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Epidemiologia

O cancer de estomago, também chamado de cancer gastrico,
possui alta letalidade, sendo o quinto tipo de neoplasia mais
comum no mundo.

No Brasil, apresenta maior prevaléncia entre homens, ocupando
o quarto lugar entre os tipos de cancer mais frequentes nessa
populacao, e o sexto entre as mulheres.

Em geral, acomete adultos com mais de 50 anos.

A regiao norte do Brasil concentra a maior proporcao de ébitos
por cancer de estbmago, com cerca de 10,86%.

O tipo histolégico mais frequente € o adenocarcinoma,
responsavel por cerca de 95% dos casos.

Distribuicao de cancer gastrico de acordo com faixa etaria e
sexo no Brasil.
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Fonte: RAMOS et al., 2019. 4



Fatores de risco

O cancer de estomago € uma doenca multifatorial. Seus
principais fatores de risco incluem:

Consumo de
Obesidade alcool Tabagismo
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Fonte: Canva. Fonte: Canva. Fonte: Canva.
] ) Histérico
Sal em excesso Helicobacter pylori e
familiar
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Fonte: Canva. Fonte: Canva.

Um fator especifico se destaca na regidao norte:

Farinha

de mandioca
; Pode conter anilina, formando

nitrosaminas carcinogénicas, que
danificam o DNA e reduzem a producao
de muco protetor do estdomago.

Fonte: Canva.



Sinais e sintomas

E caracterizado por uma evolucdo insidiosa, sendo
frequentemente assintomatico nos estagios iniciais, o que
dificulta o diagnostico precoce. Quando presentes, 0s sinais e
sintomas sao inespecificos e podem ser confundidos com
doencgas gastrointestinais benignas, retardando o diagnostico.

Em estagios iniciais:

Ma digestao Sensacao de

saciedade

Nauseas e vomitos

Fonte: Canva.

2 Dor de estomago

Perda de peso

Em estagios avancados:

e Disfagia;

e Hematémese ou melena;

e Anemia ferropriva,

e Massa abdominal palpavel,

e Ascite;

e |ctericia;

e Adenomegalia supraclavicular esquerda (nodulo de
Virchow).



Endoscopia digestiva alta (com bidpsia se alguma lesao for
detectada).

Rastreamento inexistente.

Exames laboratoriais:
e Hemograma completo;
e Exame de fezes (observa-se se ha sangue).

Exames de imagem:
e Ultrassom endoscopico (quando a biopsia e a endoscopia
nao forem possiveis),
e Tomografia computadorizada (para determinar precisamente
a localizacao do tumor e o0 seu estadiamento);
e Laparoscopia (verifica se o0 tumor permanece restrito ao
estomago, logo, se € possivel removeé-lo por inteiro).

‘Importancia do diagnostico precoce: quanto mais cedo o
cancer for detectado, maiores sao as chances de cura!

Endoscopia Hemograma Tomografia
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Fonte: Canva. Fonte: Canva. Fonte: Canva.




O tratamento do cancer de estbmago esta em constante
evolucao, com novas abordagens que buscam aumentar a
eficacia e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, como:

Tratamento de

] Imunoterapia® Quimioterapia”
H. Pylori P P
[
N }/, \\« =
Fonte: Canva. Fonte: Canva. Fonte: Canva.
Tratamentos

Cirurgia Imunonutricao

*

naturais em estudo

Fonte: Canva. Fonte: Canva. Fonte: Canva.

‘Imunoterapia: a combinacao de imunoterapia (como
camrelizumabe) com quimioterapia pode melhorar a resposta
tumoral e retardar a recorréncia em pacientes com metastases
peritoneais;

*Quimioterapia: a combinacao de nivolumabe com mFOLFOX6
(oxaliplatina, leucovorina e 5-FU) tem mostrado seguranca e
resposta moderada em casos avancados;

“Tratamentos naturais em estudo: medicamentos como
apigenina € moluodan.
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Prevencao

Medidas preventivas sao fundamentais para conscientizar a
populacao, contribuindo para a reducao da incidéncia e
mortalidade do cancer de estbmago.

Prevencao primaria

Dieta saudavel e Evitar alimentos
equilibrada processados
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Fonte: Canva. Fonte: Canva,
Praticar atividade Evitar alcool e
fisica regularmente cigarro

)
<
Fonte: Canva. Fonte: Canva.
Prevencao secundaria
e Rastreamento de individuos de alto risco
para deteccao precoce de lesdes pre-
e ,
—= A .\ cancerigenas;
— e Vacinacao contra H. pylori;
T a— > a6 ' L RyZorl
e Monitorar pacientes com  doencas

gastricas cronicas ou historico familiar de
Fonte: Canva. cancer do estébmago. 9
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