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CANCRO DO ESTOMAGO: UM GUIA PARA O DOENTE

INFORMACOES PARA O DOENTE BASEADAS NAS RECOMENDACOES DE PRATICA
CLiNicA DA ESMO

Este guia para o doente foi preparado pelo Anticancer Fund como um servico para doentes, para
ajuda-los, e aos seus familiares, a compreender melhor a natureza do cancro do estdmago, bem
como avaliar as melhores opgdes de tratamento disponiveis, de acordo com o subtipo de cancro do
estdmago. Recomendamos aos doentes que perguntem aos seus médicos quais os testes ou tipos de
tratamento necessarios para o seu tipo e estadio da doenca. A informacdao médica descrita neste
documento é baseada nas recomendacdes de pratica clinica da ESMO (European Society for Medical
Oncology) para a gestdo do cancro do estdbmago. Este guia para o doente foi produzido em
colaboragao com a ESMO e é divulgado com autorizagdo da mesma. Foi redigido por um médico e
revisto por dois oncologistas da ESMO, incluindo o autor principal das recomendagdes de pratica
clinica para profissionais. Foi também revisto por representantes de doentes do Grupo de Trabalho
de Doentes com Cancro da ESMO.

Para mais informagdes sobre o Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Para mais informagdes sobre a European Society for Medical Oncology: www.esmo.org

Para as palavras assinaladas com um asterisco é facultada uma definicGo na parte final do
documento.
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DEFINICAO DE CANCRO DO ESTOMAGO

Esta defini¢éo é adaptada do Instituto Nacional do Cancro (NCI) dos Estados Unidos da América e utilizada com autorizagdo do mesmo.

O cancro do estdbmago é um cancro que se forma nos tecidos que revestem o estébmago. A maioria
dos cancros do estémago inicia-se nas células da camada interna do estdmago (a mucosa) que
normalmente produzem e libertam muco* e outros fluidos. Estes cancros sdo designados por
adenocarcinomas e representam cerca de 90% dos cancros do estdmago.
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Anatomia do sistema digestivo e camadas da parede do estomago.

A mucosa*, ou camada interna do estdmago, é formada pelo epitélio* e pela lamina propria*. A um nivel mais profundo na
parede do estdbmago encontramos a submucosa*, seguida pelas camadas musculares, a subserosa* (ndo mostrada na
imagem) e a serosa*. A serosa* é a membrana* que reveste a parte externa do estdmago.
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Nota importante em relagdo a outros tipos de cancro do estomago

A informagao facultada neste Guia para Doentes ndo se aplica a outros tipos de cancro do estdmago.
Os outros principais tipos de cancro do estbmago incluem:

Linfomas gastricos que sao cancros provenientes das células do sistema imunitario que se
encontram na parede do estdmago. A maioria dos linfomas gdstricos sdao nao-Hodgkin.
Podera encontrar mais informagdes sobre o linfoma nao-Hodgkin aqui.

Tumores do estroma gastrointestinal ou GIST, que sdo tumores raros que se acredita
provirem de células na parede do estdmago designadas por células intersticiais de Cajal.
Podera encontrar mais informagdes sobre o tumor do estroma gastrointestinal aqui.
Tumores neuroenddcrinos que sdao tumores provenientes das células nervosas ou
endécrinas do estdbmago. Podera encontrar mais informagdes sobre tumores
neuroenddcrinos gastricos aqui.

O diagndstico e tratamento destes tipos de cancro sdo diferentes dos utilizados para o
adenocarcinoma gastrico.
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O CANCRO DO ESTOMAGO E FREQUENTE?

A nivel mundial, o cancro do estdmago é mais comum no Leste da Asia, América do Sul e Europa
Oriental. E menos comum na Europa Ocidental, embora o cancro do estébmago seja o quinto cancro
mais frequente na Europa. E cerca de duas vezes mais frequente nos homens do que nas mulheres. E
frequentemente diagnosticado entre os 60 e os 80 anos. Na Europa, cerca de 150.000 pessoas
desenvolveram cancro em 2008.

A variacao considerdvel na frequéncia do cancro do estdmago entre continentes e paises deve-se
sobretudo a diferengas no regime alimentar e a fatores genéticos.

Na Europa, uma média de 1 ou 2 em cada 100 homens e 0,5 a 1 em cada 100 mulheres irdao
desenvolver cancro do estdmago em algum momento da sua vida. Existem variagGes geograficas
consideraveis entre os paises de todo o mundo, mas também na Europa. 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.
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QUAIS AS CAUSAS DO CANCRO DO ESTOMAGO?

Até a data, ainda ndo se sabe ao certo por que ocorre o cancro do estdmago. Foram identificados
alguns fatores de risco*. O fator de risco* aumenta o risco de ocorréncia do cancro, mas nao é
necessario, nem suficiente para causar o cancro. Nao é, por si préprio, uma causa. A maioria das
pessoas com estes fatores de risco* nunca desenvolvera cancro do estomago, enquanto que outras
sem ter nenhum destes fatores de risco irdao, mesmo assim, desenvolver cancro do estomago.

Os principais fatores de risco* do cancro do estdbmago sao:

* Fatores ambientais: Helicobacter pylori ou H. pylori é

uma bactéria e pode residir no estbmago e provocar
inflamagdo crénica ou Ulceras gastricas*. Se esta
situagcdo persistir durante algumas décadas pode
evoluir para cancro. Porém, a infe¢ao passara primeiro
por varios estadios pré-cancerosos (como a gastrite
atrofica, a metaplasia e a displasia) que podem
transformar-se em cancro, o que nem sempre ocorre.
Estes estadios ja podem ser detetados e tratados,
antes de poderem evoluir para cancro. Sem tratamento, 1% de todos os doentes com H.
pylori ird eventualmente desenvolver cancro do estémago.
Cerca de 50% da populagdo mundial esta infetada com H. pylori. A transmissao ocorre
através das fezes e saliva e esta fortemente associada a uma condigdao socioecondmica pobre
e fracas condigGes de vida. O tratamento desta infegdo consiste numa cura com antibidticos.
A infe¢do por H. pylori é o principal e, a0 mesmo tempo, um dos mais trataveis fatores de
risco para o cancro do estdmago.

* Estilo de vida:
o Nutrigdo:

= Uma dieta rica em sal, incluindo alimentos
conservados em sal (ex.: fumados ou em salmoura)
aumenta consideravelmente o risco de desenvolver
cancro do estdmago. A presencga de sal torna mais
provavel a ocorréncia de uma infe¢do por H. pylori,
parecendo também agravar o efeito de uma
infecdo. Para além disso, danifica a mucosa* do
estdbmago, podendo, desta forma, contribuir diretamente para o
desenvolvimento do cancro do estdmago.

= Uma elevada ingestdo de alimentos que contenham nitratos* ou nitritos*,
tal como a carne conservada, pode aumentar o risco de desenvolver cancro
do estdmago.

= Estd comprovado que comer fruta e vegetais que contenham as vitaminas A
e C protege significativamente contra o desenvolvimento do cancro do
estdmago.
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o Tabagismo: A taxa de cancro do estdmago é duas vezes mais elevada nos fumadores.

o Profissdo: as pessoas que trabalham nas industrias mineira, do metal e da borracha
parecem ter um risco ligeiramente superior de desenvolver cancro do estdmago.

o Alguns estudos demonstraram que pessoas que praticam muita atividade fisica
podem reduzir o seu risco de desenvolver cancro do estdbmago até metade.

* Fatores que nao podem ser alterados:
o Algumas condi¢Oes hereditarias podem aumentar o risco de desenvolver cancro do
estdmago.
= Uma mutagdo hereditaria rara* no gene que codifica uma proteina*
designada por Caderina-E acarreta um risco muito elevado de desenvolver
cancro do estdmago. O tipo de cancro do estdmago devido a esta mutagdo*
é designado por cancro do estémago difuso hereditdrio e tem um mau
progndstico*. Os individuos com esta mutag¢do* podem, por conseguinte,
considerar uma vigilancia rigorosa ou discutir uma ressecgdo profilatica do
estdmago.
= Algumas mutagdes hereditarias com predisposicdo para o cancro noutras
partes do corpo parecem aumentar ligeiramente o risco de desenvolver
cancro do estébmago. Sdo exemplos disso as mutagGes* no gene BRCAL e
BRCA2 que sdo conhecidas por aumentar o risco de desenvolver cancro da
mama e dos ovarios, bem como duas condi¢des que aumentam o risco do
cancro colorretal, designadas por Cancro Colorretal Hereditdrio sem Polipose,
ou Sindrome de Lynch e Polipose Adenomatosa Familiar.
=  Uma histéria de cancro do estdmago em familiares diretos em primeiro grau
(pais, irmdos ou filhos) aumenta o risco do individuo em desenvolver a
doenca.
=  Por razdes desconhecidas, as pessoas com sangue do tipo A tém maior risco
de desenvolver cancro do estémago.
o Sexo: O cancro do estdbmago é mais frequente nos homens que nas mulheres. Os
motivos para esta diferenca ndo sao claros, mas o estrogénio - hormona sexual
feminina - poderd ter um efeito protetor.

