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RESUMO | INTRODUCAQ: Apesar da incidéncia mundial de cancro gastrico estar a diminuir, este permanece a segunda
causa de morte por cancro (700,000/ano). Deste modo, a prevengao do cancro gastrico é uma estratégia essencial para o
controlo desta patologia. Para a prevencao primaria do cancro gastrico, a sensibilizagdo ptiblica dos factores de risco e
a necessidade da alteragcdo dos habitos de vida sdo passos fundamentais. Em Portugal, ainda nao se realizaram estudos
para perceber o nivel de conhecimento da etiopatogenia e necessidade de rastreio desta patologia, por parte da nossa
populacdo. OBJECTIVOS: Este estudo baseia-se num inquérito populacional com o objectivo de fornecer informagao
sobre o nivel de consciéncia da populacdo do concelho de Vila Nova de Gaia, acerca dos factores de risco para o desen-
volvimento do cancro géstrico. MATERIAL E METODOS: O inquérito foi entregue para preenchimento livre aos utentes
referenciados para Pequena Cirurgia no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho E.P.E., entre Marco e Setem-
bro de 2010. A analise estatistica foi realizada recorrendo ao programa PASW 18. RESULTADOS E CONCLUSOES: Apés
a analise estatistica dos dados, constatamos que a maioria dos inquiridos ndo tem percepgao da elevada incidéncia de
cancro gastrico na nossa populacgdo. Cerca de 65% pensa que a taxa de mortalidade por esta patologia é moderada,
sendo que 42% acredita ter um baixo ou muito baixo risco de desenvolver cancro gastrico. Todos estes factores reunidos
podem conduzir a uma baixa preocupacado da nossa populagao relativamente a esta patologia. Por outro lado, verificou-
se que os principais factores de risco apontados pelos participantes foram o dlcool, a tlcera gastrica e o tabaco. Apenas
13% referiram a infecgao por Helicobacter pylori. Deste modo, para possibilitar uma prevencao primaria do cancro
gastrico eficaz, é essencial que a populacdo tenha conhecimento acerca dos factores de risco potencialmente reversiveis.
Este conhecimento e a realizagdo de um rastreio nos individuos de alto risco poderiam reduzir a taxa de mortalidade
por cancro gastrico. GE - ] Port Gastrenterol 2011;18:230-238.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Despite a decline in the worldwide incidence of gastric cancer, it remains the second leading
cause of cancer death (700.000/ year). Thus, the prevention of gastric cancer is an essential strategy for controlling this disease. For
primary prevention of gastric cancer, public awareness of risk factors and the need to change the habits of life are essential steps.
In Portugal, no studies have been conducted so far to assess the level of knowledge of the etiopathogenesis and the awareness
concerning the need for screening of this disease in our population. OBJECTIVES: This study is based on a population survey
aimed to provide information on the level of awareness of the population of the district of Vila Nova de Gaia, about the risk factors
for the development of gastric cancer. MATERIAL AND METHODS: The inquiry given to patients was sent to Minor Surgical
Procedures, of the Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho E.PE., from March to September 2010. Statistical analysis was
performed using the program PASW 18. RESULTS AND CONCLUSIONS: After statistical analysis, we found that most of the
responders had no perception of the high incidence of gastric cancer in our population. About 65% think that the mortality rate of
this disease is moderate, and 42% believed to have a low or very low risk of developing gastric cancer. All these factors together
can lead to a low concern regarding this disease. Moreover, it was found that the main risk factors mentioned by participants were
alcohol, gastric ulcer and tobacco. Only 13% reported infection by Helicobacter pylori as a risk factor for gastric cancer. Thus, to
allow a efficient primary prevention of gastric cancer, it is essential that the public have knowledge about the risk factors that are
potentially reversible. This knowledge and the screening in high-risk individuals could reduce the mortality rate for gastric cancer.
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INTRODUCAO

