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INTRODUCAO

Apostila criada para o projeto de extensao da Liga do Cancer de Botucatu e realizada pela
coordenacado de 2021. Os temas foram levantados pelos ligantes, os quais tiveram que
selecionar as perguntas mais pertinentes a comunidade. A coordenacdo recebeu tais
perguntas e realizou uma triagem e a elaboracao da apostila. Cada capitulo apresenta uma
selecao de perguntas e de respostas referente ao seu tema.

As respostas que estdo contidas nesta apostila foram resultado de pesquisas realizadas
pelos ligantes e pela coordenagdo. Todo material sera usado para divulgacado de conteudo
nas redes sociais da Liga do Cancer de Botucatu e encaminhado a comunidade por meio
destas e pelos ligantes, que também receberdo o material.



< O QUE E O CANCER DE ESTOMAGO?

1) O céncer de estbmago pode surgir em quais regiées desse 6rgao?

De um ponto de vista histolégico, o cancer de estdmago afeta especialmente células da mucosa e
submucosa. Os adenocarcinomas sao maioria nas neoplasias de estémago -aproximadamente 90% a
95%- e esses canceres afetam as células mais internas do estdbmago, ou seja, as mucosas. No
entanto, ainda existem outros tipos de canceres que afetam outras regiées como: linfoma, que afeta
especificamente a parede do estdbmago; tumor estromal gastrointestinal localizados em células
intersticiais do estbmago denominadas Cajal e tumores carcinoides, que afetam células produtoras de
hormonio. Além de outros canceres raros e incomuns de acontecerem no estémago.

2) Em qual camada de tecido o cancer gastrico é mais comum?

Inicialmente, o cancer tende a se desenvolver na primeira camada do estdémago, isto €, na camada
mucosa, que é a que entra em contato com o alimento ingerido. Em seguida, o cancer pode se
espalhar para outras camadas, sendo que quanto maior a quantidade e extensdo de camadas, maior
a dificuldade para tratamento e para cura. Desse modo, o cancer geralmente inicia-se na primeira
camada do tecido estomacal, de forma que é esse o local mais comumente atingido.

3) Qual a incidéncia de cancer no estémago no Brasil?

Incidéncia de 12,81 casos novos a cada 100 mil homens e 7,34 casos novos para cada 100 mil
mulheres.

4) E possivel desenvolver um céancer de estémago precocemente? Como?

A probabilidade de desenvolver o cancer de estdbmago abaixo dos 49 anos é de 0,1%, sendo este
tipo de cancer mais frequente nos idosos, com uma média de 65 anos. Segundo o Instituto Nacional
de Cancer (INCA), aproximadamente 65% dos individuos que desenvolvem o cancer de estdmago
tém mais de 50 anos. No entanto, certos fatores podem contribuir para o aumento do risco de
desenvolver o cancer de estdbmago precocemente, como a obesidade, o consumo de alcool, o
histérico familiar para cancer de estdmago, o tabagismo e o consumo de sal em excesso, por
exemplo.

5) Quais os tipos de cancer de estbmago?

Os diferentes tipos de cancer incluem:

- Adenocarcinoma. De 90% a 95% das neoplasias de estdmago sdo adenocarcinomas.Esses
cénceres se desenvolvem a partir das células que formam a camada mais interna do estdmago
(mucosa).

- Linfoma. Esses sdo canceres do sistema imunolégico que as vezes sdo encontrados na parede do
estdbmago

- Tumor estromal gastrointestinal (GIST). Os tumores estromais gastrointestinais sdo raros e se
iniciam nas células da parede do estdbmago denominadas células intersticiais de Cajal. - Tumor
carcinoide. Esses tumores se originam nas células do estdmago que produzem hormonios.

Outros tipos. Outros tipos de canceres, como o carcinoma de células escamosas, carcinoma de
pequenas células e leiomiossarcoma, também podem comegar no estdmago, mas sdo muito raros.

< PREVENGAO

1) Existem atualmente, métodos para fazer o rastreamento do cancer de estbmago assim
como no céncer de célon?

Rastreamento é feito para grupos populacionais especificos (que apresentam muitos fatores de



riscos, de modo que a pratica € mais benéfica), porém, atualmente ndo ha estudos que indiquem o
rastreamento na populagéo, por ter mais riscos que beneficios. A detecgido precoce é feita com a
percepcgao prematura de sinais e sintomas mais comuns, como dispepsia, anorexia e entre outros.

s CAUSAS

1) Quais as possiveis causas de cadncer no estémago?

O céancer de estdbmago é causado por alteracdes no DNA que levam a proliferacdo de células
cancerigenas. O mecanismo que promove a proliferacdo ainda n&do é totalmente compreendido,
porém acredita-se que ele ocorra a partir do estimulo a genes que induzem a divisdo celular
(chamados “oncogenes”) e a simultanea inibicido de genes que controlam essa divisdo celular
(chamados “genes supressores de tumor”). A alteracdo do material genético que pode levar a esse
desbalanco de divisdes pode ser por meio de mutagdes de origem hereditaria ou adquirida.