* Problemas de saude:

o As pessoas que receberam tratamento para outro tipo de cancro do estémago,
conhecido por linfoma de tecido linfdide associado a mucosa (MALT), tém um risco
acrescido de desenvolver adenocarcinoma do estdmago. Isto ocorre provavelmente
porque o linfoma MALT gastrico é provocado pela infecao com a bactéria H pylori.

o O refluxo gastroesofagico, uma condi¢gdo comum em que o acido gastrico sobe do
estdmago para o esodfago, aumentando o risco de cancro na jungao do estdmago
com o eséfago (jungdo esofagogastrica, ou OGJ).

o Cirurgia anterior ao estdmago: quando foi removida uma parte do estémago, devido,
por exemplo, a uma Ulcera gastrica, existe uma probabilidade maior de desenvolver
cancro na parte restante. Isto pode dever-se ao facto de ser produzido menos acido
pelo estbmago. O nivel reduzido de acido pode permitir um maior crescimento de
bactérias e estas podem ajudar a produzir compostos quimicos lesivos, o que pode
aumentar o risco de cancro do estémago.
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o Os polipos gastricos sdo o produto do crescimento de tecidos benignos do
revestimento interno do estdmago. Porém, um tipo de pdlipo, designado por
adenoma, pode por vezes evoluir para cancro. Os adenomas podem ser detetados e
removidos durante uma gastroscopia, um exame do estbmago em que o médico
introduz um tubo fino, flexivel e iluminado, designado por endoscépio, pela garganta
do doente até ao estdmago.

o A anemia perniciosa é uma condi¢dao na qual os doentes ndo conseguem absorver
vitamina B12 suficiente a partir dos alimentos que ingerem, a qual é necessaria para
produzir novos eritrécitos. Juntamente com a anemia (baixas contagens de
eritrécitos), o risco de cancro do estdbmago é também mais elevado nestes doentes.

Suspeita-se que haja outros fatores associados com um maior risco de cancro do estdbmago, tais
como a obesidade, a infe¢do pelo virus Epstein-Barr* (provocando mononucleose infecciosa) e uma
condicdo médica rara designada por doenga de Ménétrier*. Porém, as provas sdo inconsistentes e o
mecanismo continua a ser pouco claro.
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COMO SE DIAGNOSTICA O CANCRO DO ESTOMAGO?

Pode suspeitar-se de cancro do estdmago em diferentes circunstancias. Infelizmente, estes sinais sdo muitas
vezes vagos e bastante comuns, podendo também indicar muitas outras condigdes médicas. Na fase inicial,
a maioria dos cancros do estbmago nem sequer provoca quaisquer sintomas. Por conseguinte, muitas vezes
nao se suspeita de um tumor no estdbmago. No caso de uma combinag¢do das queixas seguintes, e sobretudo
se forem persistentes, deve considerar-se a realizacdo de exames adicionais:

— desconforto ou dor abdominal

— sensacdo de enfartamento, mesmo apds a ingestdao de uma refeigao leve

— azia, indigestdo, acidez e arrotos

— nduseas e/ou vomitos, sobretudo se incluirem sangue

— inchago ou acumulagao de fluidos no abdémen

— falta de apetite

— perda de peso acentuada e inexplicavel
A perda de sangue impercetivel a partir do estémago pode também provocar anemia*, conduzindo
fadiga e falta de ar, a longo prazo.

Q-

M-~

No Japdo e na Coreia, onde existe um elevado nimero de novos casos de cancro do estémago,
proposto um rastreio a todos os individuos aos 50 anos, com um acompanhamento de acordo com o
resultado do exame de rastreio.

Na Europa nao é proposto tal rastreio, porque o numero de casos de cancro do estdbmago nao
considerado suficiente para que o rastreio seja eficaz'.

M-~

O diagnéstico de cancro do estdbmago baseia-se nos exames seguintes.

1. Exame clinico. O médico ird examinar o abddmen para
identificar qualquer inchaco anormal ou dor. Também
verificara qualquer possivel inchaco anormal acima da
clavicula esquerda, o que pode ser causado pela disseminacao
do cancro para os ganglios linfaticos* que se situam ai.

2. Exame endoscopico. Durante um exame endoscépico do trato digestivo superior, ou
gastroscopia, o médico introduz um tubo fino, flexivel e iluminado, designado por
endoscopio, pela garganta do doente até ao estdbmago. Isto permite ao médico ver o
revestimento do eséfago, estbmago e a primeira parte do intestino delgado. Se forem
observadas areas anormais, podem ser efetuadas bidpsias* (recolha de amostras de tecido),
utilizando instrumentos inseridos através do endoscdpio. Estas amostras de tecido sdo
examinadas por um especialista no laboratdrio (ver exame histopatoldgico*).

' O rastreio consiste na realizacdo de um exame para detetar o cancro num estadio inicial, antes do surgimento de
qualquer sinal do mesmo. E proposto um rastreio, se for possivel realizar um exame seguro e aceitavel e se este for
capaz de detetar o cancro na maioria dos casos. Deve também ser comprovado que o tratamento dos cancros
rastreados é mais eficaz do que o tratamento dos cancros diagnosticados, porque estavam presentes sinais do cancro.
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Durante a gastroscopia, pode efetuar-se uma ecoendoscopia em
simultaneo. E introduzida uma sonda ultrassonografica pela garganta
até ao estdmago. Fornece imagens das diferentes camadas da parede
do estdbmago, bem como dos ganglios linfaticos* adjacentes e de
outras estruturas. Esta técnica é utilizada para ver até onde um cancro
se disseminou na parede do estdmago, pelos tecidos ou ganglios
linfaticos* adjacentes. Pode também orientar o médico na remocgdo
de uma pequena amostra (bidpsia*) de uma lesdo suspeita durante a
gastroscopia.

3. Exame radiolégico. Uma TAC mostra até onde é que o cancro se ,
disseminou, tanto a nivel local, como noutras partes do corpo. Também pode ser utilizado
para orientar uma bidpsia*. Poderdo ser realizados exames adicionais, tais como uma
radiografia toracica e uma TEP para excluir uma disseminagao distante da doenga designada
por metastase*.

4. Exame histopatologico*. A amostra da bidpsia* (a
amostra de tecido que foi colhida durante a gastroscopia)
serd analisada no laboratdério por um patologista*. Isto é |
designado por exame histopatoldgico*. Utilizando o
microscépio e varios outros testes, o patologista* ira
confirmar o diagndstico de cancro e dard mais
informagdes sobre as caracteristicas do mesmo.

O exame histopatolégico* também pode ser efetuado em I
amostras obtidas durante uma laparoscopia*, ou no
liquido utilizado para a lavagem peritoneal*, ou no tumor removido durante a cirurgia.

Uma laparoscopia* é geralmente efetuada quando o cancro do estdmago ja foi detetado e
estd prevista uma operagdo. Ajuda a confirmar que o cancro ainda estd apenas circunscrito
ao estdbmago e, por conseguinte, pode ser totalmente removido por cirurgia. Durante esta
intervencdo é inserida uma camara de imagem através de uma pequena abertura cirlrgica
no abdémen do doente, através da qual os médicos podem observar de perto as superficies
dos 6rgdos e ganglios linfaticos* adjacentes, bem como colher pequenas amostras de tecido
para procurar possiveis metastases*. Por vezes, os cirurgides também vertem liquido na
cavidade abdominal, removendo-o por suc¢do e enviando-o para o laboratério para procurar
possiveis células cancerosas. Isto é designado por lavagem peritoneal*.

Quando é feita uma cirurgia para remover um tumor, este e os ganglios linfaticos* também
serdo analisados no laboratério. Isto é muito importante para confirmar os resultados da
bidpsia* e facultar mais informagdes sobre o cancro.
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O QUE E IMPORTANTE SABER PARA OBTER UM TRATAMENTO OTIMIZADO?

Os médicos terdao que considerar varios aspetos, tanto do doente, como do
cancro para decidir qual serd o tratamento ideal.

Informagao relevante sobre o doente

¢ histéria clinica

* resultados do exame fisico V.

* estado geral Q&\\

* resultados das analises sanguineas efetuadas, incluindo um
hemograma para verificar se ha anemia*, bem como testes da
fungdo hepatica e renal \

* resultados de uma TAC ao térax, abddmen e pélvis

Informagodes relevantes sobre o cancro

e Estadiamento

Os médicos utilizam o estadiamento para avaliar a extensdo do cancro e o prognéstico* do doente. E
geralmente utilizado o sistema de estadiamento TNM . A combinacdo do tamanho do tumor e
invasdo do tecido adjacente (T), o envolvimento dos ganglios linfaticos* (N) e a metastase* ou
disseminagdo do cancro para outros 6rgdos do corpo (M) ira classificar o cancro num dos estadios
seguintes.