Apesar da incidéncia mundial de cancro gastrico estar
gradualmente a diminuir, esta permanece a quarta neoplasia
com maior incidéncia e a segunda causa de morte por cancro
(10,4% das mortes por cancro)'. Por ano, diagnosticam-se 900000
novos casos de cancro gastrico e morrem 700000 doentes com esta
patologia, em todo o mundo? Portugal é um dos paises da Europa
com maior taxa de incidéncia de cancro géstrico, sobretudo na
regido norte do pais. Em Portugal, segundo os dados da Globocan
2008, o cancro gastrico é a terceira neoplasia maligna com maior
incidéncia (2889/100000) e taxa de mortalidade 2423/100000
habitantes. Adicionalmente, o Concelho de Vila Nova de Gaia é
o terceiro concelho mais populoso do pais, e 0 mais populoso na
regido Norte (Instituto Nacional de Estatistica, 2008).

Pensa-se que esta diminuigao da incidéncia tenha resultado de
uma melhoria das condi¢des socioeconémicas das populacoes.
Salienta-se que a evolugao da Medicina ndo permitiu ainda
diminuir, para valores desejaveis, a taxa de mortalidade do cancro
gastrico, uma vez que permanece a 2° causa mais frequente de
morte por cancro.

Deste modo, a prevencdo do cancro gastrico é uma estratégia
essencial para o controlo desta patologia. Duas abordagens tém
sido usadas para diminuir a taxa de mortalidade por cancro
gastrico. Uma delas é a prevengdo primdria que visa reduzir
o desenvolvimento do cancro pela eliminacdo dos factores de
risco, e uma segunda abordagem é a sua detecgdo precoce’. Sabe-
se que os doentes com cancro gastrico em estadios iniciais sdo
assintomaticos, por isso quando diagnosticados, habitualmente
apresentam-se em estadios avangados, o que implica um mau
prognostico e dai a relevancia de um rastreio.

Por outro lado, as diferencas geograficas na incidéncia
tém sido explicadas sobretudo por factores ambientais e,
consequentemente, potencialmente preveniveis®. Dos factores
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ambientais, os habitos dietéticos e a infecgdo por Helicobacter
pylori serdo provavelmente os principais responsaveis por estas
alteracdes geograficas. Um ntimero crescente de autores defende
que a infecgdo pelo H. pylori é o maior factor de risco conhecido
para cancro gastrico. Estudos epidemioldgicos determinaram
que o risco atribuivel de cancro gastrico conferido pela infecgao
por H. pylori é de aproximadamente 75%°. Adicionalmente, a
erradicagao da infeccdo por H. pylori diminui significativamente
o risco de desenvolver cancro em individuos infectados sem
lesdes pré-malignas®. Guidelines americanas e europeias para
o tratamento da infec¢do por H. pylori, recomendam a sua
erradicagdo em todos os doentes com atrofia e/ou metaplasia
intestinal e nos familiares de primeiro grau dos doentes com
cancro gastrico. Na Conferéncia de Consenso de Cancro Géastrico
Asia-Pacifico, foi sugerido, pela primeira vez, o rastreio e
tratamento da infec¢do por H. pylori, em regides com incidéncias
de cancro géstrico superiores a 20/100000/ ano’.

Para a prevengao primaria do cancro gastrico, a sensibilizagdo
publica dos factores de risco e a necessidade da alteragao dos
habitos de vida sdo passos essenciais. Estudos realizados com
outros tipos de cancro, nomeadamente cancro da mama, colo-
rectal e colo do ttero, demonstraram que a falta de consciéncia
dos factores de risco para cancro e a falta da percepgao do risco
pessoal sdo motivos para uma aparente falta de preocupagao
acerca destas patologias®’.

Para a prevencgao secunddria do cancro géstrico o rastreio
é essencial. Alguns paises de elevada incidéncia para esta
patologia, como o Japdo e a Coreia, tém programas de rastreio
para o cancro gastrico. Contudo, as taxas de adesdo ainda ndo
sdo satisfatérias, sendo possivelmente resultado de uma falta de
informacéo e da percepgao do risco para esta patologia®.

