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O portado: r ge ulcera t;em raris-

@ma possibilidade de desenvolver
gm cancer de estomago, o tipo que
mata mais rio Estado de Sao Pau-
Tos“E a gastrite que pode resultar
Bum tumor maligno”, esclarece o
dncologista Rafael Abrao Possik,
44’ Fundagao Oncocentro de Sao

aulo. Os fatores de risco para
eancer gastrico (estomago e duo-

eno) em todo mundo sao heran-
§a"genética, dieta com alimentos

al conservados e as conseqién-

&S de lesdes pré-malignas, nas .

uais estdo incluidas a inflamagéao
fa-mucosa estomacal.
4 Segundo o oncologista, tudo de-
pende do grau da gasmte A infla-
fdcao obriga a
&ofistante renova-

Cer no estomago

peita clinica podéem confundir e
adiar o tratamento correto. A ra-
zao é simples: tlceras, gastrites e
cancer gastrico apresentam sinto-
mas parecidos, geralmente asso-
ciados 4 ma digestao .e acidez
constante. “Nao é raro um diag-
néstico de Glcera mascarar um tu-
mor maligno”, diz Rafael Possik. .
Quando o médico tem duvida, ele
recomenda repetidos exames en-
doscopicos com coleta de frag-
mentos para biépsia. “Em caso de
duvida, operamos e a lesio é fatia-
da pelo patologista como se fosse
um sashimi”, compara.
A boa not1c1a, porém, é que a
freqiiéncia dos tumores esta dimi-
nuindo. Em ho-
mens, isoladamen-

fao celular para M ' * te, o cancer de es-
stituir a integri- ETADE DA tomago foi suplan-
dade da mucosa. ) - tado em 90 e 91 pe-
nesse processo POPULACAO lo de pulméao. Nas
que podem ocorrer , mulheres, perma-
élvxsoes celulares - MUNDIALE “nece em segundo
énﬁmalas induzin- lugar, atras do can-
&o 4 matriz tumo- PORTADORA, cer de mama. “Ha
@l" explica. O pro- tendéncia de que-
lema é que, embo- MAS MUITOS da da incidéncia
ra mais da metade ~ A deste tipo de tu-
a populacdo mun- NAO TEM _ mor nos grandes
aial, conforme da- : centros”, ‘diz Pos-
dos citados pelo SINTOMAS sik. A razio seria a
gastroenterologis- maior propor¢io
th Antonio Frederi- de geladeiras por

Magalhies, sofra de gastrite,
muatos nem sequer desconfiam
g‘or auséncia absoluta de sinto-

as.
¥ No Japio, onde a incidéncia de
ncer gastrico é das maiores do
undo, de acordo com Rafael Pos-
k, o governo estimula o check-up
#nual do aparelho digestivo para

ixas etarias acima de 40 anos. .

Bara o médico Schlioma Zaterka,
do HC, o uso da endoscopia em
thales gastricos & mdlspensavel 6]
t&go com fibra ética € colocado no
ofago e, uma vez no estdmago,
erm1te ao médico rastrear minu-
&6Samente a area afetada até o
duodeno, que faz a ligagio com o
fytestino delgado.
‘Exames malfeitos ou mera sus-

. pelos orgaos vizinhos”,

domicilio. No Brasil, cerca de 90%
dos casos chegam aos hospitais e
consultorios em estigio tdo avan-

~ cado que obrigam a retirada total

do estdomago — mesmo procedi-
mento para uUlceras que perfura-
ram a camada mais profunda de
revestimento, o periténio. Nesse
caso, o espago vazio (30 a 40 cm)
é ocupado com parte do intestino
delgado, que se liga diretamente
ao esofago para transito dos ali-

. mentos. “S6 desistimos da cirurgia

quando o cancer ja se espalhou
diz. O
doente que foi operado leva vida
normal, obrigando-se apenas a
mastigar melhor, comer menos e
visitar 0 médico com freqiiéncia
nos primeiros anos pés-cirurgia.



