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INTRODUCAO

O cancer gastrico permanece como uma das
principais causas de morte por cancer no mun-
do. Em 2022, foram estimados cerca de 968 mil
novos casos e 660 mil 6bitos, ocupando a quinta
posi¢dao em mortalidade global, segundo o Glo-
bal Cancer Observatory (FERLAY et al.,
2024). No Brasil, para o triénio 2023-2025, pro-
jetam-se 21.480 novos casos anuais, sendo
13.340 em homens e 8.140 em mulheres. As
maiores taxas ocorrem nas regides Sul e Nor-
deste, e o tumor ocupa a quinta posi¢ao entre os
mais incidentes, quando excluidos os de pele
nao melanoma (INCA, 2023). Em 2020, foram
registrados 13.850 obitos no pais, reforgando
sua elevada letalidade (BRASIL, 2022).

A origem do cancer géstrico ¢ multifatorial.
A infecgdo por Helicobacter pylori é conside-
rada um fator necessario, mas nao suficiente,
pois interage com elementos ambientais e com-
portamentais, como dieta rica em sal, tabagis-
mo, etilismo, obesidade e exposicdes ocupacio-
nais (LUO et al., 2025). Revisdes recentes con-
firmam o H. pylori como principal fator de risco
(FORD et al., 2025; KIM et al., 2025), mas
também apontam a influéncia de novos deter-
minantes, como a disbiose intestinal ¢ o uso
prolongado de antibidticos e inibidores da bom-
ba de protons (IBPs) (ALBUSH et al., 2025;
BRUSSELAERS et al., 2025). O papel da ali-
mentacdo ¢ igualmente marcante: padrdes sau-
daveis, como a dieta mediterranea, reduzem o
risco, enquanto padrdes ocidentais e pro-infla-
matorios aumentam a chance de desenvolver a
doencga (LUO et al., 2025).

Na prevengao primaria, a erradicagao do H.
pylori mostrou-se eficaz em reduzir a incidén-
cia ¢ a mortalidade especificas (FORD et al.,
2025). Ja na prevengao secundaria, a padroniza-
¢do de protocolos endoscopicos (Sydney, OL-

GA/OLGIM) e o uso de endoscopia de alta re-
solucao elevaram a deteccao de lesdes precur-
soras (MARCOS et al., 2025). Tecnologias de
imagem, como a PET/MRI, mostraram desem-
penho superior ao PET/CT para detecgdo preco-
ce, sem perda de acurdcia no estadiamento
(PENG et al., 2025).

No tratamento, avangos técnicos tém muda-
do o cenério. Para o cancer precoce, métodos
endoscopicos aprimorados, como o pocket-cre-
ation method (PCM-ESD), se mostraram mais
rapidos e seguros que os convencionais (SONG
et al., 2025), enquanto a ressec¢do endoscopica
estendida (eER) apresentou recuperacao mais
rapida em comparagdo a laparoscopia, sem au-
mento de complicagdes (HAYASHI ef al.,
2025). Em casos localmente avanc¢ados, a com-
bina¢do de quimioterapia neoadjuvante com
inibidores de PD-1 aumentou as taxas de res-
posta completa e de ressec¢do curativa (RO),
embora com maior toxicidade (YU et al., 2025).
Ja na doenga avancada, estudos confirmam be-
neficios da imunoterapia combinada & quimio-
terapia, especialmente em pacientes seleciona-
dos por biomarcadores como PD-L1, MSIH/
dMMR e HER2-positivo. Farmacos como pem-
brolizumabe, nivolumabe, cadonilimabe ¢ tras-
tuzumabe-deruxtecana ~ ganham  destaque
(MANSOOR et al., 2025; Il et al., 2025; SAN-
TOS et al., 2025; ZHANG et al., 2025).

