Cancer de Estdbmago

Perguntas para fazer ao seu médico

1. Que tipo de cancer de estdbmago eu tenho?
2. Pode me explicar o resultado da biépsia?

3.

4. O tumor se espalhou para os linfonodos ou

Qual o estagio e o grau do meu cancer?

outra regiao?
Qual o tratamento ou combinacdo de tratamentos
vocé recomenda?

6. Como o tratamento ird me beneficiar?

7. O tratamento ird afetar meu dia-a-dia? Poderei

trabalhar, fazer exercicios e realizar minhas
atividades habituais?
Qual o periodo programado de tratamento?

9. Quais os efeitos colaterais que, a longo prazo,

10.
11.
12.

13.
14.

poderao estar relacionados ao tratamento?

O tratamento afetard minha capacidade de engravidar?
Existem estudos clinicos para minha situacdo?

Onde posso encontrar apoio psicoldgico para mim e
para minha familia?

Quem posso contatar em caso de duvidas ou problemas?

Existe mais alguma coisa que eu deveria perguntar?

Asinformacées contidas neste folheto ndo tém como objetivo
ser um conselho médico ou um substituto ao tratamento
julgado adequado por seu médico. Também nao significam

aceitagdo ou endosso a qualquer produto ou servigo.

O Centro de Oncologia Sepaco orienta que todas as
decisdes de tratamento sejam tomadas pelo paciente e por

seus médicos.
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O que é cancer de estbmago?

O cancer de estdmago, também denominado cancer
gastrico, pode ter inicio em qualquer parte do estdmago e
se disseminar para os linfonodos da regido e outras areas
do corpo, como figado, pancreas, intestino, pulmoes e
ovarios. O cancer gastrico pode ser classificado de acordo
com o tipo de célula que originou o tumor. A maior parte
dos casos (95%) tem origem na mucosa e recebe o nome
de adenocarcinoma. Os demais sdo linfomas, sarcomas e
outras variedades mais raras.

Incidéncia

De acordo com estimativas do Instituto Nacional do Cancer

(INCA), nomundo o cancer de estbmago configura-se como o
quarto mais comum. Em termos de mortalidade, corresponde
a segunda maior ocorréncia de 6bitos por cancer. No Brasil,
esses valores representam um risco estimado de 15 casos
novos a cada 100 mil homens e 8 a cada 100 mil mulheres.
Cerca de 65% dos pacientes diagnosticados com cancer de
estdbmago tém mais de 50 anos. O pico de incidéncia se da
em homens por volta dos 70 anos.

Fatores de Risco

Uma alimentacao pobre em vitaminas A e C,

carnes e peixes ou ainda com alto consumo
de nitrato, alimentos defumados, enlatados,
com corantes ou conservados no sal sdo
fatores de risco para o aparecimento do
cancer de estébmago.

Fumantes, pessoas que ingerem bebidas
alcodlicas ou aquelas que ja tenham sido
submetidas a operacdes no estbmago
também tém maior probabilidade de
desenvolver esse tipo P
de doenca.

Prevencao

Para prevenir o cancer de estétmago é fundamental uma
dieta balanceada, composta de vegetais crus, frutas citricas
e alimentos ricos em fibras. Além disso, é importante
0 combate ao tabagismo e a diminuicao da ingestdo de
bebidas alcodlicas.

Sintomas

Ndo ha sintomas especificos do cancer de estdmago.
A maioria dos pacientes queixa-se de dor ou apresenta
anemia secunddria ao sangramento pelo tumor. Em casos
adiantados, eles podem apresentar massa palpavel na parte
superior do abdome, aumento do tamanho do figado,
presenca de linfonodos na regido supraclavicular esquerda
e nddulos periumbilicais.

Cancer de Estbmago

O que significa estadiamento?

Oestadiamento é aforma de descrever o cancer, informando
se estd localizado e também se houve disseminacao para
outros locais. Além disso, indica se outros 6rgaos do corpo
foram afetados. Existem cinco estdgios para o cancer de

estdbmago: 0 (zero) e | a IV (um a quatro).

Tratamento

O tratamento do cancer de estdbmago depende do
tamanho e da localizacdo do tumor, de estar localizado ou
de haver se disseminado além do estdbmago, e do estado
de saude geral da pessoa. O cancer de estbmago pode ser
tratado com cirurgia, radioterapia ou quimioterapia.

Frequentemente, uma combinacdo dos tratamentos
é utilizada. A cirurgia de resseccao (gastrectomia) de
parte ou de todo o estdmago, associada a retirada de
linfonodos, representa sua maior chance de cura.

A radioterapia e a quimioterapia sao consideradas
tratamentos complementares que, associados a cirurgia,
podem determinar melhor resposta ao tratamento, além
de aumentar as chances de cura.

Em estagios iniciais (0 e 1), quando o tumor ainda esta
confinado dentro do estdbmago, o tratamento consiste
em cirurgia para remover a parte afetada do 6rgao
e os linfonodos da regido. Se o tumor se espalhou
para a parede externa do 6rgao ou para os linfonodos
(estagio ), é empregada a cirurgia mais quimioterapia e
radioterapia.

Mesmo em estagios mais avancados, quando o tumor
se espalhou para outras areas do corpo, a cirurgia pode
ser associada a quimioterapia para evitar complicacoes,
como o sangramento digestivo, e aumentar a qualidade
de vida e a sobrevida do paciente.



