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RESUMO

O cancer gastrico € um dos principais problemas de salde publica mundial e embora apresente declinio em sua incidéncia ainda
se observa elevada prevaléncia no pais. Esse trabalho buscou caracterizar o perfil clinico e histopatoldgico do cancer gastrico em
pacientes atendidos em um hospital de referéncia no Agreste de Pernambuco. Foi realizado um estudo analitico, retrospectivo e
transversal, no qual foram avaliados dados sociodemograficos e clinico-patoldgicos a partir de laudos histopatoldgicos de pacientes
com diagnostico de cancer gastrico, no periodo entre maio de 2021 e maio de 2023, em um hospital de referéncia no Agreste de
Pernambuco. A andlise estatistica foi elaborada a partir do teste do Qui-quadrado, considerando intervalo de confianca de 95%.
Foram avaliados resultados de 317 laudos histopatoldgicos gastricos, desses 77 (24%) apresentaram cancer gastrico. O género
com maior frequéncia foi o0 masculino (75,3%). Houve predominio de pacientes idosos, no qual 72,7% possuiam mais de 60 anos.
A regido anatémica mais acometida foi o antro (37,6%). O tipo histoldgico mais evidente foi adenocarcinoma (92,2%), desses
67,6% se mostravam pouco diferenciado e segundo a classificagao de Lauren o tipo intestinal (46,5%) foi o mais frequente. Quanto
a analise estatistica, a classificagdo de Lauren demonstrou ter associagdo com o grau de diferenciagéo e a infecgdo por Helicobacter
pylori. Dessa forma, o cancer gastrico apresentou maior acometimento no sexo masculino, em idosos, tendo o antro como principal
regido anatdmica e adenocarcinoma do tipo intestinal como padrdo histolégico predominante.

Palavras-chave: Cancer de estdmago; Perfil de salde; Oncologia.
ABSTRACT

Gastric cancer is one of the main public health problems worldwide and although its incidence is declining, there is still a high
prevalence in Brazil. This work sought to characterize the clinical and histopathological profile of gastric cancer in patients treated
at a reference hospital in the countryside of Pernambuco, Brazil. An analytical, retrospective and cross-sectional study was
conducted, in which sociodemographic and clinicopathological data were evaluated from histopathological reports of patients
diagnosed with gastric cancer, in the period between May 2021 and May 2023, in a reference hospital in the countryside of
Pernambuco, Brazil. Statistical analysis was carried out using the chi-square test, considering a 95% confidence interval. The
results of 317 gastric anatomopathological exams were evaluated, of which 77 (24%) showed gastric cancer. The most common
gender was male (75.3%). There was a predominance of elderly patients, with 72.7% over 60 years old. The most affected
anatomical region was the antrum (37.6%). The most evident histological type was adenocarcinoma (92.2%), these 67.6% were
poorly differentiated and according to Lauren's classification, the intestinal type (46.5%) was the most common. Regarding
statistical analysis, Lauren's classification was associated with the degree of differentiation and Helicobacter pylori infection. That
way, gastric cancer was more prevalent in males, in the elderly, with the antrum as the main anatomical region and intestinal-
type adenocarcinoma as the predominant histological pattern.

Keywords: Stomach cancer; Health profile; Oncology.
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INTRODUCAO

O cancer gastrico ¢ uma das mais frequentes
neoplasias do aparelho digestivo e, apesar da reducdo
continua de sua incidéncia nas ultimas décadas, ¢ o quinto
cancer mais comum € a quarta causa de morte por cancer
em todo o planeta (MORGAN et al., 2022).

A incidéncia do cancer gastrico apresenta
significativa varia¢ao geografica e de género, com maiores
taxas observadas no leste da Asia, Europa Oriental e
América do Sul, e menores na América do Norte e Africa
(ANG; FOCK, 2014). No Brasil, o Instituto Nacional de
Cancer (INCA) estimou para cada ano do tri€énio 2023-
2025, 13.340 casos novos de cancer de estdbmago entre
homens e 8.140 novos casos entre as mulheres (DE
OLIVEIRA SANTOS et al., 2023).