As mutagdes hereditarias ndo necessariamente irdo provocar o surgimento do cancer de estémago,
mas funcionam como um fator de risco. Ademais, a maioria dos casos de cancer gastrico sucede
mutagdes adquiridas, isto &, que surgem apos o nascimento. Ha alguns fatores de risco para o
surgimento dessas mutagdes, que sédo a infeccdo por H. pylori (bactéria causadora de gastrite
atrofica cronica) e o tabagismo. Acredita-se que essas condigbes possam causar alteragdes celulares
“pré-cancerigenas” por alteragdes do epitélio local. Contudo, ainda é foco de pesquisa a evolugao de
um estagio pré-cancerigeno para um efetivamente cancerigeno. A despeito das infecgbes e habitos
de vida de risco (como o tabagismo), as mutacdes celulares podem ocorrer aleatoriamente, ou seja,
sem estimulos externos.

2) Existe algum fator genético associado ao cancer de estémago?

Sim. O cancer de estdmago, assim como os canceres em geral, esta associado a mutagdes no DNA
que provocam a proliferacdo de células neoplasicas. Além de funcionarem como causa, fatores
genéticos podem estar associados a um maior risco de desenvolvimento do cancer de estémago.
Dentre eles, incluem-se mutagdes nos genes BRCA1 e BRCA2 (que sao principalmente associados
ao cancer de mama, mas também aumentam o risco géstrico) e o histdrico familiar.

Estima-se que 5% a 10% dos varios tipos de canceres tenham associagdo a uma predisposi¢ao
hereditaria. No que se refere ao cancer de estdmago, parentes de primeiro grau com histérico da
doenga aumentam o risco de seu surgimento. Assim, esse histérico familiar ndo significa
necessariamente que a pessoa tera cancer, mas deve funcionar como um fator para maior atencéo a
saude.

3) Existe alguma forma exclusiva de “contrair” esse tipo de céncer?

N&o ha uma forma exclusiva, porém maus habitos de vida podem contribuir para o surgimento da
doencga. Por isso, deve-se manter uma rotina saudavel como ingerir alimentos que contribuam
nutritivamente, manter o peso corporal adequado, praticar atividades fisicas, realizar exames
preventivos nos periodos corretos quando ha fatores de risco e evitar a ingestdo de bebidas
alcodlicas e o tabagismo.
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4) O céncer de estébmago é mais recorrente por heranca genética (hereditario) ou por

agentes externos (como alimentagdo, exposicdo a componentes quimicos
cancerigenos, entre outros)?

Apesar de fatores genéticos hereditarios influenciarem as ocorréncias de cancer de estdbmago, esse
namero € muito pequeno quando comparado com os casos causados por fatores externos. A
principal causa de cancer de estdbmago € a infec¢do pela bactéria H. pylori. Porém, existem diversos
outros fatores de risco, como a obesidade, ser do sexo masculino, ser idoso, ter tipo sanguineo A, se
alimentar de forma inadequada, consumir alcool ou tabaco, ser infectado por outros microorganismos
e ter feito cirurgias prévias no estbmago.

5) Quais fatores estdao mais relacionados ao desenvolvimento de cancer de estémago?



Fatores relacionados ao modo de alimentagao, assim como a forma de preservagao dos alimentos,
representam uma grande ameaga a homeostase da mucosa do estdbmago, podendo levar a
carcinogénese gastrica. Assim, alimentos defumados, altamente conservados e/ou muito salgados se
apresentam como perigosos nesse sentido. Uma ingestao deficiente de frutas, sobretudo as citricas,
e de vegetais verdes, elementos ricos em substancias antioxidantes, também podem contribuir para o
desenvolvimento de um cancer gastrico. Além da questdo alimentar, fatores ligados ao hospedeiro
também podem ser fundamentais para o surgimento desse tipo de cancer, principalmente se o
individuo apresenta algum problema que leva a lesdes constantes no estbmago, como a gastrite
cronica, em que ha diminuicdo do pH gastrico, tornando-o mais acido e promovendo maior
proliferacdo de bactérias anaerdbias, as quais levam a uma série de transformacdes de substancias
nitrogenadas, podendo causar lesdes no DNA. O acido ascoérbico (vitamina C) presente nas frutas
citricas bloqueia a formacgao de radicais livres mutagénicos. A carcinogénese gastrica também se
relaciona com fatores ambientais, como a infecgdo pela bactéria H. pylori, que pode levar ao
desenvolvimento de gastrite crbnica, a qual promove inflamagdo da mucosa do estémago,
propiciando uma alta sintese de DNA, que favorece a ocorréncia de mutagdes. Fatores como
tabagismo, obesidade, realizagdo de cirurgia prévia do estdmago, anemia perniciosa (deficiéncia de
vitamina B12), gastropatia hipertréfica, imunodeficiéncia e histérico familiar para esse tipo de cancer
também podem ser determinantes. Verifica-se uma predisposi¢do maior quanto a ocorréncia de
cancer de estbmago em homens e na faixa etaria a partir dos 50 anos, especialmente entre 60 e 80
anos.

6) O céncer de estémago tem relacdao com as metaplasias intestinais?

Sim. A metaplasia intestinal € um mecanismo de defesa contra diversos tipos de agressdes a parede
estomacal (principalmente infecgao pela bactéria H. pylori), no qual as células do esttmago sofrem
um processo de diferenciagdo e passam a ter constituicdo semelhante as células que comumente
revestem o intestino, sofrendo também nesse processo, pequenas lesbes na parede gastrica. Nesse
sentido, caso a agressido a parede estomacal perpetue e, consequentemente, esse mecanismo de
defesa se acentue, como se trata de uma transformagéo nas células da parede gastrica, a metaplasia
intestinal pode ser considerada como um fator de risco para o desenvolvimento de cancer no
estdbmago, sendo muitas vezes entendida como uma leséo pré-cancerosa.