No nosso pais, que possui uma elevada incidéncia de cancro
gastrico, ainda nao se realizaram estudos para perceber o nivel
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de conhecimento da etiopatogenia e a necessidade de rastreio
desta patologia, por parte da nossa populacdo. Deste modo,
com este estudo pretendemos evidenciar a importancia da
consciencializagdo ptblica para os factores de risco para o
desenvolvimento de cancro gastrico e da percepgao do risco
pessoal da nossa populagdo. Este conhecimento é essencial
para delinear possiveis estratégias futuras para a prevengao do
cancro gastrico e, assim, tentar diminuir a significativa taxa de
mortalidade desta patologia. Adicionalmente, com este estudo
avaliamos a aceitacdo de um possivel rastreio por parte da nossa
populagao.

MATERIAL E METODOS

O inquérito (Quadro 1) foi entregue para preenchimento livre
aos utentes enviados para Pequena Cirurgia do Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE., de Margo a Setembro de
2010. O consentimento informado foi obtido no acto de entrega
do inquérito. O inquérito era constituido por questdes simples e
de escolha multipla.

O questionario usado continha questdes acerca:

1. Dados socioecondmicos,

2. Percepcdo do risco pessoal de cancro gastrico,

3. Conhecimento dos factores de risco e destes quais os
passiveis de prevencao,

4. Relevancia da modificacdo do estilo de vida,

5. Importancia do diagnoéstico precoce e eventual rastreio
regular.

Por outro lado, ndo continha dados pessoais identificativos
como nome, data de nascimento ou morada. Os doentes com
antecedentes pessoais de cancro géstrico foram excluidos do
estudo.

Dos 383 inquéritos preenchidos, 33 foram excluidos por
preenchimento incorrecto ou incompleto.

A andlise estatistica foi realizada recorrendo ao programa
PASW 18 e recorreu-se ao “Teste t” e “Teste qui-quadrado” para
avaliar a significancia dos resultados obtidos, considerando um
nivel de significdncia de p < 0,05.

RESULTADOS

Caracteriza¢ao da populacao (Quadro 2)

Obtivemos um predominio do sexo feminino (60%), com uma
média deidade de 44 anos (minimo: 18 anos; maximo: 85 anos). O
grau de escolaridade mais frequente foi o primeiro ciclo do Ensino
Basico (31%). Cerca de 23% dos participantes encontravam-
se, na altura, desempregados. As profissdes mais prevalentes
foram as seguintes: reformado, estudante e empregado fabril.
Deste modo, a maior parte da nossa populagao possui um nivel
socioeconémico baixo (72%).

Avaliacao do risco de desenvolver cancro gastrico

Relativamente & questdo do nosso pais ser um dos paises
europeus com maior taxa de incidéncia de cancro gastrico, a
maioria respondeu “nao” (56%). Foram nas faixas etarias mais
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jovens (2%, 3% e 4* década) que obtivemos as maiores percentagens
de resposta negativa (77,4%; 60,6% e 63,5% respectivamente).
Por outro lado, foram nos graus de escolaridade mais elevados
(ensino secundario e superior) que se observaram as maiores
taxas de resposta negativa (58,9% e 69,7% respectivamente (p =
0,033)).

Quando questionados acerca da taxa de mortalidade por
cancro gastrico 654% respondeu ser moderada, 29,1% ser
elevada e 54% ser baixa. O grupo de individuos mais jovens
foi o que apresentou com maior frequéncia a resposta de “baixa
mortalidade” por cancro gastrico. Enquanto que no grupo
dos mais idosos constatou-se uma maior taxa de resposta de
“elevada mortalidade” (Quadro 3). Avaliando segundo o grau
de escolaridade, constatou-se que a taxa de resposta de “elevada
mortalidade”, foi mais baixa, para os individuos com o ensino
superior (15,8% (p = 0,013)).

