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ANTES DE COMECAR

CAPITULO 1

Antes de comecar

EM UMA FRASE

Aqui estd o caminho do cdancer de estdbmago, do diagndstico as escolhas do tratamento.

1.1 Para quem é este mapa

A endoscopia, 0 exame em que uma camera olha o estdmago por dentro, mostrou cancer,
e a biépsia confirmou. Talvez em vocé, talvez em alguém da familia. Este guia é curto. Cada
etapa vem no essencial, com o nome do guia da série que vai mais fundo. Quem decide,

com VOC§, é a sua equipe.

1.2 Como usar

Os capitulos podem ser lidos em qualquer ordem. A Tabela 11 lista as perguntas que eles

respondem.
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ANTES DE COMECAR

TABELA 1.1 — ONDE ESTA CADA ASSUNTO NESTE MAPA

CAPITULO O QUE ELE RESPONDE

2.0 esto- Que tumor é este, de onde ele vem, e a familia?
mago e o

cancer que

nasce nele

3. Os sinto- Que sinais levam ao diagnéstico, e qual exame decide?
mas que
enganam

4.0laudo e o O que a biépsia mede, e o que quer dizer estagio?
estadia-
mento

5. Quem Quem decide o tratamento, e por quais caminhos ele pode seguir?
decide

6. O calenda- Quantas semanas dura cada etapa?
rio tipico

7. A cirurgia O que sai na operagéo, e como o caminho do alimento é refeito?
em uma
pagina

8. Comer, se O que fazer desde j§, e 0 que muda depois?
preparar e a
vida depois

9. Sinais de Quando é pronto-socorro?
alerta
10. Quem Quem é quem na equipe, e qual guia vem depois?

cuida de qué

Desde j4, vale uma excecéo. Vomito com sangue ou com aspecto de borra de café e fezes
pretas pedem pronto-socorro ou o 192, na hora; os outros sinais urgentes estdo no capi-
tulo 9.

Daqui o mapa segue para o estdmago e para o cancer que nasce no forro dele.
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O ESTOMAGO E O CANCER QUE NASCE NELE

CAPITULO 2

O estOmago e o cancer que nasce nele

EM UMA FRASE

O cdncer de estbmago mais comum nasce no forro, a camada de dentro do drgdo.

2.1 Uma bolsa de musculo

Para comecar, vale conhecer a bolsa de musculo entre o esdfago e o intestino. O esté-
mago guarda o alimento e o mistura ao suco que fabrica. Depois, entrega tudo ao intestino

aos poucos. A Figura 2.1 d4 nome as regides que aparecem no laudo.

As regiGes do estdmago

Vista de frente: o lado esquerdo do paciente aparece a direita do desenho.

Eso6fago é\/\ Fundo

Corpo
Piloro

Antro
Duodeno

Adapted from Servier Medical Art (https://smart.servier.com), licensed under CC BY 4.0
— rétulos em portugués acrescentados pelo autor

FIGURA 2.1

As regides do estdmago, em vista de frente: a entrada do eséfago, o fundo, o corpo, o antro, o piloro e o
comeco do intestino, o duodeno.

2.2 O adenocarcinoma e os seus dois tipos

O cancer mais comum do estdmago é o adenocarcinoma. Ele nasce das células que for-
ram o 6rgao por dentro, e o laudo pode dividi-lo em dois tipos. O intestinal costuma surgir
sobre uma gastrite de longa data, que inflamou o forro durante anos. No difuso, as células
do tumor ficam soltas. Quase ndo se prendem umas as outras.
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO 0 ESTOMAGO E O CANCER QUE NASCE NELE

2.3 Abactéria e a gastrite de longa data

Por tras de muitos desses tumores estad uma bactéria, o Helicobacter pylori, que vive no
muco sobre o forro e pode manter uma gastrite por anos, como mostra a Figura 2.2.

FIGURA 2.2

O forro do estdbmago em grande aumento: as glandulas em forma de tubo, a camada de muco por cima e,
dentro dela, a bactéria Helicobacter pylori, em espiral, junto as células e na boca das glandulas. As areas
avermelhadas indicam a inflamag&o. A bactéria aparece maior do que &, para a leitura. llustragao didatica,
que nao representa uma pessoa real.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Com o tempo, o forro afina na gastrite atréfica e vira um tecido parecido com o do intes-
tino na metaplasia intestinal. Esse forro alterado tem mais risco de céncer, na sequéncia
da Figura 2.3. Tratar a bactéria diminui esse risco em quem tem essas alteragdes.
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO O ESTOMAGO E O CANCER QUE NASCE NELE

FIGURA 2.3

Uma histéria longa, em trés amostras do forro vistas de cima: & esquerda, o forro normal; no meio, a gas-
trite de longa data, com o forro mais fino e pélido, vasos aparecendo e manchas esbranquigadas de forro
trocado; a direita, o mesmo forro com uma leséo inicial pequena e avermelhada. A sequéncia é didatica e
nao marca tempo. llustragao didatica, que ndo representa uma pessoa real.

flustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial

Outros fatores entram na conta: o sal em excesso, o cigarro, o excesso de peso e o alcool.

Esses fatores medem o risco em grupos de pessoas, sem apontar culpados.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A bactéria contribui para muitos casos de adenocarcinoma, o tipo mais comum, se-
gundo uma revisédo de 2017 (AJANI et al,, 2017). Tratar a bactéria é a recomendacéao
da diretriz europeia de 2019 para quem tem gastrite atréfica ou metaplasia, altera-
¢des que ela associa a mais risco (PIMENTEL-NUNES et al., 2019). Os autores de uma
estimativa para 185 paises apontam esses alvos (MORGAN et al., 2022). Também o
tipo difuso, o das células pouco coesas (MARIETTE et al., 2019), apareceu ligado as
duas alteragdes, numa revisdo de 14 estudos (WANG et al, 2022).

Fonte: AJANI et al, 2017; PIMENTEL-NUNES et al, 2019; MORGAN et al, 2022; WANG et al, 2022; MARIETTE et al, 2019

2.4 Ostumores do estdbmago que nao sdo este

Outros tumores nascem no estdmago e tém tratamento préprio. O GIST vem da parede

muscular, e o linfoma, das células de defesa. Os neuroendécrinos nascem de células que
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO O ESTOMAGO E O CANCER QUE NASCE NELE

produzem horménios.

2.5 E a familia?

Muita gente pergunta se filhos e irmaos correm risco. Tratar o H. pylori reduziu os casos de
cancer num estudo sul-coreano com parentes de primeiro grau de quem teve a doenga,
todos com a bactéria, como mostra o Grafico 2.4. Vale para esse grupo. A decisédo de tes-
tar a familia &€ do médico de cada um, e o guia sobre gastrite, H. pylori e ma digestado ex-
plica o teste.

A famfilia e a bactéria

Cancer de estdmago em parentes de primeiro grau de quem teve a doenga, todos com a

bactéria. Cada quadradinho & uma pessoa.

Tratados contra a
bactéria
12 em cada mil

Comprimido sem efeito
27 em cada mil H

BB teve cancer de estdbmago nao teve

Ensaio por sorteio num Unico centro sul-coreano: 1.838 parentes sorteados,
acompanhados por pouco mais de nove anos (mediana). Vale para esse grupo.
Elaborado pelo autor a partir de CHOI et al., 2020.

GRAFICO 2.4

Cancer de estdbmago em parentes de primeiro grau, todos com a bactéria, em cada mil pessoas, com e
sem o tratamento do H. pylori. Ensaio por sorteio, com pouco mais de nove anos de acompanhamento
(mediana).

Elaborado pefo autor a partir de (CHOI et al, 2020)

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O cancer apareceu em cerca de 12 de cada mil parentes tratados e em 27 de cada
mil dos que tomaram um comprimido sem efeito, em pouco mais de nove anos
(CHOI et al,, 2020). Foram 1.838 sorteados, num Unico centro. O tratamento trouxe
mais efeitos indesejados, que foram leves.