7) Toda ulcera gastrica pode originar cancer?

Gastrite e Ulceras sao condigbes patoldgicas que podem estar associadas a adenocarcinoma
gastrico e linfoma MALT.
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FATORES DE RISCO

o

1) Quais sao os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cédncer de
estébmago? Dentre os fatores de risco, ha doengas incluidas?

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de estdbmago incluem fatores
mutaveis e ndo mutaveis. Dentre os fatores mutaveis, isto €, que podem ser alterados por mudancas
nos habitos de vida, estdo uma alimentacao rica em alimentos defumados (como linguiga, bacon e
embutidos) e em conserva e pobres em frutas e verduras, tabagismo e obesidade.

Cabe ressaltar que o sobrepeso e a obesidade aumentam as chances de cancer de estdmago
principalmente na porg¢ao proximal do estdmago, a cardia.

Dentre os fatores imutaveis estdo sexo (ha propor¢cao de 2 homens afetados para 1 mulher), idade a
partir de 50 anos, etnia (ha maior incidéncia em individuos negros em relagéo a individuos brancos),
tipo sanguineo A e histérico de parentes com a doenga (principalmente parentes de primeiro grau). A
infecgao por Helicobacter pylori (H. pylori), bactéria comumente causadora de gastrite atrofica
crdnica, parece ser a principal causa de cancer de estdbmago, sobretudo na parte distal do estémago.
Outros fatores de risco sao linfoma de estdbmago prévio, anemia perniciosa (deficiéncia de vitamina



B12), doencas ou condi¢des que provoquem diminui¢cdo da resposta imunoldgica, mononucleose
infecciosa (causada pelo pelo virus Epstein-Barr), sindromes hereditarias (como de Lynch),
gastropatia hipertrofica e alguns tipos de pdélipos estomacais.

2) O cancer gastrico é mais comum em algum tipo sanguineo?

Sim. De acordo com estudos, o sangue tipo A é considerado um fator de risco para o cancer de
estdbmago. Porém, ainda ndo se sabe ao certo 0 mecanismo por tras dessa associagao.

3) Quais os principais fatores de risco (por exemplo, tabagismo, alcoolismo, substancias
toxicas, fatores genéticos, etc) para o desenvolvimento do cdncer de estémago
(neoplasia primaria)?

Além dos fatores dos de risco ja mencionados acima, estao: possuir mais de 50 anos, ter feito cirurgia
para retirada de parte do estdmago, estar exposto a materiais como carvao, metais e borracha (como
trabalhadores de usinas), o consumo de mais de 3 doses de alcool por dia, tabagismo, alimentos
defumados e/ou muito salgados, obesidade e histérico familiar de cancer de estdbmago
(especialmente parentes de primeiro grau).

Ademais, o cancer de estbmago em etnia hispano-americana, afro-americana, americanos nativos e
moradores das ilhas do Pacifico e da Asia.

4) Polifarmadcia interfere na probabilidade de um individuo desenvolver cancer de
estébmago?

O conhecimento que se tem na literatura € de que o cancer de estdbmago é causado por mutagdes no
DNA, no entanto possuem alguns fatores que podem influenciar o aparecimento de cancer no
estdbmago, sendo alguns deles: género, idade, infeccdo por H pylori, obesidade, consumos de
alimentos processados (conservantes, alta concentracdo de sal), uso de alcool e/ou tabaco e
hereditariedade. Com isso, ndo se sabe ao certo se a polifarmacia interfere ou n&o no
desenvolvimento do cancer de estdbmago.
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5) O consumo de dlcool afeta no desenvolvimento do cdncer no estbmago?

Estudos mostram que fazer uso de alcool constantemente e, principalmente, em grandes
quantidades, favorece o surgimento de diversos tipos de canceres, entre eles o de estbmago. Além
disso, seu uso concomitante ao do tabaco potencializa ainda mais esse risco. Existem uma série de
possiveis causas que podem explicar a toxicidade do alcool, como a metabolizagdo em acetaldeido, a
geragao de substancias reativas de oxigénio, a diminuigdo da capacidade de absorgao de nutrientes,
0 aumento de niveis hormonais e a mudanga direta no DNA.

6) Como o tabagismo influencia no cancer de estémago?

O tabagismo aumenta o risco de uma pessoa ter cancer de estbmago, especialmente na parte
superior do estbmago, proximo ao esbéfago. As inimeras substéncias quimicas existentes no cigarro
podem levar a mutag¢des que resultem em desenvolvimento de carcinogénese (processo de formagao
do céancer), sendo que o tempo exposto ao cigarro ou a sua fumaga influencia diretamente no risco.
Além disso, outro fator agravante é que o tabagismo comumente se apresenta associado a ingestéao
de bebidas alcdolicas.

7) A gastrite pode ser fator de desenvolvimento para o cancer de estémago?

Sim, principalmente se associada a Helicobacter pylori.

A infeccao prolongada dessa bactéria causa gastrite cronica e lesdes pré-cancerigenas. Pessoas
com cancer de estbmago tém maior incidéncia de Helicobacter pylori do que as sem. Mas isso nao
quer dizer que quem tenha essa bactéria vira a desenvolver cancer, na verdade, muito poucas



pessoas adquirem cancer a partir da infeccado, sendo apenas um fator de risco.
8) Tomar omeprazol a longo prazo predispbe cdncer de estémago?