Dada a dimensao continental do pais, a incidéncia
varia conforme a regido, assim o cancer gastrico ¢ o
terceiro mais incidente em homens e o sexto mais
incidente em mulheres na regido Nordeste, exceto cancer
de pele ndo melanoma (DE OLIVEIRA SANTOS et al.,
2023).

O declinio dos indices de cancer gastrico tem sido
atribuido fatores como 0 desenvolvimento
socioecondmico; a melhoria nas praticas de conservagao e
manipulagdo de alimentos, especialmente a refrigeracao;
ao aumento do consumo de frutas e vegetais frescos e
reducgdo do consumo de sal; além das terapias de combate
ao Helicobacter pylori, principal carcindgeno envolvido
(LUO et al., 2017).

A patogénese do cancer gastrico ¢ multifatorial.
Embora a infeccdo por H. pylori seja considerada a causa
primaria, seu desenvolvimento também ¢ modulado por
fatores ambientais e genéticos. Alguns desses fatores de
risco ndo sao modificaveis, como idade avangada, sexo e
historico familiar, enquanto outros, como dieta, consumo
de alcool e tabaco e infec¢des, sdo passiveis de
modificagdo (YUSEFI et al., 2018).

Cerca de 95% dos canceres gastricos sdo
classificados como adenocarcinomas (YUSEFI et al.,
2018). Diversas classificagdes foram propostas para
avaliar o cancer gastrico, mas a classificacdo de Lauren
ainda ¢ a mais utilizada em todo o mundo (LAUREN,
1965). Essa classifica¢ao estratifica os adenocarcinomas
em intestinal e difuso, cada um com caracteristicas
morfologicas, clinicas e epidemiologicas distintas. Além

disso, uma pequena propor¢do dos canceres ¢ mista
(CHEN et al., 2016; SEXTON et al., 2020).

Adicionalmente, foi proposta pelo The Cancer
Genome Atlas Program (TCGA) uma classificagdo
molecular que divide o adenocarcinoma gastrico em
quatro subtipos: Epstein-Barr positivo, instabilidade do
microssatélite, instabilidade cromossOmica ou estaveis
genomicamente. Este estudo ampliou a compreensdo do
cancer, aprimorando o progndstico e alternativas
terapéuticas (CANCER GENOME ATLAS RESEARCH
NETWORK et al., 2014).

Apesar dos avancos no conhecimento sobre o
cancer gastrico, ainda ha escassez de dados atualizados
que descrevam o perfil clinico e histopatologico da doenca
no Agreste de Pernambuco. Essa lacuna limita a
compreensdo das particularidades epidemioldgicas locais
e o planejamento de estratégias de diagndstico precoce e
organizacgdo da atencdo oncologica.

Nesse contexto, o presente estudo tem como
objetivo caracterizar o perfil clinico e histopatologico do
cancer gastrico em pacientes atendidos em um hospital de
referéncia do Agreste de Pernambuco, bem como analisar
sua associagdo com a presenca de H. pylori.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, retrospectivo e
transversal, de natureza quantitativa, a partir da analise de
laudos histopatologicos de estobmago, em que o material
para estudo foi obtido durante a realizagdo de
procedimento endoscopico ou cirurgico, em um hospital
de referéncia para doencas do aparelho digestivo do
Agreste de Pernambuco, no periodo entre maio de 2021 e
maio de 2023.

A amostra foi obtida por conveniéncia, composta
pelos laudos histopatologicos gastricos realizados nesse
periodo, sendo incluido apenas um laudo por paciente; na
presenca de multiplos laudos, foi selecionado o mais
recente.

