CANCER DO ESTOMAGO

Também denominado cancer gdstrico, os tumores do estbmago se apresentam,
predominantemente, na forma de trés tipos histologicos: adenocarcinoma (responsavel por
95% dos tumores), linfoma, diagnosticado em cerca de 3% dos casos, e leiomiossarcoma,
iniciado em tecidos que dao origem aos musculos e aos 05s0s.

O pico de incidéncia se dd4 em sua maioria em homens, por volta dos 70 anos. Cerca de 65%
dos pacientes diagnosticados com cancer de estdbmago tém mais de 50 anos. No Brasil, esses
tumores aparecem em terceiro lugar na incidéncia entre homens e em quinto, entre as
mulheres. No resto do mundo, dados estatisticos revelam declinio da incidéncia,
especificamente nos Estados Unidos, Inglaterra e outros paises mais desenvolvidos.

A alta mortalidade é registrada atualmente na América Latina, principalmente na Costa Rica,
Chile e Colémbia. Porém, o maior nimero de casos ocorre no Japdo, onde sdo encontrados
780 doentes por 100.000 habitantes.

N3o ha sintomas especificos do cancer de estémago. Porém, alguns sinais como perda de peso
e de apetite, fadiga, sensacdo de estdbmago cheio, vOmitos, nduseas e desconforto abdominal
persistente podem indicar uma doencga benigna (llcera, gastrite, etc.) ou mesmo tumor de
estdmago.

Massa palpavel na parte superior do abdéomen, aumento do tamanho do figado e presenca de
ingua na drea inferior esquerda do pescoco e nddulos ao redor do umbigo indicam estagio
avancado da doenca. Sangramentos gdstricos sdo incomuns em lesdes malignas, entretanto, o
vOmito com sangue ocorre em cerca de 10 a 15% dos casos de cancer de estdmago. Também
podem surgir sangue nas fezes, fezes escurecidas, pastosas e com odor muito forte (indicativo
de sangue digerido).

Quando o exame fisico estd sendo realizado, o paciente com cancer pode sentir dor no
momento em que o estdmago é palpado.

Para o diagndstico sdo utilizados dois exames: a endoscopia digestiva alta, o método mais
eficiente, e o exame radioldgico contrastado do estdmago. A endoscopia permite a avaliacdo
visual da lesdo, a realizacdo de bidpsias e a avaliagdo citolégica. Nesse exame, um tubo flexivel
de fibra ética ou uma microcdmera é introduzida pela boca e conduzida até o estébmago. O
exame é realizado sob sedacdo e com anestesia da garganta, para diminuir o desconforto. Na
radiografia contrastada do estdmago, os raios-x delineiam o interior do es6fago e estomago e
o médico procura por areas anormais ou tumores. Grande parte dos casos de cancer de
estbmago é diagnosticada em estagio avancado porque ndo ha sintomas especificos,
principalmente nas fases iniciais.

Através da ultrassonografia endoscdpica, é possivel avaliar o comprometimento da parede
gastrica e a propagacao das células cancerosas para érgaos préximos e nédulos linfaticos.

O tratamento cirdrgico, retirando parte ou todo o estémago, além dos nédulos linfaticos
proximos, é a principal alternativa terapéutica e Unica chance de cura. Para determinar a
melhor abordagem cirdrgica, deve-se considerar a localizagao, tamanho, padrdo e extensao da
disseminacgao e tipo histolégico do tumor. A radioterapia e a quimioterapia sdo considerados
tratamentos secundarios, que podem determinar melhor resposta da cirurgia.
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