O Ministério da Saude afirma que o remédio utilizado para gastrite, Ulcera e refluxo ndo tem uma
relacdo direta de causa e efeito com o cancer. Essa afirmacao passou a ser difundida devido a um
estudo que constatou uma correlagcdo entre o omeprazol e a doenca. Entretanto, apesar da
correlagdo, o estudo ndo comprovou um aumento efetivo nos casos de cancer gastrico por conta do
medicamento. Logo, a pesquisa néo deixa de ter sua importancia, ja que o medicamento ainda nao
chegou a completar uma geracao inteira desde seu surgimento e estudos sobre ele sdo importantes.
Porém, ainda é cedo para condena-lo. E um artigo importante sim, mas por outro lado, existem
muitos outros artigos com resultados a favor do omeprazol. Nesse sentido, especialistas alertam para
que se tome Omeprazol apenas quando orientado pelo seu médico e que sejam feitos exames
periodicos para acompanhamento.

9) Um individuo com hérnia de hiato tem mais chances de desenvolver cancer gastrico?

A hérnia de hiato é sintomatica em menos de 10% dos adultos, mas pode conferir um mal
funcionamento do esfincter esofagico inferior, de modo que acaba sendo mais relacionada a um fator
de risco para cancer esofagico.

Uma das manifestagbes mais comuns da hérnia de hiato é o regurgitamento do suco gastrico, assim
como na doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE). Por sua vez, entre as possiveis complicagbes
desse refluxo esta o eséfago de Barrett, que confere elevado risco de adenocarcinoma esofagico.
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< ALIMENTAGAO

1) Existem alimentos que possam de alguma forma combater ou evitar o cancer de
estémago?

Alimentar-se bem, isto é, com alimentos que apresentem qualidade nutritiva, especialmente frutas
citricas com vitaminas C e E (como laranja e limao) e evitar alimentos defumados ou conservados em
sal (como peixes e carnes salgados para conservagao) e ultraprocessados, auxilia na redugéo da
chance de desenvolvimento do cancer de estdbmago e de sua recidiva, bem como na protecéo a
outros problemas de saude que podem se tornar fatores de risco para o cancer, como o sobrepeso.

2) A ma alimentagao pode influenciar no surgimento de cancer de estomago?

Sim. O consumo de alimentos conservados em compostos nitrato e de nitrito e dietas com baixo
consumo de vegetais verdes folhosos e frutas citricas possivelmente estao relacionados com maior
probabilidade de desenvolvimento de cancer gastrico. As reagbes quimicas relacionadas ao nitrito e
ao nitrato, que geralmente estdo associadas a preservagdo de carnes, podem produzir substancias
potencialmente carcinogénicas. Vegetais verdes folhosos e frutas citricas, por outro lado, contém
antioxidantes tais como vitamina C, vitamina E e betacaroteno, os quais estudos apontam
funcionarem como agentes de reducao para o risco de surgimento de cancer de estdbmago.

3) Existem alimentos que notadamente contribuem para o surgimento do cancer de
estébmago?

Sim. Existem carcindgenos presentes em algumas dietas, como compostos N-nitrosos e
benzopirenos, presentes em alimentos defumados (preservados a partir de fumaga e sal). O alcool,
sozinho, ndo pode ser considerado como um carcindégeno, porém o uso abusivo de alcool esta
associado a aumento dos casos de alguns canceres, incluindo o gastrico.

4) Ha uma relagédo do desenvolvimento de cédncer de estbmago com os habitos alimentares



da vida moderna, como o consumo de fast food e comer rapido?

Sim. Os habitos alimentares modernos sao considerados um dos fatores que contribuem com o
aumento da probabilidade de desenvolvimento de cancer de estdbmago. Além dos riscos alimentares
ja expostos anteriormente, o consumo excessivo de bebidas adogadas com agucar e alimentos
altamente processados também influenciam no surgimento de cancer de estdmago.

5) Como a alimentagao pode influenciar direta ou indiretamente para a ocorréncia de
cancer de estbmago?

A principal causa de céncer de estdmago é a bactéria H. pylori, que pode converter substancias
presentes em alguns alimentos em agentes promotores de mutagdes, capazes de modificar o DNA
das células do estdbmago. Isso contribui a compreensao do porqué certos tipos de alimentos, como os
em conserva, aumentam o risco em relagao a esse tipo de cancer.

Uma dieta rica em frutas e verduras pode, inclusive, diminuir o risco de cancer de estébmago, pois
elas possuem antioxidantes, como as vitaminas A e C, que sdo capazes de bloquear substancias que
causam danos ao DNA.
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6) Bebidas quentes podem ser fator de risco para o desenvolvimento de cédncer de
estébmago?

O conhecimento que se tem na literatura é de que o cancer de estbmago é causado por mutagdes no
DNA, no entanto possuem alguns fatores que podem influenciar o aparecimento de cancer no
estdbmago, sendo alguns deles: género, idade, infecgcdo por H pylori, obesidade, consumos de
alimentos processados (conservantes, alta concentragdo de sal), uso de alcool e/ou tabaco e
hereditariedade. No entanto, um estudo publicado no periédico Cancer Epidemiology apresenta a
informagdo de que algumas bebidas ingeridas em temperatura acima de 60°C aumentam a
probabilidade de cancer em 90%. Isso se da pelo fato de altas temperaturas aumentarem o risco de
neoplasias, ou seja, ha possibilidade de o calor promover alteragdes celulares e por consequéncia o
cancer.