Foram incluidos na pesquisa os laudos de
pacientes de ambos sexos e faixas etarias (>30 anos a <90
anos), com diagnéstico de cancer gastrico. Foram
excluidos os laudos de pacientes que ndo tiveram o
diagnoéstico de cancer gastrico confirmado por exame
histopatologico, necessitando de exames complementares,
e os laudos com outras patologias como metaplasia, tilcera
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gastrica e gastrite.

Realizou-se a analise de variaveis acerca de
informacdes  sociodemograficas como idade ao
diagnoéstico e sexo; e, caracteristicas clinico-patologicas
como regido anatdmica, presenca de infeccdo por H.
pylori, tipo histologico, grau de diferenciacdo e
estratificagdo segundo a classificacdo de Lauren, para os
pacientes que apresentaram adenocarcinoma. Variaveis
como estadiamento clinico (TNM) e desfecho clinico ndo
foram analisadas por ndo constarem nos laudos.

Os dados foram armazenados, avaliados e
apresentados em frequéncias, utilizando o software
Microsoft Office Excel 2019 for Windows. Os dados de
associacdo foram analisados por meio do teste Qui-
quadrado, utilizando o software PRISM, versio 9.0,
adotando-se nivel de significancia de 5% e intervalo de
confianga de 95%. Valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

O estudo obteve aprovagio do Comité de Etica em

Pesquisa do Centro Universitario Tabosa de Almeida
(Asces-Unita), sob o numero 5.916.822, CAAE
67057322.4.0000.5203, seguindo os aspectos éticos
contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foram realizados 317
laudos histopatologicos gastricos, apo6s aplicagdo dos
critérios de exclusdo, obteve-se 77 (24%) laudos
histopatoldgicos com cancer de estdmago.

Quanto ao género, observou-se uma maior
frequéncia do sexo masculino com 58 (75,3%) casos. A
idade dos pacientes variou entre 38 e 96 anos, com média
de diagnoéstico aos 67 anos. Houve predominio de
pacientes idosos, no qual 72,7% possuiam mais de 60 anos
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo dos pacientes com cancer gastrico atendidos em um hospital de referéncia do Agreste de Pernambuco, no
periodo entre maio de 2021 e maio de 2023, de acordo com o sexo e idade ao diagnostico.

Variavel
Total
Sexo
Masculino
Feminino
Idade ao diagndstico
<30 anos
31-40 anos
41-50 anos
51-60 anos
61-70 anos
71-80 anos
81-90 anos

>90 anos

N (%)
77 (100%)

58 (75,3%)
19 (24,7%)

0 (0%)
03 (3,9%)
09 (11,7%)
09 (11,7%)
23 (29,9%)
21 (27.3%)
10 (12,9%)
02 (2,6%)

A regido anatomica do estomago mais acometidas
foi o antro (37,6%), o tipo histolégico com maior
frequéncia foi o adenocarcinoma (92,2%) e 02 (2,6%)
laudos apresentaram outro tipo histoloégico além dos

pesquisados, a saber tumor estromal gastrointestinal

(Gastrointestinal stromal tumors - GIST) (Tabela 2).
Segundo a classificacio de Lauren, houve

predominio do tipo intestinal (46,5%) (Figura 1). O grau
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de diferenciacdo celular mais evidente foi o pouco que 52 (67,6%) pacientes ndo tinham a bactéria (Tabela
diferenciado presente em 48 (67,6%) pacientes (Tabela 2).  2).
Ja sobre a pesquisa de infecgdo por H. pylori, constatou-se

Tabela 2. Distribui¢do dos pacientes com cancer gastrico atendidos em um hospital de referéncia do Agreste de Pernambuco, no
periodo entre maio de 2021 e maio de 2023, de acordo com a regido anatdmica, tipo histologico, grau de diferenciagao e infecgao

por H. pylori.