Fonte: CHOI et al, 2020
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO O ESTOMAGO E O CANCER QUE NASCE NELE

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e O meu tumor é de que tipo?

e Devo testar a minha familia?

Por fora, essa histéria longa da sinais discretos. Os sintomas enganam.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345
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OS SINTOMAS QUE ENGANAM

CAPITULO 3

Os sintomas que enganam

EM UMA FRASE

Os primeiros sinais lembram os de uma gastrite comum; a diivida se resolve na endoscopia

com bidpsia.

3.1 Queixas que confundem

O céancer de estdmago costuma ser descoberto tarde. A maior parte do mundo néo pro-

cura a doenga em quem ainda ndo tem queixa.

Quando aparecem, os sinais enganam. A Figura 3.1 mostra seis e quando procurar ajuda:
ma digestdo que ndo passa, falta de apetite, perda de peso sem querer, cansago e palidez,
vomitos que se repetem e fezes pretas. Os médicos chamam alguns deles de sinais de
alarme, porque mudam a urgéncia da investigagcao: sangramento, perda de peso sem ex-
plicagdo, vdmito que nao para e anemia. Nenhum deles prova que héa cancer. A falta deles

também nao o afasta. Durante o tratamento, valem os sinais do capitulo 9.

Os sintomas que enganam

Nenhum prova que ha céncer. No tratamento, valem os sinais do capitulo 9.

Ma digestdo que néo passa

- - - - ) Margue consulta
Queimacao, dor ou estdbmago cheio com pouca comida.

Falta de apetite

. Marque consulta
Comer menos, sem motivo aparente.

Perda de peso sem querer

Marque consuita
Sem dieta. Se a perda acelera, a pressa € do mesmo dia. q

Cansago e palidez

e . Margue consulta
Podem ser sinais de anemia.

Vémitos que se repetem

. ~ - No mesmo di
A comida n&o para no estdmago. ojmesrwaidia

Fezes pretas
Ou vémito com sangue ou com aspecto de borra de café.

Pronto-socorro ou 192

Elaborado pelo autor; sinais de alarme: VAKIL et al, 2006 e MACONI et al., 2003.

FIGURA 3.1

Os sintomas que enganam, do que pede consulta ao que pede pronto-socorro. A mesma queixa pode ter
outra causa; quem decide a investigagao & o médico.
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OS SINTOMAS QUE ENGANAM

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Os sinais de alarme previram mal o cancer numa revisdo de 15 estudos com 57.363
pessoas com ma digestéo levadas a endoscopia, em que cancer no esd6fago ou no
estdmago apareceu em cerca de 8 de cada mil (VAKIL et al, 2006). Mais da metade,
54 de 92 pessoas com cancer de estbmago e até 45 anos, chegou s6 com ma di-
gestao, sem sinal de alarme (MACONI et al,, 2003).

Fonte: VAKIL et al, 2006, MACONI et al, 2003

3.2 O exame que decide

O diagndstico vem da endoscopia digestiva alta. Ver ndo basta. Da parede saem pedaci-
nhos para a bidpsia, e o patologista, 0o médico que examina o tecido ao microscépio, con-

firma o cancer.

Quem indica a endoscopia é o seu médico. Em quem tem maé digestéo, a diretriz ameri-
cana e canadense separa por idade. A partir dos 60 anos, sugere o exame; antes disso, um
sinal de alarme isolado é decidido caso a caso, e cancer de estdmago na familia pode an-
tecipar a endoscopia. Sangue no vomito e fezes pretas ficam fora dessa conta: pronto-so-
corro ou 192, na hora.

Remédio para o estdbmago por conta propria, més apds més, s6 adia a conversa; o guia

do omeprazol explica o uso certo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A bibpsia feita pela endoscopia confirma o cancer (SMYTH et al., 2020). Os 60 anos
vém da diretriz de dispepsia (MOAYYEDI et al., 2017); o diagnéstico tardio, de uma
revisdao de 2017 (AJANI et al, 2017).

Fonte: SMYTH et al, 2020; MOAYYEDI et al, 2017; AJANI et al, 2017

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Os meus sintomas pedem endoscopia agora?

e E se o exame vier normal?

O laudo e o mapa de até onde a doenga chegou passam a importar quando a biépsia

confirma o cancer.
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O LAUDO E O ESTADIAMENTO

CAPITULO 4

O laudo e o0 estadiamento

EM UMA FRASE

A equipe precisa saber que tumor é e até onde ele chegou.

4.1 O que a biopsia mede

Os sintomas e a endoscopia abriram a porta. Daqui em diante, quem orienta é o laudo do
patologista, com o tipo do tumor e os marcadores, caracteristicas que ajudam a escolher

remédios. A Tabela 4.1 resume trés deles.

TABELA 4.1 — O QUE O LAUDO DO TUMOR PODE ORIENTAR

O QUEO

LAUDO TRAZ O QUE PODE MUDAR

HER2 Proteina que aparece em excesso em Na doenga avancada com HER2 em ex-
parte dos adenocarcinomas cesso, um remédio dirigido a ela entra com

a quimioterapia

Instabilidade Falha no conserto do DNA das células do Pode mudar a conversa sobre a quimiote-

de tumor, presente em cerca de 8 em cada rapia; na doenga avangada, pode apontar
microssatéli- 100 tumores que podem ser operados para a imunoterapia
tes
PD-L1 Proteina medida nas células do tumor, Na doencga avangada sem HER2 em ex-
num placar cesso, o ganho da imunoterapia com a qui-
mioterapia apareceu acima do corte do
estudo

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (BANG et al, 2010), (PIETRANTONIO et al,, 2019),
(CHAO et al, 2021) e (JANJIGIAN et al., 2026).

Como o tumor varia por dentro, a bidpsia precisa de varios pedacinhos.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Quatro fragmentos com tumor, no minimo: foi o que um estudo de 702 pares de
bidpsia e de pecga, o pedago retirado na operagao, achou necessério para a bidpsia
prever o HER2 (AHN et al, 2015). Bi6psia e pecga discordaram em cerca de 12 de cada
100 pares.

Fonte: AHN et al, 2015
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO O LAUDO E O ESTADIAMENTO

4.2 Os exames do estadiamento

Confirmado o cancer, vem o estadiamento, o0 mapeamento de até onde a doenga chegou.
A Figura 4.2 mostra o que se pergunta a cada exame. Vale o conjunto.

Os exames do estadiamento

A pergunta que cada exame responde.

o Endoscopia com bidpsia o Tomografia
Confirma o céncer e diz o tipo. Procura sinais da doenga fora do
Mostra onde o tumor esta. estdmago, no térax e no abdome.
o Ecoendoscopia o PET-CT
Mede a profundidade do tumor na Em parte dos casos, ajuda a achar
parede e olha os génglios vizinhos. focos distantes, pelas células mais
ativas.
o Laparoscopia o Nenhum exame sozinho
Olha a barriga por dentro, atras de A equipe cruza os resultados antes
implantes pequenos no peritonio. de decidir.

Elaborado pelo autor a partir de SMYTH et al., 2020, LORDICK et al., 2022 e SAKAMOTO
et al, 2023.

FIGURA 4.2

Os exames do estadiamento e o que eles respondem. Quais entram, e em que ordem, depende de cada
pessoa.