7) O consumo de alimentos apimentados esta relacionado ao desenvolvimento do cancer
de estbmago?

Alguns estudos e meta-analises sugerem que a Capsaicina (substancia presente nas pimentas ou em
alimentos apimentados) pode aumentar a probabilidade de desenvolver cancer gastrico. Mais
especificamente, estudos da Hunan Normal University na China sugerem que o aumento é em até
1.96 vezes na chance de desenvolver o cancer de estbmago. Porém, maiores estudos ainda devem
ser feitos para confirmacéao da hipotese.

Em geral, é recomendado que ndo se exagere no consumo desses alimentos. 8) O excesso do

consumo de alimentos acidos predispéem ao cédncer de estémago?

Segundo as orientagdes do site Oncoguia, nao ha nenhuma indicagao para a redugédo do consumo
de alimentos acidos com a finalidade de prevenir o cancer de estdmago. Ainda, a American Cancer
Society ndo cita especificamente o consumo em excesso de alimentos acidos como um fator de risco
para o desenvolvimento desse tipo de cancer.

9) O consumo de café em altas doses didrias é um fator de risco para o surgimento de
cédncer no estémago?

A relagéo entre o café e cancer € um tépico muito pesquisado, porém ainda faltam muitas evidéncias
que possam de fato revelar que o café é um fator de risco para o desenvolvimento do cancer do
estdbmago. Pesquisas em animais mostraram que uma substancia chamada acrilamida, que pode ser



formada na torra do grao, foi considerada um possivel cancerigeno, porém a concentragdes
existentes no café ndo fornecem provas concretas de que aumentariam o risco de cancer em
humanos.

Os fatores de risco para o cancer de estdbmago podem ser: género (esse tipo de cancer & mais
comum em homens), idade, etnia, geografia, infecgdo por Helicobacter pylori, linfoma de estdmago,
dieta rica em carnes e peixes salgados/defumados e vegetais em conserva, tabagismo, obesidade,
cirurgia prévia do estbmago, anemia perniciosa, gastropatia hipertrofica, sangue tipo A, histérico
familiar, entre muitos outros.

10) Regiées em que o consumo de comida crua é mais elevado, ha maiores chances de
desenvolvimento do céncer?

Sim. O consumo de alimentos crus, principalmente carnes, e alimentos em conserva, podem levar ao
desenvolvimento de cancer no estdbmago. Isso acontece pois, nitratos e nitritos sdo substancias
comumente encontradas em carnes curadas, que podem ser convertidas por certas bactérias, como
o H. Pylori, em compostos que causam cancer de estbmago.
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< SINTOMAS

1) Ha sintomas especificos que possam levantar a suspeita do cancer de estémago?

Em geral, ndo ha sintomas especificos para o cancer de estbmago. Alteragbes como perda de peso,
cansago, nauseas, vomitos (por vezes associados a estenoses piléricas) e plenitude gastrica
(sensagdo de estdbmago cheio mesmo apds pequenas refeicbes) podem ser tanto sinal de uma
neoplasia gastrica quanto de outras doengas que ndo séo canceres, como uma gastrite.

Porém, dentre esses sintomas é possivel que o mais significativo no quesito de caracterizacao seja o
vémito acompanhado de sangue, que ocorre em até 15% dos casos. O sangue também pode estar
presente nas fezes, o que provoca aspecto mais amolecido, escurecido e fétido do que o normal. Em
estagios avangados do cancer estomacal pode ocorrer hepatomegalia (aumento do tamanho do
figado), linfonodos (“inguas”) palpaveis na regido esquerda do pescogo e nédulos (carogos) na regiao
umbilical.

2) E possivel identificar sintomaticamente o cancer de estémago? Se sim, quais os
sintomas mais comuns?

Nos estagios iniciais do cancer de estémago, é raro o aparecimento de sintomas perceptiveis dessa
doenga, o que dificulta sua identificagdo precoce. Conforme o tumor se dissemina, porém, avancando
sobre a mucosa gastrica, alguns sintomas tornam-se notaveis, como: falta de apetite, dificuldade ao
deglutir (engolir), perda de peso, dor abdominal, desconforto na regido do abdémen (normalmente
acima do umbigo), sensagdo de estdbmago cheio apds uma refeicao leve, azia, indigestao, ulceras
gastricas, nauseas e vOmitos, inchaco do abdome e acumulo de liquido nessa regido, fezes
sanguinolentas e ictericia (pele e mucosas amareladas). Por apresentar sintomas que se manifestam
também em outras patologias, € fundamental a correta avaliagdo do paciente para o diagnéstico do
cancer de estbmago, através do exame de endoscopia digestiva alta, da andlise laboratorial do
possivel tecido tumoral e da realizagcdo de exames de imagem, como ultrassom e tomografia
computadorizada.

3) Quando devo procurar um médico no que se refere ao cancer gastrico?
Por apresentar um desenvolvimento lento, os sintomas do cancer de estdbmago dificilmente se
manifestam no inicio da doenga, de forma que ao perceber sintomas tipicos dessa enfermidade, é
necessario buscar a ajuda de um médico para realizar o diagnéstico, principalmente se os sintomas
se prolongarem ou se intensificarem, porque o cancer pode ja estar em um estagio avangado.

4) Mau halito pode ser sinal de cédncer de estémago?