O estadio é fundamental para tomar a decisao certa quanto ao tratamento. Quanto menos avangado
for o estadio, melhor sera o progndstico*. O estadiamento é geralmente efetuado duas vezes: apds
um exame clinico e radiolégico e apds a cirurgia. Isto porque, se a cirurgia for realizada, o
estadiamento pode ser influenciado pelos resultados da analise em laboratério do tumor e dos
ganglios linfaticos removidos*.

A tabela abaixo apresenta os diferentes estadios do cancro do estdbmago. Consulte a imagem na
pagina 3 para ver as diferentes camadas da parede do estbmago.

As definicdes sdo, por vezes, técnicas, por isso recomenda-se que pe¢a ao seu médico explicagdes
mais detalhadas.

Estadio Definicao

Estadio O As células anormais sdo apenas encontradas na camada interna da mucosa* do
estbmago, designada por epitélio. Este estadio é também designado por
carcinoma in situ.

Estadio | O tumor invade toda a mucosa, afetando ou ndo os gdnglios linfdticos*, ou
invade a camada muscular, ou a subserosa*, sem afetar nenhum dos gdnglios
linfaticos*. O estadio | divide-se nos estadios IA e IB.
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As células anormais sdo encontradas na camada mais profunda da mucosa*
(designada por lamina propria) ou na submucosa*, mas ndo afeta nenhum dos
gdnglios linfdticos.

— As células anormais sdo encontradas na camada mais profunda da mucosa*
(designada por lamina propria) ou na submucosa* e em 1 a 6 gdnglios
linfaticos* OU

— As células anormais séo encontradas na camada muscular da subserosa* do
estémago, mas ndo afeta nenhum dos gdnglios linfdticos.

O estadio Il agrupa vdrias combinagdes de profundidade da invasdo do tumor e

numero de gdnglios linfdticos* envolvidos.

— As células anormais sdo encontradas na camada mais profunda da mucosa*
(designada por lamina propria) ou na submucosa* e em 7 a 15 gdnglios
linfaticos* OU

— as células anormais s@o encontradas na camada muscular, ou na
subserosa* do estémago e em 1 a 6 gdnglios linfdticos* OU

— as células anormais sdo encontradas na serosa*, mas ndo afeta nenhum dos
gdnglios linfdticos*.

O tumor disseminou-se para a camada muscular, a subserosa*ou a serosa* e
para até 15 gdnglios linfdticos*, ou invadiu as estruturas que rodeiam o
estbmago, sem afetar quaisquer gdnglios linfdticos*. O tumor ndo se
disseminou para drgdos distantes, tais como o figado, os pulmdes ou os gdnglios
linfaticos* noutras partes do corpo. O estadio Ill divide-se nos estadios IlIA e IlIB.

— As células anormais sdo encontradas na camada muscular, ou na subserosa*
do estbmago e em 7 a 15 gdnglios linfaticos* OU

— As células anormais sdo encontradas na serosa* e em 1 a 6 gdnglios
linfaticos* OU

— O tumor invadiu as estruturas que rodeiam o estomago, sem afetar
quaisquer ganglios linfdticos*.

As células andmalas sdo encontradas na serosa* e em 7 a 15 gdnglios
linfaticos*.

Estadio IA
Estadio IB
Estadio Il
Estadio Il
Estadio IlIA
Estadio I1IB
Estadio IV

Mais de 15 gdnglios linfdticos* estdo envolvidos, ou o tumor disseminou-se para

as estruturas que rodeiam o estbmago, ou para outras partes do corpo:

- O tumor invadiu as estruturas que rodeiam o estbmago e hd gdnglios
linfaticos* envolvidos OU

- O tumor ndo invadiu as estruturas que rodeiam o estbmago, mas afetou
mais de 15 gdnglios linfaticos* OU

- Espera-se encontrar metdstases distantes*, o que significa que o cancro se
disseminou para outras partes do corpo.

* Resultados da biopsia*

A bidpsia* serd analisada no laboratério. Este exame é designado por histopatologia*. O segundo
exame histopatolégico* envolve a andlise do tumor e dos ganglios linfaticos*, apds a remogdo
cirdrgica. Isto é muito importante para confirmar os resultados da bidpsia* e facultar mais
informacdes sobre o cancro. Os resultados da analise da bidpsia* devem incluir:
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o Tipo histoldgico*

O tipo histolégico descreve as caracteristicas das células que compdem o tumor. A
maioria dos cancros do estdmago s3ao do tipo histoldgico adenocarcinoma, o que
significa que as células tumorais se assemelham, em certa medida, as células da
camada interna do estdmago (a mucosa). Os adenocarcinomas podem entdo ser
divididos nos chamados tipos difusos ou indiferenciados, e intestinais ou bem
diferenciados. A diferenciagdo é o processo bioldégico em que uma célula menos
especializada se transforma num tipo de célula mais especializada. As células
tumorais diferenciadas assemelham-se mais as células normais do estdbmago e
crescem mais lentamente do que as células indiferenciadas ou pouco diferenciadas
que parecem totalmente diferentes e crescem rapidamente. O tipo difuso ou
indiferenciado de cancro do estémago pode ser dificil de tratar.

o Presenca de ulcera*
Ulcera* é uma les3o aberta no revestimento interno do estdmago, provocada pela
inflamacdo e morte das células nesta camada. O cancro com ulcera* pode ser mais
dificil de tratar do que o cancro sem ulcera*.

Para além de investigar a bidpsia* ao microscépio, o patologista* efetuara certos testes que dao
informagbes sobre os genes das células tumorais. Esses testes incluem o FISH* ou a imuno-
histoquimica*.

o Estado do HER2

Algumas células tém uma superexpressdao de um gene designado por HER2, o que
significa que existem muitas cépias deste num dos cromossomas da célula*. O gene
HER2 é responsavel pela producdo de uma proteina* que influencia o seu
crescimento e a sua migra¢dao. Por conseguinte, é um elemento importante ao
definir as opgbes de tratamento em doentes com cancro gastrico avangado e ndo
passivel de resseccdo (inoperavel). Quando existem demasiadas cépias do HER2,
falamos de um cancro do estdmago HER2 positivo, ou com superexpressdao de HER2.
Caso contrario, o estado do HER2 é negativo.
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QUAIS SAO AS OPCOES DE TRATAMENTO?

O planeamento do tratamento envolve uma equipa interdisciplinar de
profissionais médicos. Isto geralmente implica uma reunido de diferentes
especialistas, designada por parecer multidisciplinar ou analise do conselho
de avaliagdo do tumor. Nesta reunidao, o planeamento do tratamento sera
discutido de acordo com a informacdo relevante que foi referida
anteriormente. Um parecer multidisciplinar incluird, de preferéncia, o de um
oncologista médico (que trata o cancro por meio de farmacos), o de um
oncologista cirdrgico (que trata o cancro por meio de cirurgia), um
oncologista de radiagdo* (que trata o cancro por meio da radiagdo), um
gastroenterologista (especializado em doengas do estdmago e intestinos),
um radiologista* e um patologista*.

Irdo, como primeiro passo, considerar o tumor operavel (ou passivel de ressec¢do), o que significa
gue é possivel remover todo o tumor numa operagdo, ou inoperdvel (ou ndo passivel de ressecgao),
o que significa que tal ndao é possivel. Se o tumor for considerado operavel, este pode ter também
envolvido as estruturas que rodeiam o estdmago, mas estas podem ser removidas sem
complicacdes. Pode ndo ser possivel efetuar a resseccdo de um tumor, porque este se disseminou
demasiado para os 6rgdos ou ganglios linfaticos* adjacentes, porque esta demasiado perto de vasos
sanguineos principais, ou porque se disseminou para partes distantes do corpo. Nao ha uma linha
divisdria distinta entre o que é passivel de ressec¢cdo e o que ndo é, em termos do estadio TNM do
cancro, mas os cancros de estadio inicial tém maior probabilidade de serem passiveis de ressecg¢ao.

A cirurgia é o Unico tratamento realizado com o intuito de curar o cancro. Se isto nao for possivel, os
outros tratamentos sao efetuados com o fim de aliviar sintomas e prolongar a expectativa de vida do
doente.

Os tratamentos enunciados abaixo tém os seus beneficios, riscos e contraindicacées. E recomendavel
perguntar aos oncologistas sobre quais os beneficios e riscos esperados de cada tratamento, para
estar informado sobre as possiveis consequéncias. No caso de alguns tratamentos hda varias
possibilidades disponiveis, devendo a escolha ser discutida com base na ponderagdao dos respetivos
beneficios e riscos.