Elaborado pelo autor a partir de (SMYTH et al, 2020), (LORDICK et al, 2022) e (SAKAMOTO et al, 2023)

4.3 O que quer dizer estagio

A parede do estdbmago tem camadas, mostradas na Figura 4.3. A letra T mede até onde o

tumor avangou nelas.
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO O LAUDO E O ESTADIAMENTO

FIGURA 4.3

A parede do estdmago em corte, com as pregas do forro em cima e, por baixo, o tecido frouxo com vasos,
o musculo e a membrana de fora. Quatro tumores, lado a lado, entram cada vez mais fundo: o da esquerda
fica no forro, o seguinte chega ao tecido frouxo, o terceiro entra no mdsculo e o da direita atravessa a pa-
rede. llustragcéo didatica, que nao representa uma pessoa real.

flustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial

Com aletra N, o laudo diz se a doenga chegou aos ganglios, os pequenos filtros do sistema
de defesa que acompanham os vasos do estdmago. J&4 o M, de metastase, mostra se a do-
enca chegou a um 6rgéo distante. E a resposta que mais pesa no plano. A Figura 4.4 junta
as trés letras num estégio de | a IV. Esse estagio descreve o momento em que foi medido,
com os exames de entdo; quando hé operagéao, o patologista pode refazer a conta com a
peca, porque examina de perto o que a imagem s6 mostra de longe.
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO O LAUDO E O ESTADIAMENTO

O que quer dizer estdgio

Trés letras, trés perguntas.

o T- o tumor o N - os génglios o M - a distancia

Até onde o tumor Se a doenga chegou Se ha doenga em
entrou na parede. aos ganglios orgao distante, a
Quanto maior o vizinhos. NO: nao metéastase. MO: ndo
nGmero, mais fundo chegou. N+: chegoul. ha. M1: ha.

ele chegou.

As trés letras se juntam num estéagio de | a IV. O laudo de cada pessoa traz os nUmeros
e os detalhes do seu caso.
Elaborado pelo autor a partir de LORDICK et al., 2022.

FIGURA 4.4

As trés letras do estégio, T, N e M, cada uma com a sua pergunta. Os nimeros do seu caso estdo no seu
laudo.

Elaborado pelo autor a partir de (LORDICK et al, 2022)

4.4 Por que olhar por dentro

A tomografia tem um ponto cego: implantes muito pequenos no periténio, a membrana
que reveste a barriga por dentro, como os da Figura 4.5. Em parte dos casos, a equipe

pede uma laparoscopia, com pequenas incisdes e uma camera, s6 para olhar.
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO O LAUDO E O ESTADIAMENTO

FIGURA 4.5

Por que olhar por dentro. O abdome aberto, em ilustragdo de atlas: o figado com a vesicula, o estdmago
com o tumor na parte de baixo, o bago e, pendurado sobre o intestino, o omento, uma camada de gordura.
Pontos pequenos e esbranquigados, no omento e na membrana que reveste a barriga, representam im-
plantes que a tomografia pode nédo enxergar. llustragao didatica, que ndo representa uma pessoa real.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Num estudo brasileiro, a laparoscopia mudou o plano de 40 de 130 pessoas com
cancer de estdbmago avangado, ja com indicagéo para o exame (SAKAMOTO et al,
2023). Em quem tinha implantes, a tomografia tinha visto a disseminag&o em pouco
mais da metade. A mudanca evitou 32 operacdes grandes sem proveito e levou ou-

tras 8 pessoas a cirurgia.

Fonte: SAKAMOTO et al, 2023

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e O que o meu laudo diz dos marcadores?

e Vou precisar da laparoscopia?

Com tudo medido, a reunido da equipe recebe o caso.
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO QUEM DECIDE: A REUNIAO DA EQUIPE E OS TRES RAMOS DO MAPA

CAPITULO 5

Quem decide: a reuniao da equipe € os trés
ramos do mapa

EM UMA FRASE

Os profissionais da equipe escolhem juntos, numa reunido, um de trés ramos para o
tratamento.

5.1 Areunido

O laudo e os exames do estadiamento chegam a mesma mesa. Alj, cirurgido, oncologista,
radiologista e patologista olham juntos o caso. A Figura 5.1 desenha o mapa que sai dessa

reunido.
O mapa do tratamento
{Diagnéstico - biépsia ]+ {Estadiamento e laudo ]+ [ Reunido da equipe }
]
v v v

Ramo B : Tumor que

Ramo C - A cirurgia ndo é o
caminho

Ramo A - Cancer

bem inicial pode ser operado

Retirada pela Gastrectomia, em geral Doencga distante: a base é a
endoscopia; 0 com quimioterapia nas quimioterapia; conforme o
estémago fica. duas pontas. Nos laudo, com imunoterapia ou
Depois, tumores menores, a remédio para o HER2. Corpo sem
endoscopias em equipe decide. condigdo de operar: a equipe
datas combinadas. pesa com vocé o que cabe.

uias: Quimio e radio -
astrectomia subtotal -
astrectomia total

Guia: Urgéncias do estdmago,

Guia: Cancer de E
i se houver sangramento
1

! estdmago, o b

[oNoNol

Elaborado pelo autor a partir de PIMENTEL-NUNES et al,, 2022, SMYTH et al., 2020,
AL-BATRAN et al., 2019, JANJIGIAN et al,, 2026 e BANG et al., 2010.

FIGURA 5.1

Do diagnoéstico a reunido da equipe, e dela aos trés ramos. Embaixo de cada ramo, o guia da série que vai
mais fundo. O mapa mostra os caminhos possiveis; a reunido que discute o caso escolhe o de cada
pessoa.

Elaborado pelo autor a partir de (PIMENTEL-NUNES et al, 2022), (SMYTH et al, 2020), (AL-BATRAN et al, 2019), (JANJIGIAN et al,
2026) e (BANG et al, 2010)
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO QUEM DECIDE: A REUNIAO DA EQUIPE E OS TRES RAMOS DO MAPA

5.2 Ramo A: o cancer bem inicial

No cancer bem inicial, o tumor esté sé no forro, e a bidpsia nédo traz sinais de agressivi-
dade. A lesao, entéo, pode ser retirada pela prépria endoscopia. O estdbmago fica. O nome
disso é ressecg¢ao endoscopica, que deixa no lugar uma éarea rasa, como na Figura 5.2.

FIGURA 5.2

A retirada do cancer bem inicial pela endoscopia. No painel da esquerda, uma lesdo pequena, um pouco
elevada e avermelhada, s6 no forro; no da direita, a area rasa e limpa que resta depois da retirada, com o
musculo por baixo inteiro. llustragdo didatica, que nédo representa uma pessoa real.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial

O patologista confere a pecga. Se a lesdo ndo saiu inteira, ou se era mais funda do que pa-
recia, o caso volta a reuniéo; se tudo confere, as endoscopias de controle seguem em da-
tas combinadas, e o guia completo situa esse ramo no tratamento inteiro.

5.3 Ramo B: o tumor localizado que pode ser operado

Quando o tumor passou do forro, mas segue no estdmago e nos ganglios vizinhos, o cen-
tro do tratamento & a gastrectomia: a retirada de parte do estébmago ou dele inteiro. Em
geral, ela vem com quimioterapia nas duas pontas: uma parte antes da operagao e outra

depois dela. Nos tumores menores, a equipe decide se a operagéo vem primeiro.

A posicao pesa, como mostra a Figura 5.3. Quando da para preservar a parte de cima
com segurancga, a retirada menor é a preferida; perto do eséfago, costuma sair o 6rgéo
todo.
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO QUEM DECIDE: A REUNIAO DA EQUIPE E OS TRES RAMOS DO MAPA

FIGURA 5.3

A posi¢do do tumor pesa na escolha da operagéo: a esquerda, um tumor na parte de baixo do estdmago,
perto da saida para o intestino; a direita, um tumor na parte de cima, logo abaixo da entrada do esdfago.
llustragao didatica, que ndo representa uma pessoa real.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial

A quimioterapia e as operacdes tém guias proprios, listados na Tabela 10.2.

