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O cancro gastrico é a segunda causa mais comum de morte por cancro no mundo. Alguns fatores predisponentes, tais
como a dieta e o tabaco, sdo modificaveis e a esse nivel o Médico de Familia pode desempenhar um papel fundamental.
A sintomatologia é, na maioria das vezes, de aparecimento discreto e tardio e tanto a doenca como o seu tratamento
associam-se a uma diminuicdo na qualidade de vida e sofrimento de indole fisica, psicoldgica e espiritual do doente.

Utente de 69 anos, sexo masculino, casado, reformado. Pertence a uma familia nuclearno estadio VIII do ciclo de Duvall.
Antecedentes pessoais: diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, dislipidemia, bronquite crdnica, habitos alcodlicos
(168g por semana) e tabagicos (UMA=55). Medicacdo habitual: perindopril+indapamida; metformina; acarbose;
sinvastatina; budesonida+fumarato de formoterol. Sem antecedentes cirdrgicos ou familiares relevantes. Em Consulta de
Diabetes no dia 23/03/2015 referiu disfagia para sélidos, acompanhado de anorexia e perda de peso, desde hd 1 més e
com agravamento na Ultima semana. Sem outras queixas. Exame objetivo sem alteracdes relevantes. Foi pedida
endoscopia digestiva alta e reforcada a necessidade da cessacdo alcodlica e tabagica. Numa Consulta Programada no dia
23/04/2015, veio mostrar o resultado da endoscopia digestiva alta que revelou lesdo neoplasica subcardica com invasao
do 1/3 inferior do eséfago, confirmando-se adenocarcinoma gastrico por exame histolégico. Neste contexto, foi
referenciado para consulta hospitalar de cirurgia geral urgente. Em meio hospitalar, realizou Eco-endoscopia e tomografia
computorizada toraco-abdominal que revelaram atingimento secundério a distancia, com metastizacdo peritoneal.
Atendendo ao estadio avancado da doenga e por decisdo multidisciplinar, encontra-se a fazer quimioterapia paliativa.
Desde entdo, o utente refere ter cessado habitos alcodlicos e tabagicos e melhoria da disfagia para sélidos, mantendo
consultas hospitalares periddicas. No dia 10/12/2015 numa Consulta de Hipertensao, o utente vem acompanhado pela
esposa e encontra-se clinicamente estavel e sem queixas algicas.

Este caso reforca a importancia do Médico de Familia na promocdo de habitos de satide saudaveis, no seguimento
apertado dos utentes com fatores de risco significativos e alerta para o papel crucial que este desempenha na detecdo da
doenca e referenciacdo atempada aos Cuidados de Saude Secundarios.