Plano de tratamento para doenga localizada (Estadio 0 a lll e ressecavel)

Tratamento Endoscopico

A Ressec¢do Endoscdpica da Mucosa ou EMR pode ser realizada para cancros limitados a camada interna
do estébmago ou mucosa*, geralmente para cancros pequenos (<2cm) sem Ulcera*. O médico ira introduzir
um pequeno tubo pela garganta até ao estdmago (como é efetuado durante uma gastroscopia) e remover o
tumor. Recentemente, foi possivel remover tumores maiores por Dissecgdo Endoscdpica da Submucosa
(ESD). A Disseccdo Endoscdpica da Submucosa também utiliza um pequeno tubo que é introduzido na
garganta e estdbmago, mas a técnica é diferente e permite a remog¢do de tumores maiores. Normalmente,
esta técnica apenas deve ser proposta a doentes num ensaio clinico*.
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Cirurgia

Durante uma operagao, os cirurgides removerdao o tumor, juntamente o
estdmago, no seu todo ou em parte. A quantidade de tecido a remover
depende do estadio. E importante remover o tumor com uma margem de
seguranca de estdmago sauddvel e os ganglios linfaticos* junto ao
estdmago.

Remog¢ao do Estomago

* Uma parte do estdmago, ou a sua totalidade, é cirurgicamente removida, em casos de cancro
do estdmago de estadio Ib a lll. O termo médico para esta remog¢do é gastrectomia. Se o
tumor estiver suficientemente afastado da abertura superior do estdmago, podera salvar-se
a parte superior do mesmo. Isto é designado por gastrectomia subtotal. Se o tumor estiver
situado na parte superior do estdbmago, o cirurgido pode salvar a parte inferior e remover a
parte superior do estdmago, juntamente com a parte inferior do eséfago. O Ultimo tergo do
estdmago sera unido a extremidade restante do eséfago, para criar um novo estdmago mais
pequeno.

* Se o tumor se disseminou por todo o estdmago, e também se estiver situado na parte
superior do mesmo, é realizada uma gastrectomia total, ou remog¢do completa do estdbmago.
Neste caso, o eséfago é posteriormente unido de novo ao intestino delgado, criando uma
nova bolsa pequena que substitui o estdbmago, onde pode ser armazenada a comida antes de
descer pelo trato intestinal.

Remocgdo dos Ganglios Linfaticos*

Em caso de gastrectomia parcial ou total, sdo também removidos pelo menos 15 ganglios linfaticos*
a volta do estdmago. Estes 6rgaos muito pequenos, que filtram a linfa proveniente do estémago, sao
posteriormente analisados pelo patologista* para melhor apurar o estadiamento. Ele ira verificar se
consegue encontrar células tumorais nos ganglios linfaticos*, o que indicaria a disseminagdo do
tumor a partir do estdbmago. Quando sdo removidos mais ganglios linfaticos*, os estudos
demonstraram uma melhor taxa de sobrevivéncia, mas também comporta mais efeitos secundarios,
por isso este procedimento so é aconselhado em doentes que relinam as condi¢des necessarias.

Remogio de outros Orgidos

* Se outros 6rgdos adjacentes, como o pancreas, forem invadidos por células tumorais e se o
doente reunir as condi¢des necessarias, esses 6rgdos podem também ser removidos. O bago,
situado do lado esquerdo do estdmago, deve ser removido em caso de um tumor deste lado
do estdmago. Isto porque alguns ganglios linfaticos* se encontram muito perto do baco e,
desta forma, os médicos podem garantir que todos os ganglios linfaticos* entre o estémago
e o bago sao removidos.
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* A cirurgia para o cancro do estdmago é geralmente efetuada por abertura do abdémen. A
laparoscopia* pode ser utilizada para estas intervengGes, mas as vantagens ainda ndo estdo
comprovadas. Durante este tipo de cirurgia, o cirurgido trabalha com uma pequena camara e
alguns instrumentos que sdao introduzidos através de pequenas incisdes no abddmen.
Evitando-se fazer uma grande incisdao, o tempo de recuperagao do doente pode ser menor.
Estudos tém tentado estabelecer que a cirurgia laparoscopica é t3o eficaz como a cirurgia
aberta, sobretudo em determinar se foram removidos ganglios linfaticos* suficientes.

Complicac¢des da Cirurgia

As possiveis complicagdes da cirurgia incluem hemorragia, coagulos e danos nos 6rgaos adjacentes.
Mais tarde, o doente podera sofrer de azia, dor abdominal e algumas caréncias de vitaminas que sdo
normalmente absorvidas no estdbmago. Por este motivo receitam-se suplementos vitaminicos aos
doentes. Apds a gastrectomia, o doente tera, pelo menos durante algum tempo, que ingerir
quantidades menores de comida e com mais frequéncia. Um nutricionista pode ajudar o doente a
adaptar-se aos novos habitos alimentares. E comum ter diarreia durante alguns meses apds a cirurgia
ao estdbmago.

A remocgdo do bago podera provocar uma redugdo na imunidade e, por conseguinte, o doente
receberd vérias vacinas, antes e depois da remocdo do baco e tomara antibidticos diariamente. E
também importante estar ciente do facto de que ha maior risco de infecao, recomendando-se uma
consulta médica e, muitas vezes, a prescricao de antibidticos.

De um modo geral, a experiéncia do cirurgidao nestas intervengdes especificas desempenha um papel
fundamental no sucesso do tratamento. E importante questionar previamente o cirurgido acerca da
sua experiéncia.

Terapéutica adjuvante

Terapéutica adjuvante é uma terapéutica adicional a cirurgia. Isto pode assumir a forma de
quimioterapia, quer por si s6, quer em combinacdo com radioterapia. As terapéuticas adjuvantes
podem ser iniciadas antes (neoadjuvantes) ou apds a cirurgia. O objetivo das terapéuticas
adjuvantes, quando dadas antes da cirurgia, consiste em reduzir o tamanho do tumor e facilitar a sua
remogdo por cirurgia, bem como eliminar as células cancerosas restantes deixadas apds a cirurgia,
quer no estdmago, quer nos ganglios linfaticos*.

A opcdo que é atualmente mais utilizada na Europa é a quimioterapia pré- e pés-operatéria.

Quimioterapia pré- e pos-operatoria (peri-operatoria)

O objetivo da quimioterapia consiste no uso de medicagdo para matar as células tumorais ou limitar
0 seu crescimento.

N3o ha nenhum farmaco, ou combinagdo de farmacos, cujo uso esteja comprovado como o melhor
para todos os doentes. A escolha deve ser discutida durante a consulta multidisciplinar, tendo em
consideracao a informacao relevante descrita acima.
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E frequentemente utilizada uma combinacdo de trés farmacos (epirrubicina*, ou "E", cisplatina* ou
"C" e 5-fluorouracilo* ou "F"), abreviada como "ECF". Estes farmacos sdo administrados antes e apds
a cirurgia. Outra combinag¢do comum inclui E, C e capecitabina* ("X"), sendo abreviada como "ECX".
Os resultados obtidos sdo compardveis a combinacdo ECF.

Outras terapéuticas adjuvantes

As opcdes seguintes também mostraram bons resultados, mas sdao necessarias mais provas para as
comparar a quimioterapia peri-operatéria. Por conseguinte, estdo atualmente a ser mais
investigadas.

* Quimio-radioterapia: A quimio-radioterapia é a combinacdo de quimioterapia e
radioterapia. A radioterapia é um tratamento para o cancro que mata as células cancerosas,
utilizando radiagdo dirigida especificamente a area do cancro.

1. Quimio-radioterapia adjuvante: A quimio-radioterapia pode ser administrada apds a
cirurgia para reduzir a probabilidade de o cancro recidivar. Serdo administradas duas
qguimioterapias, 5-fluorouracilo* e leucovorina* antes, durante e apds uma série de 5
semanas de radioterapia. Atualmente, esta intervencdo parece ser mais util se foram
removidos muito poucos ganglios linfaticos durante a cirurgia, embora seja provavel que
as técnicas cada vez mais aperfeicoadas desta quimio-radioterapia melhorem os
resultados noutras situacoes.

2. Quimio-radioterapia neoadjuvante: A quimio-radioterapia que é administrada apenas
antes da cirurgia permanece numa fase experimental e, por conseguinte, apenas deve
ocorrer no contexto de um ensaio clinico*.

* Quimioterapia adjuvante: Trata-se da quimioterapia que é administrada apenas apds a
cirurgia. Estudos na Asia sugerem que os doentes que recebem quimioterapia apds a cirurgia

vivem mais, mas é necessdria mais pesquisa para confirmar este resultado em doentes
europeus.

Plano de tratamento para doenga inoperavel localmente avangada (estadio lll
e IV que ndo seja passivel de ressec¢ao)

A resseccdo de um tumor pode ndo ser possivel, por este ter invadido estruturas em torno do
estémago (tal como vasos sanguineos principais), por se ter disseminado para outras partes do
corpo, ou porque o doente ndo reune as condi¢des necessdrias para uma cirurgia de tais proporgoes.