5.4 Ramo C: quando a cirurgia ndo € o caminho

H& casos em que a operagdo nao ajudaria: a doenca ja chegou a érgéos distantes, ou o
corpo ndo aguentaria uma cirurgia desse tamanho. Se a doencga estd em 6rgéos distantes,
a base é a quimioterapia. Conforme o laudo, ela pode vir com a imunoterapia, que ajuda as
defesas do corpo contra o tumor, ou com um remédio dirigido ao HER2; quem prescreve &
o oncologista clinico, o médico da quimioterapia. Quando é o corpo que ndo aguentaria a
operacao, a equipe pesa com vocé o que cabe. Se o tumor fecha a passagem da comida,
a equipe tem recursos para aliviar e decide qual deles usar. Sangramento tem cuidado
préprio. O guia das urgéncias do estdmago mostra o que o hospital faz.

5.5 Aforma hereditaria, rara

Numa situagéo rara, a de quem herdou uma alteragéo no gene CDH], o cancer costuma ser
do tipo difuso. Para quem tem a alteragéo, a diretriz internacional recomenda retirar o
estdbmago de forma preventiva; quem prefere adiar pode fazer endoscopias periédicas em

centros experientes. O guia da gastrectomia total trata desse caso.
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QUEM DECIDE: A REUNIAO DA EQUIPE E OS TRES RAMOS DO MAPA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Numa revisao de revisdes de 2020 sobre a reunido de tumor, a sobrevida nem sem-
pre melhorou; o que apareceu com mais constancia foi um estadiamento mais cui-
dadoso e, na maioria das vezes, um tratamento mais bem indicado (SPECCHIA et al.,,
2020). O ganho da quimioterapia somada & cirurgia comeca ja no estéagio IB, um dos
iniciais (SMYTH et al., 2020). A preferéncia pela retirada menor vem de uma analise
feita depois, dentro do LOGICA, ensaio holandés que sorteou sé a via de acesso (DE

JONGH et al,, 2023). A forma ligada ao CDH1 tem diretriz propria (BLAIR et al.,, 2020).

Fonte: SPECCHIA et al, 2020; SMYTH et al, 2020; DE JONGH et al, 2023; BLAIR et al, 2020

PERGUNTE AO SEU MEDICO
e Em qual ramo eu estou?

e Por que a operagédo vem primeiro, ou depois?

Desses ramos, o B tem o calendéario mais comprido.
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O CALENDARIO TiPICO, EM SEMANAS

CAPITULO 6

O calendario tipico, em semanas

EM UMA FRASE

No ramo da operagio, a quimioterapia e a cirurgia se revezam ao longo de meses.

6.1 Etapa por etapa

O plano que sai da reunido ganha datas na Figura 6.. No esquema do ensaio aleméo
FLOT4, a quimioterapia vem em quatro ciclos de duas semanas antes da operacéo (cerca
de oito semanas) e em outros quatro depois dela, quando a recuperagdo permite. Antes
da cirurgia, novos exames conferem a resposta.

Em parte das pessoas, a quimioterapia feita antes encolhe o tumor, como na Figura 6.2.
Os prazos de cada pessoa vém da equipe.

O calenddrio tipico do ramo da operagio

S6 aparecem os prazos que os estudos mediram.

primeiro cercade 8 ao fim da a operagéo cercade 8
semanas quimioterapia semanas
s A ' R 'S N 'S =\ r Y

Exames e Quimioterapia Novos Gastrectomia Quimioterapia
reunido antes exames Entre as depois
O ritmo No FLOT4, Conferem a duas partes Mais quatro
depende de = quatro = resposta ~ da_ . . ~ ciclos,
cada caso. ciclos de antes da quimioterapia, guando a
duas cirurgia. como no recuperagéo
semanas. MAGIC e no permite.
FLOT4.
| . \ . \ » . 7 L v

Elaborado pelo autor a partir de AL-BATRAN et al,, 2019 e CUNNINGHAM et al., 2006.

FIGURA 6.1

As etapas do ramo da operag&do, em semanas. A figura traz s6 os prazos medidos nos ensaios; o resto de-
pende de cada caso.
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO

FIGURA 6.2

O CALENDARIO TiPICO, EM SEMANAS

Um tumor do estdmago que encolheu com a quimioterapia feita antes da cirurgia, em dois painéis do
mesmo estdmago em corte, visto de frente, como na Figura 2.1. A esquerda, uma massa grande e irregular
na parede da parte de baixo do estdbmago, junto da saida para o intestino, avanga para dentro da cavidade;
a direita, no mesmo lugar, resta uma area bem menor, achatada e pélida, ainda visivel. A resposta varia de
pessoa para pessoa, e a equipe a mede nos exames de reavaliagao. llustragéo didatica, que nao representa

uma pessoa real.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Os dois ensaios que firmaram esse caminho no estémago estao na Tabela 6.3.

TABELA 6.3 — DOIS ENSAIOS QUE ORIENTAM O RAMO DA OPERACAO

ENSAIO BRITANICO MAGIC ENSAIO ALEMAO FLOT4

Quem entrou

O que se
comparou

O que se viu

503 pessoas com adenocarcinoma do
estdmago, da jungédo com o esdfago ou
do fim do esbfago, que podia ser
retirado

Por sorteio: trés ciclos de quimioterapia
antes da operagéo e trés depois x ope-
ragdo sem quimioterapia

Em cinco anos, 36 vivas em cada 100
com a quimioterapia, contra 23 sem ela;
complicagdes da operagado em 46 e 45
de cada 100

716 pessoas com adenocarcinoma do esto-
mago ou da junc¢éo, localmente avangado,
que podia ser retirado, sem metastase

Por sorteio: quatro ciclos de duas semanas
antes e quatro depois, com o esquema novo
do ensaio x 0 esquema anterior

Metade seguia viva aos 50 meses com o es-
quema novo e aos 35 com o anterior; efeito
sério ligado ao tratamento em 27 de cada
100 nos dois

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (CUNNINGHAM et al, 2006) e (AL-BATRAN et al,,

2019).
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO O CALENDARIO TiPICO, EM SEMANAS

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Quem recebeu a quimioterapia chegou a operagdo com o tumor menor e menos
avancado, no ensaio britanico (CUNNINGHAM et al., 2006).

Fonte: CUNNINGHAM et al, 2006

PERGUNTE AO SEU MEDICO

¢ Quantas semanas de quimioterapia vém antes?

e Como saberemos se o tumor respondeu?

A operacéo fica no meio desse calendério, e a cirurgia cabe numa pagina.
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO A CIRURGIA EM UMA PAGINA

CAPITULO 7

A cirurgia em uma pagina

EM UMA FRASE

Na gastrectomia, sai a parte do estdmago que tem o tumor, com os ganglios em volta, e o ca-

minho do alimento é refeito.

7.1 O que sai e como o caminho é refeito

Nas semanas do tratamento, a gastrectomia € a etapa que retira o tumor com margem de
tecido sadio. Junto saem os ganglios que acompanham os vasos do estdmago, mostrados
na Figura 7.1. Essa retirada de ganglios se chama linfadenectomia D2.

FIGURA 7.1

O estdmago, os vasos que o irrigam e os ganglios que acompanham esses vasos. Na cirurgia do cancer de
estdmago, parte desses ganglios sai junto com o 6rgéo para ser examinada. llustragédo didatica, que nao re-
presenta uma pessoa real.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial

Sai a parte de baixo do estdbmago ou ele inteiro, conforme a posicédo do tumor. A gastrec-
tomia subtotal esta na Figura 7.2, e a total, na Figura 7.3. Nas duas, o caminho costuma ser

refeito em Y de Roux. Na subtotal ha outras formas, e a escolha é da equipe. No Y de Roux,
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO A CIRURGIA EM UMA PAGINA

uma alca do intestino delgado sobe e recebe o alimento, enquanto a alga que traz a bile e

0 suco do pancreas se junta a ela mais abaixo.