Embora seja dificil diagnosticar um cancer de estdbmago precocemente, ja que ele raramente
apresenta sinais ou sintomas especificos, ndo ha evidéncias na literatura cientifica que apontem o



mau halito como sinal do cancer gastrico. Entretanto, o mau halito constante pode ser um sinal do
cancer de boca e orofaringe.

< DIAGNOSTICO

1) Como é feito o diagnostico do cancer de estémago?

A endoscopia digestiva alta € o exame mais solicitado no diagnéstico de cancer de estdmago. O
exame é feito com o paciente sedado.
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E inserido um tubinho fino com luz e uma camera na ponta pela garganta do paciente, isso permite
ao médico visualizar o es6fago, o estdbmago e o inicio do intestino delgado. Caso seja encontrada
uma area anormal, é realizada uma bidpsia com uma amostra de tecido que é retirada com com
instrumentos que sédo colocados através do endoscopio (o tubinho fino).
Quando visualizado através do endoscoépio, o cancer se assemelha a uma ulcera, uma massa em
forma de cogumelo ou com saliéncias.
A endoscopia ainda pode ser utilizada em exame chamado ultrassom endoscépico. Esse exame
utiliza ondas sonoras para produzir imagens do estémago.
No ultrassom endoscoépico um transdutor € posto na ponta do endoscopio e esse transdutor é
posicionado diretamente sobre a parede do estdmago. Esse exame pode ser utilizado para verificar a
disseminagéo do cancer na parede do estdmago, assim como nos linfonodos e nos tecidos préoximos,
ou para guiar uma agulha até uma area suspeita a fim de obter uma amostra de tecido.
O médico pode solicitar ainda, um hemograma completo para verificar a presenga de quadro
anémico, que pode ser provocado pelo sangramento do estdbmago.

“ TRATAMENTO

1) Quais os tratamentos para o cancer de estémago?

Os principais métodos de tratamento sdo cirurgia, quimioterapia, terapia alvo, imunoterapia e
radioterapia, podendo o tratamento ser feito por meio de combinagdes desses métodos. A cirurgia
aparece como meétodo direto de remogao, sendo uma das melhores opg¢des para curar o paciente,
mas que nem sempre pode ser aplicada. Dependendo do local em que o cancer esta presente no
estdbmago, do estagio e de quanto o cancer espalhou-se para regides vizinhas, é feita a decisédo entre
cirurgia de remocéo ou cirurgia paliativa. A cirurgia de remocéo € indicada para casos em estagio
inicial e em que ndo houve migracéo do cancer e consiste em remover partes do estdmago de modo
a eliminar todas as partes afetadas pelo cancer. Ja a cirurgia paliativa é feita em casos de estagio
mais avangado e com ataque do cancer a regides vizinhas, nos quais ndo é possivel a remogao
completa do cancer, consistindo na remogéo de partes do estdmago afetadas de modo a controlar o
espalhamento do cancer e aliviar, ou até mesmo prevenir, alguns sintomas e complicagées.

A quimioterapia consiste no uso de drogas anticancerigenas, por via oral ou por via venosa, que
destruirdo as células tumorais, sendo util quando o cancer ja espalhou-se para outras areas do corpo.
Entretanto, essas drogas, geralmente, mostram efeitos sobre todo o organismo, afetando até mesmo
as células sadias, o que explica os efeitos colaterais associados a esse método de tratamento. Por
esse motivo, a quimioterapia é aplicada em ciclos, intercalando periodos de aplicagdo com periodos
de repouso, para que o corpo tenha tempo para recuperar-se dos efeitos colaterais.

A terapia de alvo, basicamente, é uma versdo mais especifica da quimioterapia, na qual as drogas
utilizadas sao projetadas para atuar especificamente sobre as células do estébmago, sendo
recomendada quando ainda ndo houve tanta dispersdo do tumor para outras partes do organismo.
Entretanto, por mais que seja mais especifica e ndo atinja outros tipos de célula do corpo, as drogas
de terapia alvo ainda apresentam efeitos colaterais associados.

A imunoterapia, em vez de usar drogas que atacam as células cancerigenas, utiliza drogas que
estimulam o sistema imunoldgico do paciente, fazendo com que o corpo combata melhor o cancer.
Além disso, como todo uso de medicamentos, efeitos colaterais também estdo presentes nesse
modo de tratamento.

A radioterapia, em vez de utilizar drogas, faz uso de radiagao focalizada sobre a regiao do cancer
para destruir as células tumorais. Seu uso geralmente é recomendado para casos em que €
necessario diminuir o tamanho do tumor, seja para torna-lo mais facil de ser removido cirurgicamente,



para eliminar resquicios pds-cirdrgicos ou para controlar o crescimento de tumores maiores e que
ndo podem ser removidos por cirurgia. Como a radiagédo acaba interagindo com outras regides do
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corpo proximas a regiao do cancer, ela também acaba afetando células sadias, resultando em efeitos
colaterais, que podem ter sua intensidade aumentada quando a radioterapia € aplicada em conjunto
com a quimioterapia.

2) Qual o padrao ouro aplicado no paciente com diagnéstico de cdncer de estémago (por
exemplo, intervengao cirdrgica, radioterapia, etc)?

A determinagéo do tratamento mais adequado para o individuo com cancer de estdbmago dependera
do estagio da doenca.