No caso de doentes com doenca inoperavel localmente avancada, recomenda-se a quimioterapia*
para aliviar os sintomas. Posteriormente, se reagirem bem a quimioterapia, os doentes podem ser
reavaliados para ver se relinem as condi¢Ges necessarias para uma cirurgia. A quimioterapia* visa as
células cancerosas por todo o corpo, sendo dada para matar as células tumorais ou limitar o seu
crescimento. Os tipos de quimioterapia* para doenga inoperdvel sdo discutidos na sec¢do seguinte
(plano de tratamento para o estadio IV).
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Alguns doentes podem ser reavaliados para ver se reldnem as condi¢cdes necessarias para uma
cirurgia, podendo também receber quimio-radioterapia neoadjuvante (quimio-radioterapia antes de
serem submetidos a cirurgia), muito embora esta estratégia esteja ainda em investigagao.

Plano de tratamento para a doen¢a avangada e metastatica* (estadio IV)

Nestes casos, o tumor invadiu as estruturas que rodeiam o estbmago, ou afetou mais de 15 génglios
linfaticos*, ou o cancro disseminou-se para outras partes do corpo.

Para o tratamento de doentes com cancro do estdmago avan¢ado ou metastatico™*:

* O principal objetivo do tratamento é manter ou melhorar a qualidade de vida. Os doentes
devem receber os devidos cuidados personalizados de apoio.

* Os objetivos realistas de tratamento devem ser discutidos com o doente e a sua familia,
encorajando sempre o doente a participar ativamente em todas as decisdes. As preferéncias
do doente devem ser sempre consideradas.

* Alguns doentes sdo aconselhados a ndo fazer quimioterapia*, ou optam simplesmente por
ndo o fazer, recebendo apenas cuidados de apoio (para controlo dos sintomas).

O tratamento de doentes com cancro do estdmago de estadio IV pode basear-se em:
* Terapéuticas sistémicas que visam as células cancerosas por todo o corpo, como a
guimioterapia* e terapéuticas dirigidas.
* Terapéuticas que visam as células cancerosas a nivel local, como a cirurgia e a radioterapia.

Terapéutica sistémica

Neste estadio, a utilizagdo de quimioterapia* e terapéuticas dirigidas pode melhorar a sobrevivéncia.
Estas terapéuticas sdo dadas para matar as células tumorais ou limitar o seu crescimento, reduzindo
os sintomas e prolongando a sobrevivéncia.

Quimioterapia

A categorizacdo e designagdo dos farmacos utilizados para a g
quimioterapia* assenta na sua estrutura quimica e mecanismo de \ f w
acao. As principais categorias de farmacos utilizadas no tratamento b 4
do cancro do estdmago sdo: agentes de platina, antraciclinas®,
pirimidinas e taxanos. Estes farmacos sdao geralmente dados de
forma combinada para aumentar a eficacia esperada.
Existem varias combinagdes de tipos de farmacos que podem ser
utilizados, cada um com as suas vantagens e efeitos secundarios. A
escolha sera feita consoante o estado especifico de um doente e os efeitos secundarios possiveis de
cada regime. Entre as combinagdes possiveis incluem-se as seguintes:

* E vulgarmente utilizada a combina¢do de um farmaco com platina, tal como a cisplatina*,

com uma fluoropirimidina*, como o 5-fluorouracilo*.
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* Pode adicionar-se uma antraciclina*, tal como a epirrubicina*, a um agente de platina e uma
fluoropirimidina* para aumentar a atividade antitumoral. Um exemplo disto é o regime ECF
referido previamente (epirrubicina* ou "E", cisplatina* ou "C" e 5-fluorouracilo* ou "F").
Porém, estudos recentes sugerem que nos regimes ECF, o 5-fluorouracilo* ("F") pode ser
substituido pela capecitabina* ("X") e a cisplatina* ("C") pela oxaliplatina* ("O"). Desta forma
sdo possiveis novas combinagdes, conhecidas por ECX e EOX. Uma das vantagens de
substituir F por X é que deixa de ser necessario um cateter ou sistema implantavel de acesso,
ou seja, um dispositivo de acesso temporario para a administracdo da quimioterapia*. O
cateter é um tubo que é colocado numa veia central de grande calibre e que esta ligado a um
pequeno reservatorio colocado sob a pele do tdrax, através do qual o farmaco é
administrado. Ai permanece durante o tempo que durar a quimioterapia*, podendo ir até
seis meses. O objetivo deste dispositivo é evitar inje¢cdes repetidas em cada administragdo, o
gue é desconfortdvel para os doentes, podendo provocar danos tecidulares locais.

* Pode, em alternativa, ser adicionado docetaxel* a combina¢do de cisplatina* e 5-
fluorouracilo* ou capecitabina*, para aumentar o efeito antitumoral. Embora esta
combinag¢do prolongue o controlo da doencga e a sobrevivéncia, poderd causar mais efeitos
indesejaveis, tal como a caréncia de um tipo de leucdcito que protege o corpo contra as
infe¢des e as combate, sendo esta situagdo designada por neutropenia.

* QO irinotecano*, o 5-fluorouracilo* e a leucovorina*, quando combinados, atuam de forma
semelhante a cisplatina* e ao 5-fluorouracilo*, podendo, por conseguinte, ser administrados
em doentes, mas esta opg¢do ndo é vulgarmente utilizada como primeiro tratamento com
quimioterapia*.

Os agentes de platina, as (fluoro)pirimidinas®*, os taxanos e a antraciclinas* constituem familias
diferentes de quimioterapias* que tém efeitos secundarios diferentes, embora todas elas possam
afetar o sistema imunitdrio do corpo, aumentando o risco de uma infecdo grave.

Se, apesar da primeira quimioterapia*, o cancro progredir pode ser administrado um novo farmaco
ou combinacdo de farmacos em doentes que relinem as condi¢des necessdrias para tolerar mais
quimioterapia*. Esta estratégia é designada por quimioterapia de segunda linha*. Pode também ser
administrada a doentes que responderam inicialmente a primeira quimioterapia*, quando o cancro
comegou a progredir. O irinotecano é um farmaco que mostrou prolongar a sobrevivéncia, apds a
quimioterapia* tradicional ter falhado.

Outra opgdo é participar num ensaio clinico* que esteja a investigar novos tratamentos.

Em alternativa, em doentes que recidivaram apds a terapéutica, mas tal ocorreu mais de 3 meses
apdés a primeira quimioterapia*, deve ponderar-se tentar novamente o mesmo regime de
guimioterapia*, uma vez que teve efeito sobre o tumor e este pode estar novamente ativo.
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Terapéuticas dirigidas

As terapéuticas dirigidas sao farmacos que atuam sobre alvos especificos nas células tumorais para
inibir o crescimento de células cancerosas. Podem ser adicionadas ao regime de quimioterapia* para
aumentar a sua eficdcia. A Unica terapéutica dirigida disponivel para o cancro do estbmago é o
trastuzumab*. E um farmaco que visa uma proteina* designada por HER2 que estd excessivamente
presente na superficie das células cancerosas em determinados tipos de cancros do estdmago. E
geralmente administrado juntamente com a cisplatina e a fluoropirimidina* em doentes com cancro
do estdmago HER2 positivo. Por conseguinte, no caso de doentes com indicios de superexpressao de
HER2 medida pelo teste FISH* e/ou por imuno-histoquimica*, deve ponderar-se o tratamento com
esta combinagdo. Outros agentes dirigidos incluem o cetuximab*, panitumumab* e bevacizumab*,
mas atualmente a sua utilizagdo em cancros do estdmago estd ainda em fase experimental, ndo
devendo ser administrados fora dos ensaios clinicos*.

Cirurgia e radioterapia

A cirurgia e radioterapia podem reduzir determinados sintomas em doentes com cancro do
estdmago de estadio IV.

Radioterapia

A radioterapia podera trazer alivio aos doentes com doenca localmente avancada ou recorrente, cujo
cancro lhes provoca hemorragias no trato digestivo, ou que tém dificuldade em comer, devido a uma
obstrucdo provocada pelo tumor. A radioterapia pode também aliviar uma possivel dor no estémago
Oou nos 0ss0s, se o0 cancro se tiver disseminado para os mesmos. A radioterapia visa matar as células
cancerosas, utilizando radiacao dirigida a drea do cancro.

Cirurgia

A ressec¢ao do tumor por cirurgia pode, por vezes, aliviar o doente de possiveis complicagdes
inerentes ao desenvolvimento do cancro do estdmago, incluindo: obstrugdo no estémago devido ao
tumor; hemorragia gastrica; e perfuracdo da parede do estdbmago. Porém, a viabilidade e mais valia
de tal intervengdo cirurgica deve ser discutida por uma equipa multidisciplinar, de acordo com o
estado geral de cada doente.

Efeitos secundarios da quimioterapia e das terapéuticas dirigidas

Todos os farmacos que sdao administrados para combater o cancro tém efeitos indesejaveis. De um
modo geral, os efeitos secunddrios mais frequentes da quimioterapia e das terapéuticas dirigidas sdo
reversiveis apds o tratamento. Existem algumas estratégias para prevenir ou aliviar alguns destes
efeitos secundarios. Isto deve ser discutido previamente com os médicos.

