrico
Sim 194.6) 2507, 0,10 060  032-1,11
Alteragdo na Mucosa
(Gastrica
Sim 35(8,4) 13(3,8) 0,01* 2,31 1,20-4,45
Infeccdo pela H. pylori
Sim 220(53,2) 176(521) 0,74 1,04 0,78-1,39
Gastrite
Sim 323(78,2)  270(79,8) 0,57 0,90 0,63-1,28
Ulcera Peptica
Sim 2765  3309,7) 0,10 064  038-1,09
Esofagite
Sim 90(21,7)  105(31,1) 0,004* 0,61 2,06-2,41
*p <0.05; F= frequéncia; RC= Razéo de chance; IC 95% = Intervalo de confianca de 95%
Tabela 2. Associagdo dos fatores socioecondmicos com
o historico familiar de cancer gastrico em pacientes com
sintomas dispépticos
Histérico familiar de
cancer gastrico
Variaveis Sim Nio Total p-value
(n=44) (n=707)
(%) (%)
Sexo Masculino 13(29,5)  225(31,8) 238 0,448
Feminino 31(70,5)  482(68,2) 513
Idade <45 anos 19(43,2)  394(55,7) 413 0,072
> 45 anos 25(56,8)  313(44,3) 338
Renda < 01 salério 14(31,8)  232(32,8) 246 0,518
>01saldio  30(68,2)  475(67,2) 505
Estado Civil Solteiro 12(27,3)  238(33,7) 250 0,242
Outros 32(72,7)  469(66,3) 501
Escolaridade < 08 anos 21(47,7)  357(50,5) 378 0,420
> 08 anos 23(52,3)  350(49,5) 373
Fumante Sim 8(18,2)  127(18,0) 135 0,551
N&o 36(81,8)  580(82,0) 616
Etilista Sim 18(40,9)  226(32,0) 244 0,144
N&o 26(59,1)  481(68,0) 507

f= frequéncia
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Tabela 3. Associagdo dos resultados do exame endoscdpico com a presenca de histdrico familiar de cancer gastrico em pacientes

com sintomas dispépticos

Histérico familiar de cancer

gastrico
Resultados endoscépicos Sim Nio Total p-value RC 1C 95%
(n=44) (n=707)
1(%) (%)

Alteragdo na Mucosa Gastrica Sim 44(100,0) 659(93,2) 703 0,05* 1,06 1,04-1,08
Nao 00(0,0) 48(6,8) 48

Infecc@o pelo H. pylori Sim 29(65,9) 367(51,9) 396 0,04* 1,79 0,94 -3,39
Nao 15(34,1) 340(48,1) 858

Gastrite Sim 38(86,4) 555(78,5) 593 0,14 1,73 0,72-4,18
Nao 06(13,6) 152(21,5) 158

Gastrite de Antro Sim 33(75,0) 478(67,6) 511 0,19 1,43 0,71-2,89
Néo 11(25,0) 229(32,4) 240

Gastrite de Corpo Sim 2(4,5) 37(5,2) 39 0,59 0,86 0,20-3,70
Néo 42(95,5) 670(94,8) 712

Ulcera Péptica Sim 7(15,9) 53(7,5) 60 0,05* 2,33 0,99 -5,48
Nao 37(84,1) 654(92,5) 691

Esofagite Sim 10(22,7) 185(26,2) 195 0,38 0,83 0,40-1,71
Nao 34(77,3) 522(73,8) 556

*p <0.05; F= frequéncia; RC= Razéo de chance; IC 95% = Intervalo de confianca de 95%

com histérico familiar de cAncer gistrico tiveram
maior chance de nio apresentar o diagnostico de dl-
cera péptica (p= 0,05; RC= 2,33; IC: 0,99 — 5,48),
como observado na tabela 3.

Ap6s andlise multivariada, os pacientes com his-
torico familiar de cAncer géstrico permaneceram no
modelo com maiores chances de apresentarem alte-
racao endoscépica da mucosa gastrica (p< 0,0001;
RC= 2,34; 1C=1,10-5,51) e infecgao pela H.pylori
(p=0,05; RC=1,89; 1C=0,84-3,18).

Discussao

O presente estudo evidenciou que o histdrico fa-
miliar de cincer géstrico estava presente em 5,9%
dos pacientes e a maioria era do sexo feminino, com
idade igual ou superior a 45 anos. A influéncia do
histérico familiar de cAncer gdstrico na suscetibi-
lidade a0 CG pode diferir de acordo com o sexo.
Estudo de revisao mostrou que individuos com his-
torico familiar de cAncer géstrico de primeiro grau
do sexo feminino foram associados a um risco au-
mentado de desenvolver CG.?”

O limite de idade no risco de desenvolver CG
pode diferir entre as regides de alto e baixo risco,
aproximadamente 45 anos e 50 anos de idade, res-
petivamente.”” Em individuos com histérico fami-
liar o limite é de 50 anos de idade ou possuir cerca

de 10 anos de diferenga mais novo que o parente de
primeiro grau no diagndstico."”