No estagio 0, o tumor limita-se a camada mucosa, de maneira que a cirurgia para retirada parcial do
estdbmago e de linfonodos regionais (gastrectomia subtotal) ou a retirada do tumor por endoscépio
(resseccdo endoscopica da mucosa) sdo os ftratamentos mais utilizados, geralmente sem
necessidade de quimioterapia ou de radioterapia. No estagio IA, geralmente ha também gastrectomia
subtotal e, mais raramente, ressec¢do endoscoépica da mucosa. O estagio IB costuma ser tratado
com gastrectomia total ou subtotal, que podem ser precedidas e seguidas de quimioterapia. A
quimioirradiacédo, quimioterapia ou radioterapia podem, nesse estagio, serem os Unicos tratamentos
para os casos de individuos muito fragilizados para intervencdes cirdrgicas. No estagio Il, a
gastrectomia total ou subtotal € acompanhada da retirada, total ou parcial,do omento e dos linfonodos
proximos, sendo que nesse estagio € mais comum a quimioterapia ou quimioirradiagéo pré-cirurgica
para facilitar a retirada do tumor. Esses tratamentos quimicos e/ou radiolégicos continuam apos a
cirurgia (e podem ser aplicados isoladamente caso haja alto risco cirurgico).No estagio Ill, a cirurgia
pode ter objetivo de cura ou somente de controle da progressao da doencga e alivio dos sintomas. A
quimioterapia e a quimioirradiagdo também fazem parte do tratamento padrdo. O estagio IV possui
padrdo metastatico, isto €, o cancer ja se disseminou para outros 6rgdos. Nessa fase, geralmente nao
ha mais cura e as intervengdes cirurgicas, quimioterapicas e radioterapicas servem para controle da
doenga, como para evitar a obstrugao estomacal e/ou intestinal. As sondas alimentares podem ser
introduzidas para o aporte nutricional em pacientes com dificuldade para se alimentar.

3) Existem novos métodos especificos de tratamentos ou pesquisas que podem aumentar
a taxa de cura da doenga ?

De acordo com a American Cancer Society, novas farmacoterapias estdo sendo testadas e em
estagio de pesquisa a fim de tentar trazer efeitos semelhantes ou até mesmo superiores as drogas
quimio padrao, cita-se os remédios que tem como intuito bloquear a proliferacao da proteina HER-2
(exemplos: Enhertu, Perjeta, etc). Farmacoterapias que possuem como fung¢ao bloquear a proteina
VEGF e seus receptores também encontram-se em estagio de pesquisa a fim de prevenir a
proliferagdo do cancer, assim, estuda-se predominantemente o uso do Cyramza e Apatinib.

Destarte, também estd em hipotese a combinagédo das drogas alvo as terapias comuns como a
quimio e imunoterapia - que alias, observa-se a acao promissora de inibidores imune checkpoint para
tratar ndo somente o cancer no estbmago, como outros.

4) Ha reversibilidade nos processos de surgimento do cancer gastrico, ou um tecido
afetado jamais pode voltar ao normal?

Um tecido afetado jamais pode voltar ao normal. Por isso, o tratamento mais indicado na maioria dos
casos € a cirurgia para retirada do tecido cancerigeno. Vale pontuar que, em boa parte dos casos, 0
cancer gastrico ndo atinge a totalidade do tecido gastrico, sendo, entdo, necessaria apenas a
remocéo do tecido afetado, sempre buscando manter a maior quantidade possivel do estémago.
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1) O céncer gastrico pode levar a outras doengas ou problemas em outros locais do
corpo?

Em estagios avangados de cancer gastrico, as células tumorais podem invadir 0 sangue ou vasos
linfaticos e metastatizar para outros érgaos, como pancreas e figado.

2) Como o céncer de estémago pode afetar a normalidade da vida do doente além do
tratamento?

Além do tratamento do céncer de estdbmago, o paciente pode sofrer de alguns sintomas como
dispepsia (desconforto ou dor nas porgdes superior e/ou média abdominais), disfagia (dificuldade em
engolir alimentos ou liquidos), nauseas e, em estagios mais avangados da doenga, perda de peso,
anorexia, plenitude gastrica (sensacdo de estdmago cheio mesmo apds uma pequena refei¢cdo),
anemia e hemorragias. Em alguns casos, o paciente pode precisar passar por amputacéao cirurgica do
estdbmago, precisando em momentos pds-operatérios mudar sua alimentagao até o fim da sua vida.
Outros sofrimentos associados a doenga estao relacionados ao bem estar mental tanto do doente em
enfrentar uma situacao de desafio perante a sua prépria vida como de seus familiares e amigos.
Considerando que o tratamento mais recomendado para o céncer de estdbmago € cirurgico, sendo
considerado inclusive o Unico tratamento curativo, poderemos ter dificuldades na vida do individuo
apos vencer o cancer, dado que o tratamento pode envolver a retirada parcial ou total (gastrectomia
total) do estdbmago, dependendo da localizagdo e da extensdo do tumor — contudo, em casos de
tumores muito reduzidos envolvendo apenas a superficie (mucosa/submucosa gastrica), remove-se
apenas uma parte da superficie, ndo causando as complicagbes relacionadas a gastrectomia —.
Assim, podem precisar de uma suplementagéo de nutrientes (como a vitamina B12), e podem passar
por situagbes similares aos submetidos a cirurgia bariatrica (a qual também envolve gastrectomia),
incluindo nauseas, diarreia e sindrome de dumping (sudorese e mal-estar apds refeigcdo) (ARAUJO,
2013; ONCOGUIA, 2020).