Os principais efeitos secundarios da quimioterapia* sdo:
* cansaco (todos os farmacos)
* queda de cabelo (epirrubicina* e docetaxel*)
* nauseas e vomitos (todos os farmacos, sobretudo a cisplatina*)
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e diarreia (sobretudo o 5-FU, a capecitabina* e a oxaliplatina*)

* boca dorida ou ulceras na boca (todos os farmacos)

* baixa contagem de células sanguineas (todos os farmacos). Uma diminui¢do nos leucdcitos*
aumentara o risco de contrair infecdes e tornard mais dificil combaté-las. Uma diminuicao
nos eritrocitos* conduz a anemia*, o que pode causar cansaco e falta de ar. Uma diminuigdo
nas plaquetas sanguineas pode tornar as pessoas mais sensiveis a nddoas negras e
hemorragias (ex.: sangramentos do nariz ou das gengivas).

* A maioria das quimioterapias é perigosa para o feto. Por conseguinte, é importante utilizar
contracegdo de barreira e ndo engravidar durante o tratamento.

* Infertilidade e menopausa precoce.

* Todos os farmacos da quimioterapia* tornam o sangue mais viscoso, aumentando o risco de
codgulos nas pernas e nos pulmoes.

Para além disto, cada fdrmaco pode também provocar diferentes efeitos indesejdveis. Os mais
comuns sdo enunciados abaixo, embora nem toda a gente tenha os mesmos efeitos secundarios, ou
os tenha na mesma medida.

* O 5-fluorouracilo* e a capecitabina* podem provocar dores nas palmas das maos e solas dos
pés. Esta condi¢do é designada por sindrome palmo-plantar, podendo provocar formigueiro,
entorpecimento, dor e secura. Pode também provocar (raramente) um espasmo nas artérias
que fornecem sangue ao coragdo, causando dor toracica, como no caso da angina de peito*.
A cisplatina* pode conduzir a perda da audi¢do e danos renais. A fung¢do renal é analisada no
sangue, antes de iniciar o tratamento. Para prevenir danos é fundamental beber muita dgua
durante o tratamento.

* A epirrubicina®* provoca raramente danos no musculo cardiaco, embora geralmente apenas
quando utilizada durante muitos meses, ou em pessoas que ja tinham problemas cardiacos
antes do tratamento. Se tem problemas cardiacos, o seu médico marcard um exame antes
do tratamento, para ver se o seu coracao é forte o suficiente para este. Pode tornar a pele
mais sensivel a luz solar, provocando vermelhiddo nas areas onde o doente fez radioterapia
no passado. A urina pode tornar-se vermelha ou rosa durante alguns dias apds o tratamento.
Isto ndo é sangue e apenas se deve a cor do medicamento.

* A oxaliplatina* pode provocar danos temporarios ou permanentes nos nervos que afetam os
dedos das maos e pés, provocando entorpecimento ou picadas.

* O irinotecano* pode provocar um aumento da sudagdo e producdo de saliva, olhos
lacrimejantes, célicas abdominais e, por vezes, diarreia grave.

* O docetaxel* provoca, por vezes, retencdo de liquidos, descoloracdo temporaria das unhas e
erupgdo pruriginosa. Algumas pessoas desenvolvem também a sindrome palmo-plantar
referida na capecitabina*, ou apenas entorpecimento e formigueiro nas maos e pés. Cerca
de um em cada quatro doentes serd acometido de uma reagdo alérgica na primeira ou
segunda perfusdo com docetaxel*.

* O trastuzumab* (Herceptin) provoca muitas vezes reagdes alérgicas que vdo desde arrepios,
febre e possivel erupgao pruriginosa, enjoos, falta de ar, pieira e cefaleias, até rubor e
desmaio. Alguns doentes podem ter problemas cardiacos; esses problemas tendem a
melhorar apds o final do tratamento.

Porém, a maioria dos efeitos secunddrios pode ser tratada, de forma a minimizar a sua ocorréncia nos
doentes. Por conseguinte, é importante informar o médico ou enfermeira sobre tudo o que sentirem.
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O QUE ACONTECE APOS O TRATAMENTO?

Apds o fim do tratamento, ndo é raro ter sintomas associados ao mesmo.

* Nao é raro ter ansiedade, problemas de sono ou depressao na fase
pds-tratamento. Os doentes que tenham estes sintomas podem
beneficiar de apoio psicoldgico.

* A falta de meméria e a dificuldade de concentracdao sao efeitos
secunddrios comuns da quimioterapia*, sendo geralmente reversiveis
apos alguns meses.

* 0O cansago pode prolongar-se por varios meses apds o tratamento. A
maioria dos doentes vé os seus niveis de energia normalizarem no
prazo de seis meses a um ano.

ApOs a gastrectomia, o doente deve desenvolver novos habitos alimentares. Um nutricionista* pode
ajudar os doentes a adaptarem-se aos mesmos. Devido a remogdo da parte superior do estdmago, o
corpo absorverd menos vitamina B12 a partir dos alimentos. Aconselha-se a realizagdo de andlises
sanguineas regulares, sendo muitas vezes necessaria a substituicio com inje¢des de vitamina B12. E
comum ter diarreia durante alguns meses apds a cirurgia ao estdbmago. Alguns doentes sentem
também azia e dor abdominal.

A remogdo do bago pode provocar uma redugdo na imunidade. Por conseguinte, o doente recebera
vdrias vacinas, antes e depois da remog3o do bago, bem como antibidticos para tomar diariamente. E
também importante estar ciente de que qualquer infegdo comporta um risco muito maior e deve ser
motivo para ir ao médico e, por vezes, iniciar a toma de antibiéticos.

Acompanhamento com médicos

Apds concluido o tratamento, os médicos irdo propor-lhe um acompanhamento com o intuito de:
¢ avaliar os efeitos adversos do tratamento e trata-los
* dar apoio psicoldgico e informagdes para melhorar o retorno a vida normal
* detetar uma possivel recidiva’ o mais rapido possivel

As consultas de acompanhamento serdo marcadas regularmente. Porém, é ainda mais importante
que o doente contacte o seu médico, em caso de quaisquer sintomas suscetiveis de indicar uma
recidiva*, tais como perda de peso, cansago ou fadiga e falta de ar.

Durante uma consulta de acompanhamento, o oncologista ira:

* recolher a sua histéria

* levar a cabo um exame fisico

¢ efetuar alguns testes sanguineos

* se necessdrio, decidir fazer uma investigacdo radioldgica ou uma nova endoscopia (um
exame ao estdmago em que o médico introduz um tubo fino, flexivel e iluminado, designado
por endoscopio, pela garganta do doente até ao estdbmago) para investigar os novos
sintomas.

Cancro do estdmago: um guia para o doente -
Informagoes baseadas nas Recomendagées de Pratica Clinica da ESMO - v.2012.1 Pagina 22

Este documento € facultado pelo Anticancer Fund, com a permisséo da ESMO.
A informagdo contida neste documento ndo substitui uma consulta médica. Destina-se apenas a utilizagéo pessoal e ndo pode ser
alterada, reproduzida, nem divulgada de nenhuma forma, sem o consentimento por escrito da ESMO e do Anticancer Fund.



GOOD SCIENCE
h ' . BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

European Society for Medical Oncology

Se o doente foi submetido a cirurgia pode também ser marcada uma consulta de acompanhamento,
para garantir que a ferida deixada pela operag¢do e a nova jung¢do nos intestinos estdo a sarar bem.

Retorno a vida normal

Pode ser dificil viver com a ideia de que o cancro pode voltar, mas do que é conhecido até a data,
~ s e . . . . . . * .
ndo ha nenhuma forma especifica de diminuir o risco de recidiva que possa ser recomendada, muito

embora a ingestdo suficiente de frutas e vegetais ricos em vitaminas possa ter um efeito benéfico.

Por causa do préprio cancro e do tratamento, retomar a vida normal pode ndo ser facil para algumas
pessoas. Podem surgir duvidas relativamente a imagem corporal, ao cansa¢o, ao trabalho, as
emocdes ou ao estilo de vida. Discutir estas duvidas com familiares, amigos ou médicos podera ser
atil. Algumas pessoas poderao também querer encontrar apoio de grupos de ex-doentes, ou linhas
telefénicas de informacao.

E se o cancro do estomago recidivar?

. . 7’ . . . * ~ . .
Se o cancro recidivar, é designado por recidiva e o tratamento depende da extensdo da recidiva*. O
tumor pode reaparecer no estbmago ou noutra parte do corpo (uma metdstase*).