FIGURA 7.2
Gastrectomia subtotal. A esquerda, o estémago com o tumor na parte de baixo. A direita, depois da opera-
Géo: a parte de cima do estdmago permanece, e uma alga do intestino delgado sobe e é costurada a ela; é
por essa alga que o alimento passa. A alga que traz a bile e o suco do pancreas é reconectada mais abaixo,
e o desenho lembra a letra Y. llustragéo didatica, que ndo representa uma pessoa real.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO A CIRURGIA EM UMA PAGINA

FIGURA 7.3

Gastrectomia total. A esquerda, o estémago com o tumor na parte de cima. A direita, depois da operacao:
o estdmago inteiro saiu, e o esdfago passa a se ligar diretamente a uma alga do intestino delgado, por onde
o alimento desce. A alga que traz a bile e 0 suco do pancreas é reconectada mais abaixo, formando o Y.
llustragao didatica, que ndo representa uma pessoa real.

flustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A morte por cancer de estdmago foi menor com a retirada estendida dos ganglios,
37 contra 48 em cada 100, num ensaio holandés com 711 pessoas operadas com a
intencao de retirar toda a doenca, em 15 anos (SONGUN et al., 2010). Contando to-
das as causas, a diferenca ndo se separou do acaso. Naquela época, a operagcao es-
tendida teve mais mortes. Os autores a recomendam porque hoje existe uma forma

mais segura, que preserva o bago, em centros de alto volume.

Fonte: SONGUN et al, 2010

7.2 As trés vias de acesso

Trés vias levam @ mesma operacéo. A robética e a laparoscépica usam pequenas incisées
e uma camera; na robdtica, o cirurgido opera de um console, que move bragos articulados.
A convencional usa uma incisdo maior. A Tabela 7.4 pde lado a lado os prés e os contras; a
ordem nao indica preferéncia. Quem escolhe é a equipe.
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A CIRURGIA EM UMA PAGINA

TABELA 7.4 — AS TRES VIAS DE ACESSO NA GASTRECTOMIA, COM O CONTRA DE CADA UMA

VIA

Robética

Laparosco-
pica

Convencional

A FAVOR

Imagem tridimensional e instrumentos que dobram na
ponta; numa metanalise de 40 estudos sem sorteio,
com 17.712 pessoas, menos sangramento, menos com-
plicagdes de grau 3 ou mais (as que pedem um pro-
cedimento para resolver) e alguns ganglios a mais que
a laparoscépica, com volta da doenga parecida

Incisdes pequenas; no ensaio KLASS-02, com 1.050
pessoas com cancer localmente avangado, candida-
tas a gastrectomia subtotal, complicagdes precoces
em 16 de cada 100, contra 23 na convencional, e cerca
de 80 em cada 100 livres da doencga em trés anos nos
dois grupos

Vis&o direta, com o campo todo a mostra; dispensa
plataforma; num ensaio brasileiro com 60 pessoas,
operagdo mais curta que a robdtica

CONTRA

Operag&do mais longa, cerca de
45 minutos a mais que a lapa-
roscopica; depende de plata-
forma e de equipe treinada; a
comparagéao vem de estudos
sem sorteio

Imagem em duas dimensbes e
instrumentos retos, que difi-
cultam a dissecgdo funda

Incisdo maior; no mesmo en-
saio brasileiro, mais que o do-
bro do sangramento da robé-
tica; mais complicagdes pre-
coces que a laparoscépica no
KLASS-02

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (GUERRINI et al., 2020), (HYUNG et al., 2020) e (RI-
BEIRO et al,, 2022).

O passo a passo esté nos guias de cada operagéo e no da plataforma robética.

PERGUNTE AO SEU MEDICO
* Qual operacéao e qual via estdo previstas?

e Que desvantagens essa via tem?

Antes da data da operacéo, ha o que fazer a mesa e no dia a dia para o corpo se preparar.
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COMER, SE PREPARAR E A VIDA DEPOIS

CAPITULO 8

Comer, se preparar e a vida depois

EM UMA FRASE

O preparo comega no diagndstico, e a vida depois da operagdo pede um jeito novo de comer.

8.1 Desde o diagndstico

Uma cirurgia desse porte pede um corpo com reserva. Quando o tumor atrapalha a co-
mida, o peso pode cair antes do primeiro tratamento; o nutricionista entra ja na primeira
consulta. Refeicdes pequenas e frequentes costumam passar melhor. Se os vémitos nao
pararem, ou se nem os liquidos ficarem no estdmago, pare de insistir e fale com a equipe
no mesmo dia.

Esse preparo se chama pré-habilitagéo. Nos estudos, funcionou a soma das frentes que
a Figura 8.1 mostra.

As frentes do preparo

Comecam no diagnoéstico; o plano de cada uma vem da equipe.

o Avaliar a nutrigéo o Comer o suficiente
O nutricionista entra ja na Refeicdes pequenas e frequentes. Se
primeira consulta. 0s vOmitos ndo param, ou nem os

liquidos ficam no estémago, fale
com a equipe no mesmo dia.

o Movimento o Juntar as frentes
Caminhar todos os dias, no ritmo Nos estudos, o efeito apareceu com
que a equipe liberar. a nutricdo somada a outras frentes.

Em volta da operagéo, a equipe
segue um roteiro proprio de
recuperagao.

Elaborado pelo autor a partir de SHEN et al., 2024 e MORTENSEN et al.,, 2014.

FIGURA 8.1

O preparo que comega no diagnoéstico, frente por frente. Nos estudos, o efeito veio da soma das frentes, e
cada uma segue o plano da equipe.
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO COMER, SE PREPARAR E A VIDA DEPOIS

8.2 Avida depois, em uma pagina

Sem parte do estdmago, ou sem ele, cabe pouco de cada vez. O alimento chega depressa
ao intestino, como mostra a Figura 8.2 na gastrectomia total. Quando chega rapido de-
mais, aparece o dumping: mal-estar com suor frio e coragéo acelerado, logo depois de
comer. As orientagbes de costume, adaptadas pelo nutricionista: porgcdes menores em
mais refeicdes, mastigacdo lenta, liquido longe da refeicdo sélida e pouco doce
concentrado.

FIGURA 8.2

O caminho do alimento depois da gastrectomia total. O alimento desce do es6fago direto para a alga do
intestino delgado; a bile e o suco do pancreas descem pelo outro brago e se juntam a ele mais abaixo, no Y.
llustragao didatica, que nédo representa uma pessoa real.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial

A vitamina B12 depende do estdmago para ser absorvida. Depois da gastrectomia total, a
reposicdo passa a ser permanente. O exame de sangue que mede a B12 ja é feito antes da
operacao, e quem define a reposicéo é a equipe; o guia da gastrectomia total detalha a
vida depois.
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COMER, SE PREPARAR E A VIDA DEPOIS

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Juntar a nutrigéo a outras frentes diminuiu o risco de complicagdo numa metanalise
de oito estudos, cinco deles por sorteio, com 661 pessoas operadas do esdfago ou
do estdmago; a nutricdo sozinha ndo mostrou diferenga que se separasse do acaso
(SHEN et al.,, 2024). Num consenso internacional sobre o dumping, o primeiro passo
acordado é ajustar a comida (SCARPELLINI et al., 2020). A falta de vitamina B12 che-
gou a cerca de 16 em cada 100 depois da subtotal e a todos depois da total, em

quatro anos, num estudo com 645 operados (HU et al., 2013).

Fonte: SHEN et al, 2024; SCARPELLINI et al, 2020; HU et al, 2013

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Quando vejo o nutricionista?

e Quando fago o exame da vitamina B12?