3) Qual a relagéao letalidade/recuperagao do numero de pacientes com cancer de
estébmago?

De acordo com o Instituto Oncoguia, estima-se que a taxa de sobrevida, ou seja, de recuperagao
para pacientes com cancer de estdbmago é de 70% apds 5 anos do diagndstico - entretanto, ela pode
variar de acordo com o estagio encontrado no paciente quando diagnosticado, para estagios SEER a
distancia, por exemplo, essa taxa diminui drasticamente para um valor de 5% -, nota-se também que
ndo é uma regra geral ja que cada caso € um caso.

Em relacéo a letalidade, a informagao encontrada pela American Cancer Society foi de que
anualmente, cerca de 11,180 pacientes morrem desse tipo de tumor.

4) Quais sao as consequéncias do céancer de estbmago na nutricao e absorgcdo de
nutrientes pelo corpo? E qual é o efeito do déficit desses nutrientes (se houver), no
sistema imune?

Comumente, a nutricdo de pacientes portadores de neoplasias do trato digestério é afetada pela falta
de apetite, dificuldade de degluticdo, dor ao se alimentar e aos efeitos colaterais de medicamentos
antineoplasicos que sao fatores frequentes que ocasionam a desnutricdo. De acordo com a literatura,
a reducdo na ingestao total de alimentos, as alteracdes metabdlicas da doenga e o aumento da
demanda caldrica pelo crescimento do tumor sdo os principais fatores da desnutricdo nesses
pacientes.
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Em um estudo realizado com pacientes portadores de neoplasias do trato digestorio, 28,6% dos
pacientes apresentaram ingestado alimentar inferior a 1000 kcal, prevalecendo nesta faixa de consumo
energético os portadores de neoplasia de estdbmago, de célon e reto. Para absorver vitamina B12 dos
alimentos, algumas células do revestimento do estémago produzem uma substéncia denominada
fator intrinseco. Seu déficit, ocasiona a deficiéncia de vitamina B12 que afeta a capacidade do corpo
de produzir novos glébulos vermelhos podendo desenvolver anemia perniciosa. Essa condigéo, pode
ser causada por certas doengas autoimunes, bem como por alguns tipos de cirurgia estomacal. Junto
com a anemia (ter poucos glébulos vermelhos), as pessoas com essa doenga tém um risco



aumentado de cancer de estbmago.

A intercambialidade entre a nutricdo e a imunidade foi estabelecida no inicio da década de 70 a partir
de testes imunolégicos que foram incorporados na avaliagdo do estado nutricional do paciente. Entre
as alteragdes imunoldgicas relacionadas a desnutricdo destacam-se: prejuizo na estrutura e fungao
do timo, redugdo na funcdo das células T, redugdo da maioria 0s componentes do sistema
complemento, comprometimento da fagocitose, da resposta citocinica, produgdo de anticorpos e
afinidade antigeno-anticorpo. Além disso, o estresse oxidativo pode influenciar no estado potencial de
desnutricdo e de infecgdes em pacientes com neoplasias.

Portanto, alteragdes da nutricdo suprimem o sistema imune, caracterizando-se como a forma mais
comum de imunodeficiéncia adquirida em seres humanos.

5) Qual o progndstico dos pacientes, de maneira geral?

De acordo com Instituto Nacional de Céncer Americano (SEER - Surveillance, epidemiology, and end
results), a taxa de sobrevida relativa em 5 anos (isto €, a porcentagem de pessoas diagnosticadas
com cancer de estbmago que vivem mais de 5 anos) é de:

- 69% para pacientes com cancer de estdmago localizado (sem disseminacgéo); - 31% para pacientes
com cancer de estdbmago regional (disseminado para linfonodos ou estruturas proximas);

- 5% para pacientes com cancer de estdmago a distancia (disseminado para outros 6rgaos).
Somando-se todas essas informagdes, tem-se que a taxa de sobrevida relativa em 5 anos para todos
os estagios de cancer de estdmago (ou seja, sem levar em conta o estadiamento do cancer em
questéo) é de 32%.
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CONCLUSAO

Apoés as pesquisas e as respostas destas perguntas, foi possivel concluir que o cancer gastrico,
mesmo relacionado com alguns fatores genéticos, € predominantemente adquirido e viabilizado por
costumes alimentares pouco saudaveis por parte da populagédo incidente, tais como a alimentagao
rica em alimentos defumados (como linguica, bacon e embutidos), em conserva e pobres em frutas e
verduras, além de habitos e doengas concomitantes, como o tabagismo e a obesidade.

Normalmente, os sintomas de cancer de estdmago ja denotam um estagio avangado da doenca e
incluem a perda de peso e outros ndo tao especificos para essa doengas, como nauseas e vomitos.

O diagnéstico é feito por meio de uma endoscopia digestiva alta e o tratamento pode incluir cirurgia
para a retirada do tumor, radioterapia e quimioterapia. Com o tratamento, a sobrevida de pacientes
com cancer de estbmago pode variar de 70% a 5%, dependendo do estagio da doenca.



Desta forma, por ndo ter um método de rastreio indicado pela literatura e, assim, ser de dificil
detecgdo em seu inicio, o cancer gastrico deve ser evitado pela diminuicdo do consumo de alimentos
embutidos e processados, perda de peso e cessagao do tabagismo, além de outra praticas benéficas
a saude de forma geral.
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