Se o cancro voltar ao estdmago, ou em torno da area onde ocorreu pela primeira vez, os médicos
irdo reavaliar se o tumor &, ou ndo, passivel de resseccdo. As opcdes de tratamento dependem da
extensdo da recidiva* e serdo discutidas numa equipa multidisciplinar. Um parecer multidisciplinar
incluird, de preferéncia, a opinido de um oncologista médico (que trata o cancro por meio de
farmacos), de um oncologista cirdrgico (que trata o cancro por meio de cirurgia), de um oncologista
de radiagdo* (que trata o cancro por meio da radiagdo), de um gastroenterologista (especializado em
doengas do estdmago e intestinos), de um radiologista* e de um patologista*.

Se o cancro recidivar em drgaos distantes, tais como o figado ou os pulmdes, esses tumores sao
designados por metastases*. Tal recidiva deve ser tratada conforme descrito no paragrafo "Plano de
tratamento para a doenca avancada e metastatica* (estadio 1V)", mas também dependerd das
terapias que os doentes ja receberam da primeira vez que trataram o cancro.

Em caso de recidiva* é aconselhdvel questionar o médico sobre a possibilidade de participar num
ensaio clinico*. Isto pode dar-lhe acesso a novos tratamentos que ainda ndo estdo disponiveis em
mais nenhum local, bem como ajudard a testar novos tratamentos que podem vir a ser Uteis a
futuros doentes com cancro gastrico.
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DEFINICOES DE PALAVRAS DIFICEIS

5- fluorouracilo

Um farmaco utilizado para tratar sintomas de cancro do cdélon, da mama, do estdbmago e do
pancreas. E também utilizado como um tipo de creme para tratar certas condi¢cdes da pele. O 5-
fluorouracilo impede as células de produzir ADN e pode matar as células cancerosas. E um tipo de
antimetabolito. Também designado por 5-FU e fluorouracilo.

Anemia
Condicdo caracterizada pela falta de eritrécitos ou hemoglobina; o ferro que contém a hemoglobina
transporta o oxigénio dos pulmdes para todo o corpo, sendo este processo diminuido nesta condi¢do.

Angina de peito
Dor toracica grave. Esta condi¢do surge quando o musculo cardiaco recebe uma quantidade
insuficiente de sangue e, por conseguinte, de oxigénio.

Antraciclina
Farmaco antibiético utilizado na quimioterapia para tratar um vasto leque de cancros.

Bevacizumab

O bevacizumab é um anticorpo monoclonal que foi concebido para reconhecer e se ligar a uma
estrutura especifica (designada por antigeno) que se encontra em determinadas células no corpo, ou
circula no mesmo. O bevacizumab foi concebido para se ligar ao fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF), uma proteina que circula no sangue e faz crescer os vasos sanguineos. Ao ligar-se ao
VEGF, o bevacizumab impede o seu efeito. Por conseguinte, as células cancerosas nao podem
desenvolver o seu préprio fornecimento de sangue e sdo privadas de oxigénio e nutrientes, o que
ajuda a abrandar o crescimento dos tumores.

Biopsia

A remocgao de células ou tecidos para andlise por um patologista. O patologista pode estudar o tecido ao
microscopio ou efetuar outros testes nas células ou tecido. Existem muitos tipos diferentes de
procedimentos de bidpsia. Os tipos mais comuns incluem: (1) bidpsia incisional, em que apenas é removida
uma amostra de tecido; (2) bidpsia excisional, em que é removido um nddulo inteiro ou area suspeita; e (3)
bidpsia com agulha, em que é removida uma amostra de tecido ou fluido com uma agulha. Quando é
utilizada uma agulha larga, o procedimento é designado por bidpsia por fragmento. Quando é utilizada uma
agulha fina, o procedimento é designado por pungdo aspirativa por agulha fina.

Capecitabina

A capecitabina é um farmaco citotdxico que pertence ao grupo dos antimetabolitos. A capecitabina é
um "profarmaco" que é convertido em 5-fluorouracilo (5-FU) no corpo, mas é mais convertido nas
células tumorais do que nos tecidos normais. E tomada sob a forma de comprimidos, enquanto que o
5-FU, um analogo da pirimidina, necessita geralmente de ser injetado. A pirimidina faz parte do
material genético das células (ADN e ARN). No corpo, o 5-FU toma o lugar da pirimidina, interferindo
com as enzimas envolvidas na criagdo de ADN novo. Por conseguinte, inibe o crescimento das células
tumorais, eventualmente matando-as.
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Cetuximab

O cetuximab é um anticorpo monoclonal. O cetuximab foi concebido para se ligar ao EGFR que pode
ser encontrado a superficie de algumas células tumorais. Por conseguinte, as células tumorais
deixam de conseguir receber as mensagens necessarias para o crescimento, progressdo e
disseminacdo. Entre 79 e 89% dos cancros colorretais e mais de 90% dos cancros de células

escamosas da cabeca e pescoco tém EGFR nas suas superficies celulares.

Cisplatina

Um farmaco utilizado para tratar muitos tipos de cancro. A cisplatina contém o metal platina. Mata
as células cancerosas, danificando o seu ADN e impedindo-as de se dividirem. A cisplatina é um tipo
de agente alquilante. Também designada por Platinol.

Cromossoma

Uma estrutura organizada que codifica os genes que constituem o cédigo do corpo para
caracteristicas como a cor do cabelo ou o sexo. As células humanas tém 23 pares de cromossomas
(num total de 46 cromossomas).

Docetaxel

O docetaxel pertence ao grupo de farmacos anticancro conhecidos por taxanos. O docetaxel impede
as células de destruirem o "esqueleto" interno que lhes permite dividir-se e multiplicar-se. Com o
"esqueleto" ainda intacto, as células ndo podem dividir-se e eventualmente morrem. O docetaxel
também afeta as células ndao cancerosas, tais como as células sanguineas, o que poderd provocar
efeitos secundarios.

Doenca de Ménétrier

Um distlrbio do estdbmago que faz crescer pregas tecidulares gigantes na parede do mesmo. Este
tecido poderd estar inflamado e conter Ulceras. A doenca provoca também o enfraquecimento das
glandulas do estdmago, fazendo o corpo perder fluido que contém proteina, o que causa dor
abdominal, vdmitos e inchago generalizado. A doenga de Ménétrier é uma doencga rara que afeta
geralmente adultos com idade superior a 50 anos.

Endoscopia/endoscépico

Um procedimento médico em que um médico introduz um instrumento tipo tubo no corpo para
observa-lo por dentro. Existem muitos tipos de endoscopias, sendo cada uma delas concebida para
observar uma certa parte do corpo.

Ensaio clinico

Um tipo de estudo de investigagdo que testa em que medida as novas abordagens médicas
funcionam bem, ou mal, nas pessoas. Estes estudos testam novos métodos de rastreio, prevencao,
diagndstico ou tratamento de uma doenca. E também designado por estudo clinico.

Epirrubicina

Um fadrmaco utilizado em associacdo com outros para tratar o cancro da mama de estadio inicial que
se disseminou para os ganglios linfaticos. Esta também a ser estudado no tratamento de outros tipos
de cancro. A epirrubicina é um tipo de antibidtico do grupo das antraciclinas. Também designado por
Ellence e cloridrato de epirrubicina.
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Epitélio

O termo "epitélio" refere-se as células que revestem os érgaos ocos e glandulas e aquelas que
formam a superficie externa do corpo. As células epiteliais ajudam a proteger ou delimitar os érgdos.
A maioria produz muco ou outras secrec¢des.

Eritrécitos
O tipo mais comum de glébulo vermelho. E a substancia que confere ao sangue a sua cor vermelha. A
principal fungdo consiste no transporte de oxigénio.

Fator de risco

Algo que aumenta a probabilidade de desenvolver uma doenga. Alguns exemplos de fatores de risco para o
cancro sao a idade, uma histdria familiar de certos cancros, o consumo de produtos de tabaco, a exposicao a
radiagdo ou a certos quimicos, a infe¢do por certos virus ou bactérias e certas alteragdes genéticas.

FISH/Hibridiza¢3o fluorescente in situ

Uma técnica utilizada por patologistas para identificar alteragdes nos genes e cromossomas. As
alteragdes Unicas aos genes e cromossomas podem ser detetadas pelo teste FISH e ajuda um
patologista a saber que tipo de cancro tem um doente.

Ganglio linfatico

Uma massa de tecido linfatico que estd rodeada por uma cdpsula de tecido conjuntivo. Os ganglios
linfaticos filtram a linfa e armazenam os linfécitos. Situam-se ao longo dos vasos linfaticos. Também
designado por glandula linfatica.

Histopatologia
O estudo de células e tecidos doentes, por meio de um microscépio.

Imuno-histoquimica

Imuno-histoquimica, ou IHC, refere-se ao processo de detetar antigenos (ex.: proteinas) nas células
da sec¢ao de um tecido, explorando o principio de que os anticorpos se ligam especificamente a
antigenos nos tecidos bioldgicos. Estes antigenos sdao visualizados por um marcador, tal como um
corante fluorescente, uma enzima ou ouro coloidal. A coloracdo imuno-histoquimica é amplamente
usada no diagndstico de células anormais, tal como as encontradas em tumores cancerosos.