A percepcao do risco pessoal de desenvolver cancro gastrico
estd sumariada na Fig. 1. De todos os individuos, 44, 3% pensam
ter um risco moderado de desenvolver cancro géstrico, 32,3%
pensam ter um risco baixo e 10% dos individuos pensam ter um
risco muito baixo. Contudo, 11,4% pensam ter um risco elevado
de desenvolver cancro gastrico e 2% pensam ter um risco muito
elevado. Avaliando o risco pessoal pelos grupos etdrios, nao
obtivemos diferengas estatisticamente significativas, no entanto,
verificou-se que a percepgao do risco pessoal de desenvolver
cancro gastrico esta estatisticamente relacionada com o nivel de
escolaridade (p = 0,02).

Avalia¢io do conhecimento dos factores de risco para cancro
gastrico

Primeiro, foi questionado quais dos factores, genéticos ou
ambientais, contribuiam mais para o desenvolvimento de
cancro gastrico. 55% dos individuos respondeu serem os factores
ambientais os principais responsaveis, tendo-se verificado
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos etarios
(p =0,005) (Fig. 2).

Seguidamente, da seguinte lista de potenciais factores de risco
era inquerido quais contribuiriam mais para o desenvolvimento
de cancro gastrico: idade, sexo, histéria familiar, dieta rica em
sal, dieta rica em gorduras, dieta picante, dieta rica em vegetais
e fruta, dieta rica em fumados, tlcera gastrica, alcool, bactérias
(como Helicobacter pylori), tabaco, histéria anterior de cirurgia
gastrica, gastrite cronica, obesidade, stress, poluicdo e falta
de exercicio fisico. Os resultados apresentam-se sumariados
no quadro 4. Os factores de risco mais assinalados foram os
seguintes: alcool (60,9%), tlcera géstrica (47,7%), tabaco (41,7%),
dieta rica em gorduras (40,9%) e gastrite crénica (40,9%). De entre
os menos referidos encontra-se a infeccao por Helicobacter pylori
(13,1%). Os individuos com ensino superior foram o grupo que
mais seleccionou este factor de risco (39,1%, p = 0,011).

Percepcao do rastreio de cancro gastrico e a sua utilidade

Relativamente a avaliacdo do conhecimento do rastreio de
cancro gastrico, 68% dos individuos respondeu que desconhecia
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Quadro 1. Inquérito.

1.

S N

10.

11.

12.

13.

14.

Sexo:

a) Feminino b) Masculino
Idade: anos

Escolaridade:

Profissao:

Pensa que o nosso pais é um dos paises da Europa com mais cancro gastrico?

a) Sim b) Nao
Qual pensa ser a taxa de mortalidade do cancro gastrico?
a) Baixa c) Elevada
b) Moderada
Qual pensa ser o seu risco de desenvolver cancro gastrico?
a) Muito baixo d) Elevado
b) Baixo e) Muito elevado
¢) Moderado

Qual dos seguintes pensa que contribua mais para o cancro gastrico?

a) Factores genéticos b) Factores ambientais

Quais dos seguintes factores pensa que possa contibuir para o risco de cancro gastrico?

a) Idade j) Sexo

b) Histéria familiar k) Dieta rica em sal

c) Dieta rica em gorduras 1) Dieta picante

d) Dieta rica em vegetais e fruta m) Dieta rica em fumados

e) Alcool n) Bactérias (como Helicobacter pylori)
f) Ulcera géstrica 0) Tabaco

g) Historia anterior de cirurgia gastrica q) Gastrite crénica

h) Obesidade r) Stress

i) Poluicao s) Falta de exercicio fisico

Sabe em que consiste o rastreio do cancro gastrico?

a) Sim b) Nao
Qual a utilidade de um rastreio regular para a deteccao precoce de cancro gastrico?
a) Muito util c) Pouco util
b) Util d) Nada atil
Qual a percentagem de cancros gastricos que poderiam ser prevenidos com um rastreio regular?
a) 0-20% d) 60-80%
b) 20-40% e) 80-100%
c) 40-60%

Realiza ou pensa no futuro realizar endoscopias digestivas altas de rotina?
a) Sim b) Nao

Pensa que seria tutil existirem campanhas informativas e de prevenc¢do do cancro gastrico?
a) Sim b) Nao
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Quadro 2. Caracterizacao da populacao.

