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CANCER DE ESTOMAGO

Cuidar do que vocé come € cuidar de voce.
Previna-se.

QOncocentro

Prevencao, Diagnéstico e Tratamento do Cancer



O cancer de estomago, também
chamado cancer gastrico, tem
maior incidéncia entre homens,
por volta dos 70 anos. Na
regiao Sul do Brasil, aparece em
quarto lugar entre os homens e,
entre as mulheres, em quinto.
No mundo, a incidéncia de cancer de estomago
€ a quarta mais comum e ¢ o segundo tipo de
cancer que mais mata.

(Fonte: Instituto Nacional de Céncer — Estimativa 2012
Incidéncia de Cancer no Brasil — www.inca.gov.br)

Oquedl boo oo ______

O cancer de estomago € a doenga em que célu-
las malignas sao encontradas nos tecidos do es-
tomago. Os tumores do cancer de estomago se
apresentam, predominantemente, sob a forma
de trés tipos histologicos: o adenocarcinoma,
responsavel por 95% dos tumores gastricos,
o linfoma, diagnosticado em cerca de 3% dos
casos, e o leiomiossarcoma.

Deteccao rprecoce. __________
“Como fazer?

E bastante dificil de ser realizada, pois os sinto-
mas sao muito vagos e nao especificos. No en-
tanto, € importante dar atengao a desconforto
abdominal persistente, sensagao de plenitude
gastrica, vomitos, nauseas, perda de peso sem
causa aparente, anorexia e fadiga: nestes casos,
procure um médico especialista.

Atualmente sao utilizados dois exames na
detecgao deste tipo de cancer: a endoscopia
digestiva alta, que é o método mais eficiente, e

o exame radiolégico contrastado do estomago.

Quais seriam fatores 3 PR
de alto risco:

Algumas doencgas pré-existentes podem ter
forte associagao com esse tipo de tumor, como
anemia perniciosa, lesdes pré-cancerosas e
infeccoes pela bactéria Helicobacter Pylori, pre-
sente nos alimentos e agua potavel. Estima-se
que ela habite o estomago de cerca de 70% da
populagao no Brasil, porém somente individuos
predispostos geneticamente sao capazes de
hospedar a bactéria e serem afetados. O trata-
mento com antimicrobianos contra a bactéria
é efetivo em 98% dos casos. Além de pessoas
com historico familiar de cancer gastrico, pa-

rentes proximos ja diagnosticados com cancer
de estomago também representam alto risco.
Escassez de carne, peixe, vitamina A, vitamina C
e excesso de alimentos defumados, enlatados,
com corantes ou conservados em sal represen-
tam um risco extra para este tipo de cancer.

Cuidados extras para |
| a prevencdo. [~ = = = === - -

Uma dieta balanceada, rica em vegetais crus,
frutas citricas e fibras, desde a infancia, sao um
otimo meio de prevencao.Além disso, vitamina
C e betacaroteno, encontrados em frutas e ver-
duras frescas, agem como protetores naturais
contra o cancer de estomago. Nao fumar e
evitar bebidas alcoodlicas também sao atitudes
importantes.