Evidenciou-se no presente estudo que os pacien-
tes dispépticos com idade superior a 45 anos tive-
ram maiores chances de serem casados, com menor
escolaridade e tabagistas. A idade avangada,® baixa
escolaridade®” e o tabagismo®
relevantes para o desenvolvimento do CG. Assim,

) s30 fatores de risco

sugere-se o planejamento de agdes em saide para
cessaciao do consumo de tabaco, por meio de assis-
téncia integral, adequadas a idade e escolaridade dos
pacientes, a fim de prevenir o aparecimento do CG.

O estudo atual mostrou que os pacientes dis-
pépticos com idade igual ou menor que 45 anos
tinham maiores chances de serem etilistas e apre-
sentarem alterages endoscépicas da mucosa gds-
trica. Estudos sugeriram que o consumo excessivo
de dlcool estd associado a um aumento do risco de
CG.® Diante disso, agoes em satide que oriente
os pacientes dispépticos com alteragdoes na mucosa
gdstrica a reduzirem o consumo de dlcool, podem
ser favordveis na prevengao do CG.

Uma hipdtese bem estabelecida para o desen-
volvimento do CG resulta da progressao de lesoes
precursoras, na qual a inflamagio cronica da mu-
cosa gdstrica (gastrite cronica) progride, por meio
de condigoes pré-neopldsicas como gastrite atréfica,
metaplasia intestinal e displasia, para a neoplasia
gdstrica.®

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE001985. u
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No presente estudo, a alteragdo endoscépica
mais frequente nos pacientes com histérico familiar
de cAncer gistrico foi a gastrite, além destes apresen-
tarem maiores chances de alteracoes endoscdpicas
da mucosa géstrica, mesmo apds ajustes nas anali-
ses. Esses dados reforcam a necessidade de vigilincia
endoscépica nesse grupo de pacientes, como forma
de prevencio do aparecimento das lesdes pré-cance-
rosa no estomago.

Os pacientes dispépticos com histérico fami-
liar de cancer géstrico investigados neste estudo ti-
nham maiores chances de estarem infectados pela
H.pylori, nas andlises uni e multivariadas. Esses da-
dos sugerem a transmissdo intrafamiliar da bactéria
e reforcam a necessidade de erradicacio da H.pylori
e confirmacio da eliminacio da infecgio, com a
finalidade de controlar a transmissio e reduzir as
complicacoes a longo prazo.

A forma como a H. pylori é transmitida ain-
da ¢ incerta, sugerindo que a principal via seja
a transmissdo interpessoal, embora a transmissao
ambiental por meio da dgua e alimentos conta-
minados permaneca possivel.?® Estudos mos-
tram que o ambiente familiar parece relevante
na transmissao pessoa a pessoa, principalmente a
transmissao de mie para filho, visto que a maioria
das infec¢oes por H. pylori ocorre na infancia e
resultam no aparecimento de doengas gdstricas na
idade adulta.7?”

Encontrou-se que os pacientes com histdrico
familiar de cAncer gdstrico tiveram maior chance
de nio apresentarem o diagnostico de tlcera pép-
tica. Esses dados estao de acordo com estudo de

@8 onde se evidenciou que o histé-

Nishizawa et al,
rico familiar em primeiro grau de cincer gdstrico,
auséncia de tlceras pépticas e idade avancada foram
fatores de risco independentes para atrofia géstrica
em pacientes infectados por H. pylori.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa,
deparou-se com limita¢des como, possuir amostra
oriunda de um unico servigo de endoscopia. Por
ser um estudo transversal nao foi possivel o acom-
panhamento dos pacientes do estudo. A coleta das
informagoes acerca do histdrico familiar de cAncer
gastrico foi baseada nas recordacoes dos pacientes, o
que pode propiciar um viés de mem©ria.

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE001985.

Portanto, reconhecer os fatores de risco relevan-
tes para o desenvolvimento do cincer gistrico entre
os pacientes com sintomas dispépticos, contribui
para expandir e aperfeicoar o papel da enfermagem
em saude publica na educagio, prdtica, pesquisa e
esforgos na elaboragio de politicas e protocolos de
vigilancia, tratamento e preven¢io no controle do
cAncer gdstrico, especialmente para grupos de pa-
cientes com maior risco de desenvolver a doencga,
como os familiares de cAncer géstrico.

Conclusao

O estudo evidenciou que os pacientes com sintomas
dispépticos com histérico familiar de cAncer géstrico
tinham maiores chances de apresentaram alteracoes
na mucosa gdstrica e infeccao pela H. pylori, fatores
de risco relevantes para o desenvolvimento do cin-
cer gastrico. Diante dos achados do presente estudo,
faz-se necessdrio a elaboragio de protocolos de assis-
téncia a sadde para melhor investigacdo e vigilancia
dos familiares de cAncer gdstrico, bem como agoes
de educagio em satide para orientar os pacientes a
respeito do rastreio e prevengao do cincer géstrico.
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