Irinotecano

E o ingrediente ativo de um farmaco utilizado, quer isoladamente, quer em associacdo com outros
farmacos, para tratar o cancro do cdlon, ou cancro retal que se disseminou para outras partes do
corpo, ou reincidiu apds o tratamento com fluorouracilo. Estd também a ser estudado no tratamento
de outros tipos de cancro. O irinotecano bloqueia determinadas enzimas necessdrias para a divisao
celular e reparacdo do ADN, podendo matar as células cancerosas. E um tipo de inibidor da
topoisomerase e um tipo de analogo da camptotecina.

Lamina propria

Lamina propria € uma camada fina de tecido conjuntivo laxo que se encontra debaixo do epitélio e
junto com este constitui a mucosa. O termo mucosa (ou membrana mucosa) refere-se sempre a
combinacdo do epitélio e da lamina propria.
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Laparoscopia
Uma operagao em que sdo introduzidos instrumentos cirdrgicos no abdémen ou na pélvis, através de
pequenas incisdes e com recurso a uma camara.

Lavagem peritoneal

Procedimento efetuado durante a cirurgia em que é introduzida uma solugdo salina na cavidade
peritoneal, sendo depois removida por succdo. O fluido removido é entdo analisado no laboratdrio
para detetar possiveis células cancerosas.

Leucécitos
Células do sistema imunitario que estdo envolvidas na defesa do corpo contra as infecdes.

Leucovorina

E o ingrediente ativo de um farmaco utilizado para atenuar os efeitos téxicos das substancias que
bloqueiam a a¢dao do acido fdlico, sobretudo o farmaco anticancro designado por metotrexato. A
leucovorina é utilizada para tratar alguns tipos de anemia, bem como associada ao fluorouracilo para
tratar o cancro colorretal. Estd também a ser estudado no tratamento de outros tipos de cancro e
outras condigdes. A leucovorina é uma forma de 4cido félico. E um tipo de agente quimioprotetor e
simultaneamente um tipo de agente quimiossensibilizante. E também designado por acido folinico.

Membrana

Em biologia, uma membrana pode definir (1) uma camada dentro de uma célula que encerra varias
estruturas internas, (2) uma camada em torno de uma célula que separa esta daquilo que a rodeia e
(3) uma camada de células que separam um tecido de outro (tal como a membrana basal e a
mucosa).

Metastase/metastase(s)/metastatico

A disseminacdo do cancro de uma parte do corpo para outra. Um tumor formado pelas células que
se disseminaram designa-se um tumor metastdtico, ou uma metdastase. O tumor metastatico contém
células que sao idénticas as do tumor original.

Muco

Muco é uma substancia viscosa segregada pelas membranas mucosas que revestem muitas das
superficies internas do corpo. E composto por proteinas, enzimas antimicrobianas, anticorpos e sal.
O muco serve para proteger as células do epitélio nos sistemas respiratdrio, gastrointestinal,
urinario, genital, visual e auditivo.

Mucosa
O revestimento interno humido de alguns drgdos e cavidades corporais. As glandulas na mucosa
produzem muco. Também designada por membrana mucosa.

Mutagao
Uma alteragdo na sequéncia dos pares de bases no ADN que compdem um gene. As mutagdes num
gene nado alteram forgosa e permanentemente o mesmo.
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Nitratos

Os nitratos estdo naturalmente presentes no solo, na dgua e nos alimentos. Trata-se de compostos
que contém nitrogénio e podem existir na atmosfera, ou como gas dissolvido na dgua, podendo ter
efeitos nocivos nos seres humanos e nos animais. Assim que sdo absorvidos pelo corpo, os nitratos
transformam-se em nitritos.

Nitritos

Os nitritos sdo produzidos essencialmente para utilizacgdo como conservantes alimentares e, tanto os
nitratos, como os nitritos sdo amplamente utilizados para melhorar a cor e prolongar a duragao de
conservacgao das carnes processadas.

Nutricionista

O nutricionista é um profissional de salde que da aconselhamento sobre a forma como a
alimentagdo e nutricdo influenciam a saude. Algumas pessoas utilizam os termos "dietista" e
"nutricionista" como termos basicamente substituiveis. Porém, hd diferencas importantes entre os
paises, no que respeita a formacao necessdria para ser reconhecido como nutricionista ou dietista.
Em alguns paises, qualquer pessoa pode designar-se por perito em nutricdo, mesmo que sejam
totalmente autodidatas.

Oxaliplatina

Um fdrmaco utilizado em associacdo com outros para tratar o cancro colorretal em estadio
avancado, ou que tenha reincidido. Esta também a ser estudado no tratamento de outros tipos de
cancro. A oxaliplatina liga-se ao ADN nas células, podendo matar as células cancerosas. E um tipo de
composto de platina. Também designada por Eloxatin.

Panitumumab

O panitumumab é um anticorpo monoclonal. O panitumumab foi concebido para se ligar ao Recetor
do Fator de Crescimento Epidérmico (EGFR) que pode ser encontrado a superficie de determinadas
células, incluindo as células de alguns tumores. Por conseguinte, essas células tumorais deixam de
conseguir receber as mensagens transmitidas pelo EGFR e que sdao necessarias para o crescimento,
progressao e disseminagao. O panitumumab nao parece funcionar em células tumorais que contém
uma forma mutante da proteina KRAS. Isto porque o seu crescimento ndo é controlado pelos sinais
transmitidos através do EGFR e continuam a crescer, mesmo quando o EGFR é bloqueado.

Patologista
Um médico especializado em histopatologia que é o estudo de células e tecidos doentes, por meio
de um microscépio.

Progndstico
O resultado provavel ou curso de uma doenca; a probabilidade de recuperagao ou recidiva.

Proteinas

Nutrientes essenciais que sdo feitos de aminodcidos. Sdo essenciais para o funcionamento de muitos
organismos, incluindo o corpo humano. S3ao responsaveis pelo transporte e comunicagao entre as
células, pelas alteragdes quimicas e ainda pela manutencao da estrutura das células.
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Quimioterapia

Um tipo de tratamento do cancro, utilizando farmacos que matam as células cancerosas e/ou
limitam o seu crescimento. Estes farmacos sao geralmente administrados ao doente por perfusdo
lenta numa veia, mas podem também ser administrados oralmente, por perfusao direta no membro,
ou por perfusao no figado, de acordo com a localizagdo do cancro.

Radiologista
Um médico especializado no diagndstico de doengas e lesdes por meio de dispositivos de
imagiologia, tais como os utilizados para raios X, TACs ou RMs (imagem por ressondncia magnética).

Recidiva

Cancro ou doencga (geralmente, autoimune) que reincidiu, geralmente apds um periodo de tempo
durante o qual o cancro ou doenga ndo estava presente ou ndo pode ser detetado. Isto pode
acontecer no mesmo local que o tumor original (primario), ou noutro local no corpo. E também
designado por cancro ou doenga recidivos.

Serosa

A membrana serosa (ou serosa) € uma membrana constituida por uma camada fina de células que
segregam fluido seroso. As membranas serosas revestem e recobrem o coragao, pulmdes e érgaos
no abdédmen, onde segregam um fluido lubrificante que reduz a fric¢ao resultante do movimento
muscular.

Submucosa

No trato gastrointestinal, a submucosa é a camada de tecido conjuntivo irregular denso ou tecido
conjuntivo solto que suporta a mucosa, bem como une esta a parte principal do musculo liso
subjacente (fibras que se movem de forma circular nas camadas de musculo longitudinal).

Subserosa

A subserosa é uma camada de tecido entre a muscularis e a serosa. O termo é utilizado em
histopatologia, estando especialmente associado ao estadiamento do cancro (por exemplo, no
estadiamento do cancro do estdmago).

Trastuzumab

O trastuzumab é um anticorpo monoclonal. Foi concebido para se ligar ao HER2. Ao ligar-se ao HER2,
o trastuzumab ativa as células do sistema imunitario que depois matam as células tumorais. O
trastuzumab também impede o HER2 de produzir sinais que fazem crescer as células tumorais. Cerca
de um quarto de todos os cancros da mama e um quinto de todos os cancros gdastricos tém um
excesso de HER2.

Ulceras/ulceragdo

Uma fissura na pele, no revestimento de um 6rgao ou na superficie de um tecido. A ulcera forma-se
quando as células a superficie se inflamam, morrem e sdo eliminadas. As Ulceras podem estar
associadas ao cancro e a outras doengas.
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Virus de Epstein-Barr

O virus de Epstein-Barr, designado muitas vezes por EBV, faz parte da familia do virus herpes. A
maioria das pessoas contrai EBV durante a sua vida. Muitas criangas contraem EBV e essas infe¢des
geralmente ndo despoletam sintomas, ou sdo indistinguiveis de outras doencas ligeiras e breves da
infancia. O EBV também estabelece uma infe¢dao latente continua em algumas células do sistema
imunitario do corpo, o que pode aumentar o risco de desenvolver cancro do estdmago.
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