Variavel N (%)

Total 77 (100%)
Regido anatdmica do estomago

Antro 29 (37,6%)
Corpo 25 (32,5%)
Cardia 06 (7,8%)
Fundo 03 (3,9%)

Piloro 0 (0%)
Nao informado 14 (18,2%)

Tipo histologico

Adenocarcinoma 71 (92,2%)
Linfoma 04 (5,2%)

Leiomiossarcoma 0 (0%)
Outros 02 (2,6%)

Grau de diferenciacdo
Pouco diferenciado 48 (67,6%)
Moderadamente diferenciado 21 (29,6%)
Bem diferenciado 01 (1,4%)
Nao informado 01 (1,4%)
Infecgdo por H. pylori

Negativo 52 (67,6%)
Positivo 08 (10,4%)
Nao avaliado 17 (22%)

Figura 1. Distribui¢do dos pacientes com cancer gastrico atendidos em um hospital de referéncia do Agreste de Pernambuco, no
periodo entre maio de 2021 e maio de 2023, de acordo com a classifica¢@o de Lauren.

40 A

351 33 (46.5%)

30 -
26 (36.6%)

25 A
20 A

15 A

Numero de casos

11 (15.5%)
R ILIEE,
SRR

otedetele %%
o tetetelete%e %
BRI
IRLRLLRLRKS

10 A

5
%

/ 1(1.4%)
0 T

T
Intestinal Difuso
Classificacao histolégica

1
Nao informado

7072




revisto

Artigos
Originais

interfaces

V. 14, N. 1 (2026) | ISSN 2317-434X

Foi realizado o teste X? com todas as variaveis,
observou-se que a classificagio de Lauren possui
associacdo com o grau de diferenciacdo e a presenga da

bactéria H. pylori. Verificou-se que as demais variaveis
testadas ndo exercem relagdo de associacdo entre si
(Tabela 3).

Tabela 3. Demonstrativo dos resultados do teste Qui-quadrado (X?) aplicados (p-valor < 0,05).

Sexo Idade Classificacao de Lauren
Regido anatomica 0,934 0,183 0,42
Grau de diferencia¢do 0,192 0,743 <0,001
H. pylori 0,128 0,306 <0,001
DISCUSSAO dos tumores proximais de cardia (corpo, fundo e cardia)

A distribuicdo do céncer gastrico na populagdo
investigada, segundo o sexo e a idade, estd em
consonancia com a literatura (ARREGI et al., 2009). A
incidéncia do cancer gastrico é maior no sexo masculino,
alcancando a propor¢ao de 2:1 (MACHLOWSKA et al.,
2020). Nos dados da analise realizada, os homens
apresentaram frequéncia de cancer gastrico trés vezes
maior que as mulheres.

A exposigdo a fatores de risco pode influenciar a
discrepancia da incidéncia entre os géneros, uma vez que
os homens, historicamente, t€ém maior propensao ao
consumo de alcool e tabaco (SHAH; BENTREM, 2022).
Por outro lado, estudos sugerem que, nas mulheres, o
estrogénio pode desempenhar protecdo contra o cancer
gastrico durante os anos do periodo fértil, tendo seu efeito
reduzido na menopausa (CAMARGO et al., 2012).

Na casuistica analisada, houve maior ocorréncia de
cancer gastrico em pessoas com idade avancada (>60
anos). A incidéncia e mortalidade por cancer gastrico estdo
diretamente relacionadas a idade dos pacientes (YUSEFI
etal.,2018; MACHLOWSKA et al., 2020). Em paises da
América do Sul e Central, Sierra ef al. (2016) demonstram
que 80 a 97% dos casos de cancer gastrico sdo
diagnosticados em pacientes com idade superior a 50 anos,
padrdo semelhante observa-se nas taxas de mortalidade.

Quanto a localiza¢do tumoral, os achados foram
compativeis com a literatura (CAMPELO; LIMA, 2012;
MORAIS et al., 2020), visto que a regido com maior
frequéncia foi o antro, seguida do corpo. Entretanto,
estudos indicam transi¢do epidemioldgica com aumento

(KARIMI et al., 2014).