Alguns sinais, porém, ndo podem esperar pelo plano.
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CANCER DE ESTOMAGO: O MAPA DO TRATAMENTO SINAIS DE ALERTA EM TRES NiVEIS

CAPITULO 9

Sinais de alerta em trés niveis

EM UMA FRASE

Hd sinais de pronto-socorro na hora e sinais que pedem uma conversa com a equipe no

mesmo dia.

9.1 Enquanto o tratamento acontece

O preparo a mesa nao tira do caminho os sinais que pedem pressa. A Figura 9.1 os separa
em trés niveis, e a lista vem de novo logo depois, em texto. Depois da operagdo, somam-
se a ela os sinais do guia da gastrectomia, subtotal ou total, sobre a febre e o corte de

quem acabou de operar.

Durante a quimioterapia, a febre entra em “Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192",
porque pode ser uma infecgdo num corpo de defesas baixas. A febre pede pressa. Com-
bine com a equipe a temperatura que leva ao pronto-socorro.

Emergéncia agora —

pronto-socorro ou 192

@ Vomito com sangue ou com
aspecto de borra de café.

@ Fezes pretas.

@ Febre durante a
quimioterapia.

® Dor s(bita e muito forte na
barriga, que fica dura.

® Desmaio, ou tontura forte ao
levantar.

Lo Falta de ar ou dor no peito.

No mesmo dia — fale com a
equipe hoje

® Vomitos que se repetem e
nao deixam a comida parar
no estémago.

@ N&o conseguir comer ou
beber o suficiente.

@ Perda de peso que
acelera.

® Feridas na boca ou enjoo
que impedem de comer.

-

Na préxima

consulta — anote e
leve

@ Perda de peso
lenta, apesar das
mudangas ha comida.

@ Ma digestdo que
persiste.

@ Cansago que
atrapalha a rotina.

@® Davidas sobre os
remédios de uso
continuo.

FIGURA 9.1

Elaborado pelo autor.

Os sinais de alerta, separados pela pressa; depois da operagcdo, somam-se a eles os do guia da gastrecto-
mia, subtotal ou total. Vale o que vocé combinou com a sua equipe; a lista sé orienta.

Elaborado pejo autor
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SINAIS DE ALERTA EM TRES NiVEIS

SINAIS DE ALERTA

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192:

e Vdmito com sangue ou com aspecto de borra de café.
e Fezes pretas.

e Febre durante a quimioterapia.

e Dor subita e muito forte na barriga, que fica dura.

e Desmaio, ou tontura forte ao levantar.

e Falta de ar ou dor no peito.

No mesmo dia — fale com a equipe hoje:

e Vdmitos que se repetem e ndo deixam a comida parar no estdmago.
e Nao conseguir comer ou beber o suficiente.

e Perda de peso que acelera.

e Feridas na boca ou enjoo que impedem de comer.

Na proxima consulta — anote e leve:
e Perda de peso lenta, apesar das mudangas na comida.
e Ma digestdo que persiste.

e Cansaco que atrapalha a rotina.

Davidas sobre os remédios de uso continuo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A primeira dose de antibi6tico tem prazo de uma hora, contada da triagem, na febre
de quem esta com as defesas do sangue baixas por causa do tratamento do cancer,
segundo a diretriz americana de 2018 (TAPLITZ et al.,, 2018).

Fonte: TAPLITZ et al, 2018

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Com que temperatura eu vou ao pronto-socorro?

e Qual pronto-socorro devo procurar?

O altimo capitulo mostra quem cuida de cada sinal.
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QUEM CUIDA DE QUE, E O QUE LER EM SEGUIDA

CAPITULO 10

Quem cuida de qué, e o que ler em seguida

EM UMA FRASE

Na equipe, o tratamento se divide entre profissionais que trabalham juntos.

10.1 Quem cuida de qué

Os sinais de alerta pedem saber a quem recorrer, e a Figura 10.1 traz o papel de cada um. O
cirurgido do aparelho digestivo entra cedo. Ja na reunido que escolhe o ramo do mapa, ele
avalia se a operacéo é possivel e, quando ela acontece, acompanha a recuperagéo no
hospital e nas consultas que seguem a alta.

Quimioterapia e imunoterapia ficam com o oncologista clinico. Os exames por dentro
sdo do endoscopista, que também pode retirar a lesdo no cancer bem inicial. O nutricio-
nista cuida da comida. Os cuidados paliativos aliviam os sintomas e ddo conforto, seja
qual for o ramo.

Quem cuida de qué, e quando o cirurgido entra

0 Cirurgi&o do aparelho digestivo o Oncologista clinico
Entra ja na reunido; avalia se a Quimioterapia e imunoterapia.
operacao é possivel, opera e
acompanha a recuperagao.

o Endoscopista o Nutricionista
Exames por dentro; no cancer bem A comida, desde o diagnéstico.
inicial, pode retirar a lesao.

o Cuidados paliativos o Radiologista e patologista
Sintomas e conforto, em qualquer Leem as imagens e o tecido; também
ramo. est&o na reuniao.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 10.1

Os profissionais do tratamento do cancer de estdmago, o papel de cada um e o momento em que o cirur-
gido entra. A equipe muda de um caso para outro e de um hospital para outro.
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QUEM CUIDA DE QUE, E O QUE LER EM SEGUIDA

10.2 O que perguntar, e o que ler em seguida

Escreva as perguntas antes da consulta. Se puder, v4 com uma pessoa de confianga, que
anota as respostas enquanto vocé escuta. Na Tabela 10.2, cada situagéo aponta o guia da
série que cuida dela.

PERGUNTE AO SEU MEDICO
* Que tipo de tumor eu tenho, e em que estagio?
e Qual € o meu ramo do mapa, e 0 que vem em cada semana?

e A quem eu ligo entre uma consulta e outra?
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QUEM CUIDA DE QUE, E O QUE LER EM SEGUIDA

TABELA 10.2 — SE VOCE ESTA AQUI, LEIA ESTE GUIA

SE VOCE ESTA
AQUI

LEIA ESTE GUIA ENDERECO NO SITE

Quer ler so- Cancer de estdbmago /ebooks/cancer-estomago
bre a doenca

inteira, do di-

agnostico a

vida depois

da operagao

Vai fazer qui- Quimio e radio antes ou depois da /ebooks/quimio-e-radio-na-cirurgia
mioterapia cirurgia

nas duas

pontas da

operagao

Vai retirar a Gastrectomia subtotal /ebooks/gastrectomia-subtotal
parte de

baixo do

estdmago

Vai retirar o Gastrectomia total e a vida sem /ebooks/gastrectomia-total
estdmago estdmago
inteiro

Quer saber Cirurgia roboética do aparelho digestivo /ebooks/cirurgia-robotica
como funci-

ona a plata-

forma

robética

Tem gastrite, Gastrite, H. pylori e mé digestao /ebooks/gastrite-h-pylori-ma-digestao
a bactéria, ou

parentes

coma

doencga

Usa ou vai Omeprazol e os remédios do estdmago /ebooks/omeprazol-remedios-do-
usar remédio estomago

parao

estdmago

Teve sangra- Urgéncias do estdmago /ebooks/urgencias-do-estomago
mento ou ou-

tra urgéncia

do estémago

EM UMA FRASE

Com o mapa em mdos, vocé chega a proxima consulta sabendo em que ponto estd e o que
perguntar.
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GLOSSARIO

Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar dlvida.

Adenocarcinoma

O tipo mais comum de cancer do estdmago. Nasce das células do forro, as que fabricam o muco e o
suco do estdmago.

Anemia

Falta de glébulos vermelhos no sangue. Costuma dar cansacgo e palidez.

Antro

A parte final do estdmago, perto da saida para o intestino.

Biopsia
Retirada de pequenos pedacos de tecido para exame ao microscépio. E ela que confirma o cancer e
diz o tipo.