Abordagens em fase experimental também
se mostram promissoras, como vacinas de célu-
las dendriticas carregadas com neoantigenos,
capazes de induzir resposta imune robusta (PA-
PAKONSTANTINOU et al., 2025), ¢ biomar-
cadores como o FABPS, associado a tumores
mais agressivos (LI et al., 2025). Por outro lado,
analises comparativas ressaltam que o ganho
absoluto de sobrevida em alguns contextos ain-
da ¢ limitado, destacando a importancia do uso
criterioso da imunoterapia (MEADE et al.,
2025).
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O objetivo deste estudo foi revisar critica-
mente os fatores de risco, as estratégias de ras-
treamento e as novas terapias no cancer gastri-
co, a partir das evidéncias cientificas mais re-
centes.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica de lite-
ratura realizada entre janeiro e margo de 2025,
a partir de busca na base PubMed com a estra-
tégia (“Stomach Neoplasms” OR “Gastric Can-
cer”) AND (“Risk Factors” OR “Diagnosis”
OR “Treatment”).

Foram considerados apenas artigos publica-
dos em inglés e portugués, no ultimo ano, dis-
poniveis na integra e envolvendo populacio
adulta. Os critérios de inclusdo compreenderam
revisoes sistematicas e metanalises, ensaios cli-
nicos randomizados, estudos observacionais ro-
bustos e diretrizes ou consensos internacionais,
desde que abordassem fatores de risco estabele-
cidos ou emergentes ou novas terapias para o
cancer gastrico.

Como critérios de exclusdo, foram descon-
siderados relatos de caso isolados, estudos ex-
clusivamente em animais ou in vitro, pesquisas
com populagdes muito especificas, trabalhos di-
recionados a outros tipos de cancer e revisdes
publicadas fora do periodo estipulado.

A pesquisa inicial resultou em 1.684 estu-
dos; ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, priorizando revisdes sistematicas e
metanalises, permaneceram 263 artigos. Res-
tringindo-se as publicagdes de 2025, o nimero
foi reduzido para 49, e, apds analise minuciosa
para selecionar aqueles mais diretamente relaci-
onados a tematica, restaram 18 artigos que em-
basaram a presente revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisao incluiu 18 artigos publi-
cados em 2025, selecionados a partir dos crité-
rios de inclusdo previamente descritos. Esses
estudos abordaram diferentes aspectos do can-
cer gastrico, englobando desde fatores de risco
classicos e emergentes até estratégias de rastre-
amento, diagnoéstico e terapias inovadoras. Para
fins de organizagdo e clareza, os resultados se-
rao apresentados em cinco eixos tematicos: (1)
fatores de risco classicos; (2) fatores de risco
emergentes; (3) rastreamento e diagndstico; (4)
novas terapias endoscopicas e cirurgicas; € (5)
novas terapias sistémicas.

Fatores de risco classicos

A infec¢do por Helicobacter pylori continua
sendo o principal fator de risco para o cancer
gastrico. Em uma grande metanalise que reuniu
ensaios clinicos e estudos de coorte, a erradica-
¢do do H. pylori reduziu significativamente a
incidéncia de cancer tanto em adultos saudaveis
(RR 0,64; 1C95% 0,48-0,84) quanto em paci-
entes que ja haviam passado por ressec¢do en-
doscopica de neoplasia precoce (RR 0,52;
1C95% 0,36-0,76). Além disso, houve redugdo
da mortalidade especifica por cancer gastrico
(RR 0,78; 1C95% 0,61-0,99), embora ndo tenha
sido observado impacto na mortalidade por to-
das as causas. Estudos observacionais confir-
maram esses achados (FORD et al., 2025). Re-
visdes abrangentes também refor¢am o H. pylo-
ri como o fator ambiental mais fortemente as-
sociado ao cancer gastrico, ao lado do virus E-
pstein-Barr (EBV) (KIM et al., 2025).