O cancer ndo cardico (antro e piloro) € mais comum
em paises em desenvolvimento com baixo nivel
socioecondmico. Estudos afirmam que os carcinomas de
cardia, além da localizagcdo, possuem caracteristicas
importantes que os diferenciam do tipo ndo-cardico, como
aspecto macroscopico, profundidade de penetragdo
parietal e metastase (KARIMI et al., 2014).

No que se refere a caracterizacao histopatologica, o
adenocarcinoma foi o mais frequente, corroborando as
tendéncias mundiais (MACHLOWSKA et al., 2020).
Além disso, no Brasil, Souza Springer et al. (2020)
descrevem que aproximadamente 80% dos pacientes com
diagnéstico histologico confirmado de cancer gastrico sdo
portadores de adenocarcinoma.

No estado do Ceara, um estudo relata
predominancia do sexo masculino, idade superior a 50
anos ¢ o adenocarcinoma como principal tipo histologico
em pacientes com cincer gastrico (DE ARAUJO; DE
ANDRADE JUNIOR; MAIOR, 2021). Esses resultados
sdo compativeis com os do presente estudo e reforcam a
semelhanca no perfil clinico e histopatolégico observado
no Nordeste brasileiro.

A classificagio de Lauren divide os
adenocarcinomas gastricos em fungdo de sua configuragao
microscopica e padrdo de crescimento, diferenciando-os
em intestinal, difuso ou misto, quando estes apresentam
caracteristicas de ambos (CHEN et al., 2016). Na amostra
avaliada, houve maior ocorréncia do subtipo intestinal,
seguido pelo difuso.

O subtipo intestinal ¢ o mais frequente, caracteriza-
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se por formacdo glandular, associagdo a metaplasia
intestinal, maior incidéncia em homens e melhor
progndstico em comparacao ao subtipo difuso.

O subtipo intestinal ¢ o mais frequente, caracteriza-
se por formacao glandular com células coesas, associagdo
a metaplasia intestinal, maior incidéncia em homens e
melhor prognostico em comparagdo ao subtipo difuso
(COSTA; TONETO; MOREIRA, 2016; MA et al., 2016).
No grupo estudado, 78% dos casos do subtipo intestinal
acometeu homens e 81% desses possuiam idade acima de
60 anos.

Ja o subtipo difuso caracteriza-se pela auséncia de
coesdo celular, produz um padrdo de -crescimento
infiltrativo e comportamento agressivo. Esse subtipo esta
relacionado a fatores genéticos e apresenta maior
frequéncia em mulheres jovens (COSTA; TONETO;
MOREIRA, 2016; MA et al., 2016). No presente estudo,
73% dos pacientes com subtipo difuso eram homens e
apenas 38% apresentavam menos de 60 anos.

Essa divergéncia em relagdo ao padrdo descrito na
literatura pode refletir o perfil de um servigo de referéncia
localizado em uma regido de maior vulnerabilidade
socioecondmica, onde barreiras de acesso a atencdo
especializada favorecem o diagnostico tardio e podem
influenciar a distribuicdo observada dos subtipos
histologicos.

Verificando o grau de diferenciagdo das células pela
graduagao histologica, tem-se: G1 - bem diferenciado, G2
- moderadamente diferenciado e G3 - pouco diferenciado.
Quanto ao grau de diferencia¢do, houve predominio do
grau pouco diferenciado, tal como um estudo realizado no
estado de Piaui (CAMPELO; LIMA, 2012), demonstrando
o achado do tumor em situagdo avancada.

A analise estatistica evidenciou associa¢do
significativa entre a classificacdo de Lauren e o grau de
diferenciagdo celular, bem como entre a classifica¢ao de
Lauren ¢ a presenca de H. pylori. Observou-se que o
subtipo intestinal esteve mais frequentemente associado a
canceres com maior grau de diferenciacdo e a presenca de
infeccdo por H. pylori, enquanto o subtipo difuso
apresentou predominio em cénceres pouco diferenciados.