Numero de individuos %
Sexo Masculino 139 39,7
Feminino 211 60,3
Idade 22 déc. 31 8,9
32 déc. 66 18,9
42 déc. 52 14,9
52 déc. 56 16,0
62 déc. 77 22,0
72 déc. 40 11,4
82 déc. 22 6,3
9? déc. 6 1,7
Nivel de escolaridade Nenhum 2 0,6
1° ciclo do Ensino Basico 108 30,9
2° ciclo do Ensino Béasico 45 12,9
3° ciclo do Ensino Basico 63 18,0
Secundario 56 16,0
Ensino Superior 76 21,7
Actividade Profissional* Desempregado 82 23,4
Reformado 40 114
Estudante 39 11,1
Empregado fabril 28 8,0
Empregado de balcao 25 71
Construgio civil 22 6,3
Nivel socioeconémico  Baixo 253 72,3
Médio 97 27,7

*Apenas estao apresentadas as actividades profissionais mais frequentes.
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T T T
Moderado Blevado Muito elevado

T T
Muito baixo Baixo

Fig. 1. Percepcao do risco pessoal de desenvolver cancro gastrico.

em que consistia o rastreio. Constatou-se que ndo existia uma
relagdo entre o nivel de conhecimento do rastreio e 0 aumento
do grau de escolaridade (Fig. 3). No grupo dos individuos com o
ensino superior, 72,4% respondeu nao ter conhecimento acerca do
rastreio de cancro gastrico. Do mesmo modo, a taxa de resposta
negativa na 2° e 3* décadas foi, respectivamente, 77,4% e 65,2%.
Apesar da maioria desconhecer em que consiste o rastreio, 83%
pensa que este seria muito ttil para a detecgao precoce de cancro
gastrico, e 16% considera que seria 1til (Fig. 4). Os individuos
que responderam ser pouco ttil ou nada ttil pertenciam todos

Escolaridade

M Nenhum

8 M 1° Ciclo do Ensino Basico
[ 2° Ciclo do Ensino Basico
3 Ciclo do Ensino Basico
I Secundario
CEnsino Superior

Sim Nao

Fig. 3. Distribuicdo do nivel de conhecimento do rastreio de cancro
gastrico segundo o grau de escolaridade.
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T T
Factores Genéticos Factores Ambientais

Fig. 2. Avaliacdo do conhecimento dos factores de risco por grupos etérios.

ao grupo com o 1° ciclo do ensino basico.

Quando questionados acerca da percentagem de cancros
gastricos que poderiam ser preveniveis com um rastreio
regular, 33% respondeu 60-80% e 30% respondeu 40-60%
(Fig.5). As diferencas de respostas obtidas nesta questdo foram
estatisticamente significativas segundo o grau de escolaridade
dos individuos (p = 0,005). Do mesmo modo, as médias de
idades obtidas para cada valor de percentagem de cancro
gastrico potencialmente prevenivel por rastreio regular foram
estatisticamente diferentes (p = 0,01), constatando-se uma média

Muito Gtil

Pouco (til Nada dtil

Fig. 4. Avaliacdo da utilidade do rastreio na deteccao precoce de
cancro gastrico.
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M 0-20%
[ 20-40%
[40-60%
[160-80%
[180-100%

Fig. 5. Percepcao da percentagem de cancro gastrico prevenivel.

de idade menor nos grupos de individuos que optaram pelas
opcdes 40-60% e 60-80%.

Quanto a possibilidade de realizar, no futuro, endoscopias
digestivas altas, a maioria (54%) dos individuos respondeu
favoravelmente. Observando as respostas segundo o grupo etario
dos individuos verificou-se que o maior ntimero de respostas
negativas ocorreu nos extremos, ou seja, na 2% e 9" década (67,7% e
66,7 %, respectivamente (p = 0,044)) (Fig. 6). Realizando o mesmo
mas em relagdo a escolaridade, o grupo do ensino superior foi
0 que apresentou menor taxa de reposta favoravel, com 34,2%
dos individuos a pensar realizar endoscopias digestivas altas (p
=0,002).