Cuidados paliativos

Cuidado voltado ao controle dos sintomas e ao conforto, que pode acompanhar qualquer etapa do
tratamento.

Diretriz

Documento em que uma sociedade médica relne as recomendagdes de conduta para uma doenca.

Dumping
Mal-estar depois de comer, com suor frio e coragao acelerado, quando o alimento chega depressa
demais ao intestino.

Ecoendoscopia

Endoscopia com um pequeno aparelho de ultrassom na ponta. Mede a profundidade do tumor na
parede e examina os ganglios vizinhos.

Endoscopia digestiva alta

Exame em que uma cadmera fina desce pela boca e examina o eséfago, o estdmago e o comeco do
intestino por dentro. E por ela que se faz a bidpsia.

Endoscopista

O médico que faz os exames e os tratamentos por endoscopia.

Ensaio por sorteio

Estudo em que as pessoas sédo sorteadas entre dois tratamentos, para que a escolha de quem trata
nao interfira no resultado. Os médicos o chamam de ensaio randomizado.

Estadiamento

O mapeamento de até onde a doenca chegou: a profundidade do tumor na parede, os ganglios e os
orgéos distantes.
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GLOSSARIO

Ganglio linfatico
Pequeno filtro do sistema de defesa. Os ganglios acompanham os vasos do estdmago, e & por eles
que a doenga costuma se espalhar primeiro.

Gastrectomia subtotal

A operagao que retira a parte de baixo do estdbmago, com os ganglios, e preserva a parte de cima.

Gastrectomia total

A operacao que retira o estbmago inteiro, com os ganglios.

Gastrite atrofica

Gastrite de longa data em que o forro do estémago afina e perde parte das glandulas.

GIST

Tumor que nasce da parede muscular do estdmago. Tem tratamento proprio, diferente do
adenocarcinoma.

Grau de uma complicagao

A escala com que os estudos medem a intensidade de uma complicagdo da operagéo. O grau 3 ou
mais relne as que pedem um procedimento para resolver.

Helicobacter pylori

Bactéria que vive no muco que cobre o forro do estdmago e provoca inflamacéo de longa data.

HER2

Proteina que aparece em excesso em parte dos adenocarcinomas. Quando o laudo a encontra, um
remédio dirigido a ela pode entrar no tratamento da doenga avangada.

Imunoterapia

Remédio que ajuda as defesas do proprio corpo a reconhecer e atacar o cancer.

Instabilidade de microssatélites

Falha no sistema que conserta o DNA das células do tumor. Aparece numa parte pequena dos casos
e é procurada no laudo.

Laparoscopia

Operacéo por pequenas incisdes, com uma camera. No estadiamento, serve s6 para olhar a cavidade
da barriga por dentro.

Linfadenectomia D2

A retirada dos ganglios que acompanham os vasos do estdmago, feita junto com a gastrectomia.

Linfoma

Cancer das células de defesa. Quando nasce no estébmago, tem tratamento proprio.

Metanalise

Estudo que junta, com método estatistico, os resultados de varios estudos sobre a mesma pergunta.

Metaplasia intestinal

Troca de parte do forro do estébmago por um tecido parecido com o do intestino, depois de anos de
gastrite.
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GLOSSARIO

Metastase

Tumor que se formou longe do 6rgao de origem, a partir de células que viajaram pelo sangue ou pela
linfa.

Omento

Camada de gordura que pende do estdmago sobre o intestino.

Oncologista clinico

O médico que indica e acompanha a quimioterapia e a imunoterapia.

Patologista

O médico que examina ao microscépio a bidpsia e a pega retirada na operagao.

PD-L1
Proteina que o patologista mede nas células do tumor, num placar. Ajuda a pesar o ganho da imuno-
terapia na doenga avangada.

Peca

O que sai na operagdo ou na endoscopia e segue para o exame do patologista.

Peritonio

A membrana fina que reveste a barriga por dentro e cobre os 6rgéos.

PET-CT

Tomografia combinada com um exame que mostra as células mais ativas do corpo.

Piloro

A porta de saida do estdmago para o intestino.

Pré-habilitagao
O preparo do corpo nas semanas que antecedem a operacéo, com alimentagao, movimento e as ori-
entacdes da equipe.

Quimioterapia
Tratamento com remédios que circulam pelo corpo inteiro e atacam células que se dividem de-
pressa, entre elas as do tumor.

Quimioterapia nas duas pontas

Quimioterapia dividida em duas partes, uma antes da operagao e outra depois dela. Os médicos a
chamam de quimioterapia perioperatoéria.

Ressecgao endoscopica

Retirada da les&do pela propria endoscopia, sem retirar o estdmago. Serve para o cancer bem
superficial.

Reunidao multidisciplinar
Encontro em que os profissionais da equipe discutem juntos cada caso e definem o plano. Também
chamada de reunido de tumor.
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GLOSSARIO

Sinal de alarme

Achado que muda a urgéncia da investigacdo de uma queixa do estdbmago, como sangramento, perda
de peso sem explicacao, vémito que n&o para ou anemia. E diferente dos sinais de alerta do capitulo
9, que dizem com que pressa procurar ajuda durante o tratamento.

Sobrevida

Quantas pessoas de um estudo estavam vivas num prazo definido, ou por quanto tempo viveram a
partir de um ponto de partida.

Tomografia

Exame de imagem que mostra o corpo em cortes. No estadiamento, procura sinais da doenga no t6-
rax e no abdome.

Tumor neuroendécrino

Tumor que nasce de células que produzem hormdnios. No estdmago, tem tratamento préprio.

Via convencional

Acesso ao abdome por uma incisdo maior.

Via laparoscépica

Acesso por pequenas incisdes, com uma camera e instrumentos longos.

Via robética

Acesso por pequenas incisdes em que o cirurgido comanda, de um console, bragos articulados que
reproduzem os seus movimentos. E uma técnica de acesso, e ndo uma especialidade médica.

Vitamina B12

Vitamina que depende de uma substancia do estdmago para ser absorvida no intestino.

Y de Roux

Formato da reconstrugdo em que uma alga do intestino recebe o alimento e outra traz a bile e o suco
do pancreas, juntando-se mais abaixo.
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Sou médico. Fiz residéncia em cirurgia geral e depois em cirurgia do aparelho di-
gestivo. Atendo em consultério em Sdo Paulo e opero em hospitais da cidade. Trato
de doengas do esdfago, do estdmago, do intestino, do figado, da vesicula, do pan-
creas e da parede do abdome.

Escrevo esta série por um motivo pratico. Na consulta, o tempo é curto e a ca-
beca de quem acabou de receber um diagnéstico estd cheia. Muita coisa impor-
tante se perde no caminho entre o consultério e a casa. Um texto que pode ser lido
com calma, e relido antes de decidir, costuma valer mais do que qualquer folheto
de sala de espera. Aqui esta o que eu explicaria a vocé se tivéssemos uma hora li-

vre, sem telefone tocando.

Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica. Nenhum procedimento
tem resultado garantido.

Duavidas e agendamento: cirurgia.mateusnogueira.com.br
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Figura 3.1
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ASSUNTO

As regides do estdmago, em vista
de frente: a entrada do esdfago, o
fundo, o corpo, o antro, o piloro e o
comegco do intestino, o duodeno.

O forro do estdbmago em grande
aumento: as glandulas em forma de
tubo, a camada de muco por cima
e, dentro dela, a bactéria Helico-
bacter pylori, em espiral, junto as
células e na boca das glandulas. As
areas avermelhadas indicam a in-
flamagéo. A bactéria aparece maior
do que é, para a leitura. llustragéo
didatica, que néo representa uma
pessoa real.

