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O QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE

CANCER GASTRICO

Adenocarcinoma gastrico

Os tumores malignos correspondem a maioria das neoplasias do estdmago, sendo o
adenocarcinoma responsavel por 90 a 95% delas.

O cancer de estbmago continua sendo o terceiro mais frequente no mundo. Em homens, a
incidéncia, em geral, € duas vezes maior do que em mulheres.

Nenhum fator etiologico tem sido considerado isoladamente a causa direta do cancer gastrico,

embora algumas associa¢des tenham sido observadas, como:

e Fatores ambientais e dietéticos
e Grupo sanguineo e fatores genéticos
e Condigdes pré-cancerosas
- Gastrite atréfica e metaplasia intestinal
- Anemia perniciosa
- Cirurgia do estdmago
- Pélipos gastricos

- Infeccao pelo Helicobater pylori

QUADRO CLIiNICO
e Assintomatico
e Dor epigastrica (52 a 90%)

e Emagrecimento (54 a 88%)

DIAGNOSTICO

e Histéria clinica e exame fisico
e Endoscopia digestiva alta

e Ultrassonografia endoscépica
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e Estudo radiografico do estbmago com contraste baritado (cada vez menos realizado)
e Tomografia computorizada do abdome

e Laparoscopia diagndstica
TRATAMENTO

O tratamento cirurgico é o Unico que oferece melhora efetiva dos sintomas e esperanca de cura
do cancer gastrico avanc¢ado. A quimioterapia associada a radioterapia € utilizada com o objetivo
de prolongar a sobrevida dos pacientes com cancer avancado.

A resseccdo gastrica pode ser total ou subtotal.
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