Em conjunto, esses resultados sugerem padroes
bioldgicos distintos entre os subtipos histologicos do
cancer gastrico, denotando que o subtipo intestinal esta
associado a inflamag@o cronica e infec¢ao por H. pylori,
enquanto o subtipo difuso estd mais relacionada a

alteracdes genéticas do que a fatores infecciosos (JANG et
al., 2023).

A infeccdo por H. pylori foi detectada em 10,4% das
amostras, ao passo que 67,6% apresentaram resultado
negativo e 22% ndo foram avaliadas quanto a presenca da
bactéria. Ao associar a idade e o sexo com a infec¢@o por
H. pylori, verificou-se que ndo ha influéncia entre as
variaveis. A reducdo dos casos de cancer gastrico tem sido
associada a busca pela erradicagdo do H. pylori, o que
pode estar relacionado as melhores condigdes sanitarias,
alimentacdo e aumento do tratamento da infeccdo (ANG;
FOCK, 2014).

Entretanto, é importante destacar que a positividade
da pesquisa de H. pylori poderia ter alcangado valores
mais elevados, caso metodologias mais sensiveis tivessem
sido utilizadas, tais como a reacdo em cadeia da
polimerase (PCR), uma vez que a sensibilidade do exame
histopatologico depende da distribuicdo gastrica da
bactéria (SILVA et al., 2021). Dessa forma, a baixa
positividade observada pode estar relacionada a limitagdes
metodoldgicas da deteccdo por histopatologia.

Ademais, considerando que a maioria dos casos
corresponde a canceres pouco diferenciados e
possivelmente em estagios avancados, € possivel que
tenha ocorrido redu¢o da colonizagdo bacteriana ao longo
da progressdo da doenga, mesmo que a bactéria tenha
participado da carcinogénese gastrica (WANG et al.,
2020). Soma-se a isso o quantitativo de laudos sem
avalia¢do da infec¢do, o que pode ter contribuido para
subestimacdo da prevaléncia.

A auséncia de dados de estadiamento clinico limita
a avaliagdo prognoéstica dos achados. Ainda assim, a
predominancia de canceres pouco diferenciados apontam
para um diagnostico tardio, potencialmente relacionado a
barreiras de acesso aos servicos de saude no Nordeste
brasileiro (CARVALHO; BORGES; SILVA, 2025).

O delineamento retrospectivo do estudo implica
limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios,
incluindo viés de informagao decorrente da incompletude
de registros em parte dos laudos histopatologicos. Além
disso, deve-se considerar o viés de selecao, uma vez que a
amostra provém de um hospital de referéncia, o que pode
resultar na sobrerrepresentagdo de casos mais complexos
e avancados de cancer gastrico.

Cabe ressaltar a importdncia da realizagdo de
estudos prospectivos com maior amplitude e maior grau
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de completude das informagdes nos laudos
histopatoldgicos, possibilitando uma melhor compreenséo
do perfil clinico e histopatolégico do cancer gastrico da
populagdo estudada.

CONCLUSAO
O presente estudo evidencia o perfil epidemiologico

¢ histopatoldgico do cancer gastrico em um hospital de
referéncia do Agreste de Pernambuco, com predominio

em individuos do sexo masculino, idosos e com
adenocarcinoma, especialmente do subtipo intestinal.

Além de contribuir para a caracterizagao do perfil
local da doenca, os resultados reforcam a necessidade de
fortalecimento  de  estratégias de  rastreamento
oportunistico e¢ diagnostico precoce em grupos de risco.
Nesse contexto, destaca-se a relevancia do planejamento
de politicas publicas de satude voltadas a regido, visando a
redugdo do diagnostico tardio e a qualificagcdo do acesso e
da linha de cuidado oncologica.
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