Uma histéria longa, em trés amos-
tras do forro vistas de cima: a es-
querda, o forro normal; no meio, a
gastrite de longa data, com o forro
mais fino e palido, vasos apare-
cendo e manchas esbranquigadas
de forro trocado; a direita, o
mesmo forro com uma lesao inicial
pequena e avermelhada. A sequén-
cia é didatica e nao marca tempo.
llustragéo didatica, que nao repre-
senta uma pessoa real.

Cancer de estdmago em parentes
de primeiro grau, todos com a bac-
téria, em cada mil pessoas, com e
sem o tratamento do H. pylori. En-
saio por sorteio, com pouco mais
de nove anos de acompanhamento
(mediana).

Os sintomas que enganam, do que
pede consulta ao que pede
pronto-socorro. A mesma queixa
pode ter outra causa; quem decide
a investigagéo é o médico.

Os exames do estadiamento e o
que eles respondem. Quais entram,
e em que ordem, depende de cada
pessoa.

A parede do estdmago em corte,
com as pregas do forro em cima e,
por baixo, o tecido frouxo com va-
sos, 0 mUsculo e a membrana de
fora. Quatro tumores, lado a lado,
entram cada vez mais fundo: o da
esquerda fica no forro, o seguinte
chega ao tecido frouxo, o terceiro
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Figura 4.4

Figura 4.5

Figura 5.1

Figura 5.2

Figura 5.3

Figura 6.1

Figura 6.2

entra no mUsculo e o da direita atravessa a
parede. llustragao didatica, que nédo repre-
senta uma pessoa real.

As trés letras do estagio, T, N e M, cada uma
com a sua pergunta. Os nimeros do seu caso
estédo no seu laudo.

Por que olhar por dentro. O abdome aberto,
em ilustragéo de atlas: o figado com a vesi-
cula, o estdbmago com o tumor na parte de

baixo, o baco e, pendurado sobre o intestino, o

omento, uma camada de gordura. Pontos pe-
quenos e esbranquigcados, no omento e na

membrana que reveste a barriga, representam

implantes que a tomografia pode nédo enxer-
gar. llustracao didatica, que nao representa
uma pessoa real.

Do diagnéstico a reunido da equipe, e dela aos

trés ramos. Embaixo de cada ramo, o guia da
série que vai mais fundo. O mapa mostra os

caminhos possiveis; a reunido que discute o

caso escolhe o de cada pessoa.

A retirada do cancer bem inicial pela endos-
copia. No painel da esquerda, uma lesao pe-
quena, um pouco elevada e avermelhada, s6
no forro; no da direita, a area rasa e limpa que
resta depois da retirada, com o masculo por
baixo inteiro. llustragéo didatica, que nao re-
presenta uma pessoa real.

A posicdo do tumor pesa na escolha da ope-

ragéo: a esquerda, um tumor na parte de baixo

do estémago, perto da saida para o intestino;
a direita, um tumor na parte de cima, logo

abaixo da entrada do esdfago. llustragéo dida-

tica, que ndo representa uma pessoa real.

As etapas do ramo da operagao, em semanas.
A figura traz s6 os prazos medidos nos en-
saios; o resto depende de cada caso.

Um tumor do estdmago que encolheu com a
quimioterapia feita antes da cirurgia, em dois
painéis do mesmo estdbmago em corte, visto
de frente, como na Figura 2.1. A esquerda, uma
massa grande e irregular na parede da parte
de baixo do estémago, junto da saida para o
intestino, avanca para dentro da cavidade; a
direita, no mesmo lugar, resta uma area bem
menor, achatada e palida, ainda visivel. A res-

posta varia de pessoa para pessoa, e a equipe

a mede nos
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Figura_5.1_o-mapa-do-
tratamento.png

vO11_ressecao-endosco-
pica-cancer-
inicial_astra.png

vO1l_onde-esta-o-
tumor_astra.png

Figura_6.1_o-calendario-
tipico.png

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345

TRANSPARENCIA E LICENGAS

llustragéo produzida
pelo autor com auxilio
de inteligéncia
artificial

Elaborado pelo autor
a partir de (LORDICK
et al, 2022)

llustragao produzida
pelo autor com auxilio
de inteligéncia
artificial

Elaborado pelo autor
a partir de (PIMEN-
TEL-NUNES et al,,
2022), (SMYTH et al,,
2020), (AL-BATRAN et
al, 2019), (JANJIGIAN
et al,, 2026) e (BANG
et al, 2010)

llustragéo produzida
pelo autor com auxilio
de inteligéncia
artificial

llustragao produzida
pelo autor com auxilio
de inteligéncia
artificial

Elaborado pelo autor
a partir de (AL-BA-
TRAN et al,, 2019) e
(CUNNINGHAM et al,,
2006)

49



exames de reavaliagao. llustragao didatica, que ndo re-
presenta uma pessoa real.
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vO11_tumor-do-esto-

llustragao pro-

mago-que- duzida pelo
encolhe_astra.png autor com au-
xilio de inteli-

géncia artificial

Figura 7.1 O estdmago, os vasos que o irrigam e os ganglios que vOT11_irrigacao-e- llustragdo pro-
acompanham esses vasos. Na cirurgia do cancer de ganglios_astra.png duzida pelo
estdmago, parte desses ganglios sai junto com o 6rgéo autor com au-
para ser examinada. llustragédo didatica, que néo repre- xilio de inteli-
senta uma pessoa real. géncia artificial

Figura 7.2 Gastrectomia subtotal. A esquerda, o estémago com o vO11_gastrectomia- llustragéo pro-
tumor na parte de baixo. A direita, depois da operagao: subtotal-y-de- duzida pelo
a parte de cima do estémago permanece, e uma alga do roux_astra.png autor com au-
intestino delgado sobe e é costurada a ela; é por essa xilio de inteli-
alca que o alimento passa. A alga que traz a bile e 0 géncia artificial
suco do pancreas é reconectada mais abaixo, e o dese-
nho lembra a letra Y. llustragdo didatica, que néo repre-
senta uma pessoa real.

Figura 7.3 Gastrectomia total. A esquerda, o estémago com o tu- vO11_gastrectomia-to- llustragdo pro-
mor na parte de cima. A direita, depois da operagao: o tal-y-de- duzida pelo
estdmago inteiro saiu, e o eséfago passa a se ligar dire- roux_astra.png autor com au-
tamente a uma alga do intestino delgado, por onde o xilio de inteli-
alimento desce. A alga que traz a bile e o suco do pan- géncia artificial
creas é reconectada mais abaixo, formando o Y. llustra-
¢ao didatica, que ndo representa uma pessoa real.

Figura 8.1 O preparo que comeca no diagnéstico, frente por Figura_8.1_as-frentes- Elaborado pelo
frente. Nos estudos, o efeito veio da soma das frentes, e do-preparo.png autor a partir
cada uma segue o plano da equipe. de (SHEN et al.,

2024) e (MOR-
TENSEN et al,,
2014)

Figura 8.2 O caminho do alimento depois da gastrectomia total. O vO11_caminho-do- llustragdo pro-
alimento desce do es6fago direto para a alga do intes- alimento_astra.png duzida pelo
tino delgado; a bile e o suco do pancreas descem pelo autor com au-
outro brago e se juntam a ele mais abaixo, no Y. llustra- xilio de inteli-
céao didatica, que ndo representa uma pessoa real. géncia artificial

Figura 9.1 Os sinais de alerta, separados pela pressa; depois da Figura_9.1_sinais-de- Elaborado pelo
operacdo, somam-se a eles os do guia da gastrectomia, alerta.png autor
subtotal ou total. Vale o que vocé combinou com a sua
equipe; a lista s6 orienta.

Figura 10.1 Os profissionais do tratamento do cancer de estémago, Figura_10.1_quem- Elaborado pelo

o papel de cada um e o momento em que o cirurgido
entra. A equipe muda de um caso para outro e de um
hospital para outro.

cuida-de-que.png
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