A ultima questdo indagava sobre o interesse de campanhas
informativas e de prevengdo do cancro géstrico, tendo 99%
dos participantes respondido serem relevantes. Apenas 3
responderam desfavoravelmente, sendo todos dosexo masculino

M sim
I Nao

22 déc

32déc 4°déc 5°déc 6*°déc 7°déc 82déc 9% déc

Fig. 6. Distribuicdo da possibilidade de realizacao de endoscopia
digestiva alta segundo os grupos etéarios.

(p =0,032) e com idades compreendidas entre os 19 e 29 anos.

DISCUSSAO

Para reduzir a mortalidade do cancro gastrico é essencial
modificar os potenciais factores de risco preveniveis e em regices
de elevada incidéncia realizar um rastreio. Para conseguir estes
objectivos é necessario existir uma educagdo publica para esta
patologia, de modo a consciencializar a populagdo para os
factores de risco e a sua possivel prevencdo. Existem varios
estudos sobre as diferencas entre as percepcoes de risco de

Quadro 3. Distribuicdo das respostas acerca da taxa de mortalidade por cancro géstrico por grupos etarios.

Década Baixa (%) Moderada (%) Elevada (%)

22 9,7 80,6 9,7

32 4,5 69,7 25,8
42 3,8 731 23,1
5 18 60,7 37,5
6?2 52 58,4 36,4
72 10 67,5 22,5
8?2 91 54,5 36,4
9° 0 33,3 66,7

@

_' 236 VOL18 ' Setembro/Outubro 2011



Artigo Original

Avaliacdo da Consciéncializacdo do Cancro Gastrico em Portugal

Quadro 4. Avaliacdo do conhecimento dos potenciais factores de risco de cancro gastrico.

Numero de individuos %
Alcool 213 60,9
Ulcera gastrica 167 47,7
Tabaco 146 41,7
Dieta rica em gorduras 143 40,9
Gastrite cronica 143 40,9
Hx familiar 141 40,3
Obesidade 135 38,6
Dieta rica em fumados 129 36,9
Dieta picante 123 351
Dieta rica em sal 113 32,3
Stress 106 30,3
Falta de ex. fisico 76 21,7
Poluicao 67 19,1
Idade 62 17,7
Bactérias (H.P.) 46 13,1
Antecedentes de cx gastrica 37 10,6
Dieta rica em fruta 10 2,9
Sexo 6 1,7

cancro pela populacdo em geral e o seu comportamento em
relagdo a prevencao do mesmo'™*. Deste modo, é importante
determinar, actualmente, o nivel de consciéncia dos factores de
risco para o desenvolvimento de cancro gastrico e a percepgao
dos programas de rastreio destinados a populagdo em geral.
Contudo, no nosso pais, um dos paises da Europa com maior
taxa de incidéncia de cancro gastrico, ndo se conhece a extensao
da consciencializagdo dos factores de risco para esta patologia. O
presente estudo é o primeiro estudo realizado em Portugal para
avaliar a consciéncia publica do risco de cancro gastrico. Tanto
quanto sabemos, nenhum estudo anterior foi realizado para

publicidadef@serrapinto.com

avaliar o nivel de sensibilizacdo do publico para esta patologia.

Tém sido descritos vérios factores de risco para cancro gastrico,
nomeadamente factores genéticos e ambientais. Contudo, sabe-
se que sdo os factores ambientais os que mais contribuem para
a patogénese desta neoplasia maligna®. Deste modo, a alteragdo
ou mesmo eliminagao dos factores de risco ambientais poderiam
conduzir a diminui¢do da incidéncia de cancro gastrico, mas
para tal é fundamental uma mudanca geral dos hébitos de vida
da populagio.

