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do esófa o 
'U MA média de quatro 
' pacientes é diag 

· : nosticada, semanal-
, · mente, com can 
· ' cro do esófago no 

'Hospital Central de Maputo 
· (HCM), com maior incidên 
··· cia para mulheres. 
" · • • A maior unidade h os pi 

truar do país diagnosticou, 
••'nos últimos dois anos, 101 

casos desta doença, sendo 65 
em mulheres. 

Estes dados estão a preo 
cu par as autoridades de saú 
de, uma vez que a doença é 
considerada perigosa, pelo 
facto de na fase inicial ser 
silenciosa e à medida que 
avança comprimir o nervo 
responsável pelo controlo 
das cordas vocais, causan 
do rouquidão, dor na coluna 
vertebraJ, paralisia do dia 
fragma e soluços. 

Liana Mondlhane, mé 
dica especialista e directora 
do serviço de gastrenterolo­
gia no HCM, explicou que o 
primeiro sintoma da doença 
t:ostuma ser a dificuldade em 
engolir aJimentos sólidos, 
·~ à medida que o cancro se 
desenvolve, vai causando o 

~reitamento do esófago, 
tornando-se difícil engolir 
líquidos e até mesmo a sali 
\a. 

Indicou que a prevenção 
é a acção mais eftcu para 
reduzir a probabilidade de 
centrai r a doença e isso passa 
n€cessariamente por evitar 

os factores de risco que au ­
mentam as possibilidades de 
desenvolver a enfermidade. 

A fonte indicou que a 
obesidade, ingestão de lí 
quidos muito quentes, dieta 
pobre em fruta~ e verdu 
ras, consumo de cereais mal 

• ais 
c a c r 

conservados, carnes ver 
melhas ou outros alimentos 
com uma composição não 
benéfica para o organismo 
são os principais factores de 
risco. 

"Como em todos os tipos 
de cancro, a cura também é 

possível para estágios ini­
ciais, no entanto, quando a 
doença já se disseminou por 
outras partes do corpo, o 
tratamento ftca mais difícil 
e as probabilidades de recu 
pcração automaticamente 
caem", sublinhou. 




