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Introducao

O cancer gastrico é uma das neoplasias
mais incidentes e com altas taxas de

mortalidade no mundo.
Aproximadamente 15% a 20% dos
canceres gastricos podem ser

causados por sindromes hereditarias. A
mais comum é o cancer gastrico difuso
hereditario (CGDH), de heranca
autossdémica dominante, que aumenta o
risco de desenvolver cancer gastrico
difuso e cancer de mama lobular. O CGDH
é definido pela presenca de variantes
patogénicas germinativas no gene CDH1. A
identificagdo precoce de pacientes com
risco genético elevado é fundamental para
o planejamento terapéutico e o
aconselhamento familiar enquanto a

atuacdo de uma equipe multiprofissional

Descrever o percurso de um paciente
com diagnéstico de adenocarcinoma

O paciente, antes do inicio do
tratamento oncoldgico, foi submetido a
testagem genética com foco em
sindromes hereditarias, a partir da
triagem genética, e também foi
encaminhando para equipe
multiprofissional composta pelo
oncologista clinico, cirurgido oncoldgica,

Resultados

Paciente ndo tabagista, ndo etilista,
histéria de doenca de refluxo e pirose
em acompanhamento ha 3 anos,
diagnosticado com carcinoma invasivo
gastrico, tipo difuso de Lauren, aos 56
anos e histéria familiar de irmdo com
cancer de estomago aos 26 anos; pai
falecido por cancer de pancreas
metastatico aos 72 anos; tio materno

falecido por cancer de estomago aos 30
anos; avoé materna falecida com cancer
abdominal aos 70 anos, tio materno
falecido por cancer de estbmago aos 34
anos, 4 tios paternos e 1 materno
falecidos por cancer entre 50 e 80 anos
(ndo sabe a localizacdo). Na triagem
genética foi classificado como alto risco
para sindrome de predisposi¢do
hereditaria ao cancer devido ao tipo de
cancer, idade de diagnéstico e histéria
familiar, sendo indicada realizacao de
teste genético. O teste genético revelou
variante provavelmente patogénica
c.1009-1G>C no gene C(DHT em
heterozigose e variante de significado
incerto (VUS) c.2506G>A no gene PALB2
em heterozigose. A avaliagdo de
instabilidade de microssatélite foi
negativa. A variante em CDHT esta
relacionada com diagnéstico de CGDH.
O resultado do teste genético
direcionou a abordagem cirdrgica de
Gastrectomia Total. Além disso, foi
instituido tratamento quimioterapico
adjuvante conforme o protocolo FLOT,
que consiste na combinagdo dos
agentes Docetaxel, Oxaliplatina, Acido
Folinico e Fluorouracil (5-FU) a cada 14

A atuacgao
multiprofissional, com identificacdo da
variante no gene CDH1, associada ao

precoce da equipe

CGDH, permitiu conduta cirlrgica
direcionada, definicdo do progndstico e
impacto positivo no desfecho clinico. Essa
integracdo entre avaliagdo genética e
abordagem humanizada reforca a
importancia de tratamentos oncolégicos
personalizados como conduta padrao em
pacientes com risco hereditario elevado.
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