No nosso estudo, observamos que a maioria dos individuos
ndo tem percepgao da elevada incidéncia do cancro gastrico no
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nosso pais. Curiosamente, foi nas faixas etarias mais jovens e no
grupo com maior escolaridade que obtivemos o maior ntimero
de respostas negativas. Assim, podemos constatar que apesar
de um individuo ser mais jovem ou possuir maior escolaridade
ndo é sinénimo de conhecimento de patologias como o cancro
gastrico. Do mesmo modo, cerca de 65% pensa que a taxa de
mortalidade por esta patologia é moderada e apenas 29% pensa
ser elevada. Em relacdo ao risco pessoal de desenvolver cancro
gastrico, 42% acreditam ter um risco baixo ou muito baixo, ou
seja, praticamente metade dos participantes ndo pensam ser
afectados por esta patologia. Adicionalmente, como foi possivel
verificar neste estudo, as estimativas de risco pessoal de cancro
gastrico ndo sdo muito elevadas. Apenas 13% dos inquiridos
pensam ter um risco elevado ou muito elevado de desenvolver
cancro gastrico.

Assim, uma vez que a maioria pensa que o0 nosso pais néo é
um dos paises com maior incidéncia de cancro géstrico, que a
taxa de mortalidade é moderada e que 42% pensam ter um risco
baixo ou muito baixo de desenvolver esta patologia, é natural
concluirmos que o nivel de preocupagdo com esta neoplasia
maligna é baixo. De igual modo, se a maioria ndo pensa vir a
ser afectado por esta patologia obviamente ndo tém interesse
em conhecer os factores de risco para o seu desenvolvimento e
muito menos efectuar a sua prevencao.

Relativamente aos factores de risco, a maioria pensa ser os
factores ambientais os principais responsaveis na patogénese do
cancro gastrico. Contudo, os factores mais escolhidos foram o élcool
(61%), tilcera gastrica (48 %) e tabaco (42%). Contrariamente, s6 13 %
reconheceu a infeccao por Helicobacter pylori como factor de risco
e varios estudos demonstraram que o risco atribuivel de cancro
gastrico conferido por este factor de risco é de aproximadamente
75%°. Assim, cerca de 90% dos individuos desconhece um dos
principais factores de risco para cancro géstrico. Do mesmo modo,
apenas 11% dos participantes reconheceu a histdria anterior de
cirurgia gastrica como factor de risco.

Como seria de esperar, 68% desconhece em que consiste o
rastreio de cancro gastrico. Contudo, 83% pensa que seria muito
atil na detecgao precoce desta patologia. 33% pensa que cerca de
60-80% dos casos poderiam ser preveniveis com rastreio regular
e a maioria pensa no futuro realizar endoscopias digestivas altas.
Portanto, constatou-se que a maioria tem percepcao da utilidade
de um rastreio de cancro géstrico e demonstrou disponibilidade
para realizar endoscopias digestivas altas.

A quase totalidade dos participantes pensa que seria util
existirem campanhas informativas e de prevencdo do cancro
gastrico. Os resultados deste estudo evidenciam a importancia
da existéncia de campanhas, para a populagdo em geral, com
informacOes precisas sobre os factores de risco para cancro
gastrico. Por exemplo, a infecgdo por Helicobacter pylori e
factores dietéticos devem ser enfatizados. Adicionalmente, as
modificacdes do estilo de vida devem ser incentivadas como
base numa consciencializagdo dos factores de risco. Por outro
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lado, estas campanhas devem igualmente fornecer informagoes
acerca do rastreio e da sua utilidade na deteccao precoce de
cancro gastrico. Deve ser igualmente realgada a importincia
da realizagdo do rastreio. Ndo devera ser o aparecimento de
sintomas o motivo da realizagdo de exames complementares de
diagndstico, pois sabe-se que muito possivelmente nessa altura o
estadio ja serd avangado. Assim, o rastreio constitui a forma mais
provavel de deteccao de doenga potencialmente curavel.

Deste modo, é importante determinar actualmente o nivel
de conhecimento acerca do cancro gastrico e a percepcao da
relevancia do diagnéstico precoce, da nossa populagio. As
informacdes e perspectivas obtidas podem conduzir a elaboragdo
e implementacdo de estratégias fundamentadas de prevencao
do cancro gastrico.
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