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TRATAMENTO DO CANCRO DO ESTOMAGO Por Dr. Hugo Santos Sousa
COMO TER OS MELHORES RESULTADOS? Cirugia Geral da CSB

O cancro do estdmago é um tumor que se forma nos tecidos que revestem o estdbmago. A maioria dos cancros gastricos inicia-se nas células da
camada interna do estdmago (a mucosa), onde existem glandulas que produzem e libertam muco, sendo, por isso, designados por adenocarci-
nomas, e representam cerca de 90% dos cancros do estdmago.

O cancro gastrico permanece um problema global, representando a 32 neoplasia em termos de mortalidade. Ao nivel mundial, o cancro do
estdbmago é mais comum no Leste da Asia, América do Sul e Europa Oriental. E menos comum na Europa Ocidental, embora o cancro géstrico
seja o quinto cancro mais frequente na Europa. Apesar da diminuicao da incidéncia ao longo dos ultimos anos, é expectavel que nas préximas
décadas o numero de casos aumente, devido, fundamentalmente, ao envelhecimento da populagao. Este tipo de tumor é cerca de duas vezes
mais frequente nos homens do que nas mulheres, sendo frequentemente diagnosticado entre os 60 e os 80 anos. Desta forma, o cancro do
estdmago é mais frequente em paises da Europa Oriental e em Portugal, onde até 4 em cada 100 homens e 2 em cada 100 mulheres irdo
desenvolver a doenga em algum momento da sua vida. O tumor, normalmente, cresce de forma lenta e gradual, ao longo de varios anos. Assim,
se estivermos atentos aos sintomas que ele causa, poderemos, eventualmente, detetd-lo mais precocemente, quando é mais facil trata-lo.

A IMPORTANCIA DO RASTREIO E DO DIAGNOSTICO PRECOCE

Fazer um diagnéstico precoce do cancro do estdmago sera provavelmente o fator mais importante para a melhoria da sobrevida e taxa de cura
deste tipo de tumor. A probabilidade de sobreviver, ou de ser curado, a um cancro géstrico depende do estadio em que é diagnosticado, ou seja,
quanto mais precoce for o tumor, maior a probabilidade de cura ou de sobrevivéncia. E quais sdo as melhores formas de fazer um diagndstico
precoce? Em primeiro lugar, fazer um rastreio adequado do cancro gastrico. Portugal é um dos paises do mundo com maior incidéncia de cancro
do estdbmago, provavelmente, devido a elevada taxa de infecdo por Helicobacter pylori (superior a 80%) da populacéo portuguesa e ao tipo de
alimentagao, nomeadamente alguns tipos de alimentos, como os produtos conservados em sal (fumados e em salmoura), tdo tipicos de algumas
regides do pais, particularmente no Norte.
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Deste modo, nos paises com elevada incidéncia de cancro géstrico, o rastreio estd indicado a partir dos 50 anos (nas pessoas sem histéria familiar
de cancro gastrico) e deve ser feito de 5 em 5 anos (podera ser realizado na mesma altura do rastreio do cancro colo-rectal, com a colonoscopia),
através da realizacdo de endoscopia digestiva alta (ap6s uma consulta médica para a realizacao da histéria clinica e do exame fisico). Por outro
lado, independentemente do rastreio, devemos estar atentos a alguns sintomas e evitar desvaloriza-los, particularmente, se se mantiverem ao
longo de algum tempo. Assim, queixas como a sensa¢do de enfartamento ou de indigestdo apds as refeicdes, a azia ou o refluxo, a falta de apetite
ou a perda de peso de forma inexplicavel constituem sinal de alertar e devemos procurar ajuda médica, para fazer o despiste de cancro do
gastrico. Do mesmo modo, alteragdes nas andlises clinicas, nomeadamente a presenca de uma anemia nao explicada, podera ser, por vezes, a
forma de apresentacao de um tumor do estébmago.

O IMPACTO DA QUALIDADE DA CIRURGIA

Com a excec¢ao dos cancros muito precoces, que podem ser tratados por resseccdo endoscopica (remog¢ao do tumor por endoscopia), a maioria
dos tumores do estdmago sao tratados recorrendo a realizagao de uma cirurgia, para a remocao do tumor (gastrectomia) e dos ganglios linfaticos
(linfadenectomia). Portanto, na maior parte dos cancros gastricos, a cirurgia é o Unico tratamento com potencial para curar o doente. Por vezes,
para aumentar esta probabilidade de cura do cancro com a cirurgia, poderd ser necessario realizar quimioterapia associada (realizada antes ou
depois da cirurgia, ou mesmo em ambos os momentos).

Desta forma, a qualidade da cirurgia tem um elevado impacto na sobrevida do cancro gastrico. Para essa qualidade, concorrem fatores tdo
relevantes como a extensao e radicalidade da linfadenectomia (a correta remocao de todos ganglios linfaticos a volta do estbmago, onde
poderao existir metastases ganglionares), as margens de seguranc¢a adequadas na resseccdo do tumor (quantidade de estbmago sem tumor que
é removido na cirurgia, idealmente superior a 5-8 cm, de acordo com os subtipos de tumor), a experiéncia da equipa cirdrgica e a taxa de
complicagdes no pds-operatério (a presenca de complicagdes pode atrasar o inicio da quimioterapia, nos casos em que esta seja necessaria).
Estas condicles, relacionados com a qualidade da cirurgia, poderao influenciar de forma muito significativa os resultados no tratamento do
cancro gastrico.

Em suma, a avaliacdo dos doentes com cancro do estdmago por uma equipa multidisciplinar e experiente tem um impacto muito importante na
qualidade do tratamento e nos seus resultados a longo prazo. A taxa de cura e de sobrevida do cancro gastrico é influenciada, e muito, pelas
decisdes, opgdes terapéuticas e qualidade dos cuidados realizados pela equipa médica. O diagndstico precoce e a qualidade da cirurgia (inerente
a experiéncia do cirurgiao) serao provavelmente os fatores mais importantes para o sucesso no tratamento desta patologia maligna.

Para informagdes mais detalhadas sobre esta patologia, consulte o seguinte documento, baseado nas recomendacdes da European Society of
Medical Oncology (ESMO): “Cancro do estdmago: um guia para o doente”
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