Entre os aspectos dietéticos e de estilo de vi-
da, padroes alimentares saudaveis mostraram
efeito protetor, especialmente a dieta mediterra-
nea (RR 0,72; 1C95% 0,61-0,85). Outros pa-
drdes classificados como “saudéaveis” também
se associaram a redugdo de risco (RR 0,78;
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1C95% 0,67-0,91). Em contraste, o padrao oci-
dental, rico em alimentos processados, gordu-
rosos e ultraprocessados, esteve ligado a maior
risco (RR 1,33; 1C95% 1,19—1,49), assim como
dietas com alto indice inflamatorio (DII) (RR
1,32; 1C95% 1,11-1,57) (LUO et al., 2025). Es-
ses resultados se alinham a revisdes amplas que
destacaram ainda o excesso de sal (RR 1,41), o
consumo de graos refinados (RR 1,36) ¢ o eti-
lismo pesado (RR 1,13) como fatores de risco
adicionais (KIM et al., 2025).

Em sintese, as evidéncias confirmam que
tanto a infec¢do por H. pylori quanto os habitos
dietéticos e comportamentais exercem papel
central no desenvolvimento do cancer gastrico.
Esses achados fortalecem estratégias de preven-
¢do primadria, baseadas na erradica¢do bacteri-
ana e na promogao de padrdes alimentares mais
saudaveis e anti-inflamatorios (FORD et al.,
2025; LUO et al., 2025; KIM et al., 2025).

Fatores de risco emergentes

Além dos fatores classicos ja conhecidos,
estudos recentes tém apontado novos elementos
que podem contribuir para o desenvolvimento
do cancer gastrico. Um dos mais relevantes € a
disbiose intestinal, isto ¢, o desequilibrio da mi-
crobiota. A infec¢do pelo Helicobacter pylori
altera a flora bacteriana, aumentando a presenca
de Proteobacteria e Streptococcus, enquanto re-
duz bactérias protetoras como Bifidobacterium
e Actinobacteria. Esse ambiente favorece a in-
flamacao crdnica e a progressao para cancer. A-
1ém disso, os tratamentos antibidticos, especial-
mente os esquemas quadruplos com bismuto,
podem piorar esse desequilibrio no curto prazo.
Por outro lado, estratégias menos agressivas,
como a combina¢do vonoprazan-amoxicilina,
preservam melhor a diversidade microbiana. O
uso de probidticos (como Clostridium butyri-
cum, Saccharomyces boulardii e Bifidobacte-

rium lactis) também mostrou beneficios, aju-
dando a restaurar a flora, aumentar as taxas de
erradicag¢do do H. pylori e reduzir efeitos adver-
sos (ALBUSH et al., 2025).

Outro fator emergente ¢ o uso prolongado
de inibidores da bomba de prétons (IBPs). Uma
revisdo abrangente mostrou que a maioria das
meta-analises encontrou aumento do risco de
cancer gastrico em usudrios cronicos desses
medicamentos, com risco até 2 a 3 vezes maior.
O efeito foi mais evidente em jovens (<40 anos)
e em coortes recentes, levantando a hipotese de
que exposigdes precoces (na infancia, adoles-
céncia ou mesmo durante a gestagdo) poderiam
potencializar o efeito carcinogénico do H. pylo-
ri (BRUSSELAERS et al., 2025).

Além disso, revisoes de grande porte identi-
ficaram outros fatores emergentes, como o uso
cronico de antibidticos e a infec¢ao pelo virus
Epstein-Barr (EBV), ambos associados ao risco
aumentado de cancer gastrico (KIM et al.,
2025).

Em conjunto, essas evidéncias sugerem que
a disbiose intestinal, o uso prolongado de IBPs
e o EBV atuam de forma complementar aos fa-
tores classicos, configurando novos alvos para
estratégias preventivas, politicas de prescrigao
mais racional e maior vigilancia clinica em po-
pulacdes de risco (ALBUSH et al., 2025;
BRUSSELAERS et al., 2025; KIM et al.,
2025).

Rastreamento e diagnéstico

Os resultados recentes sobre rastreamento e
diagnostico do cancer gastrico podem ser orga-
nizados em trés frentes principais: padroniza-
¢do da endoscopia, uso de biomarcadores mi-
crobianos € novos métodos de imagem.

Em pacientes com condigdes pré-cancero-
sas, como atrofia gastrica (GA) e metaplasia in-
testinal (GIM), a utilizacdo de protocolos en-
doscopicos estruturados aumentou de forma
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significativa a detec¢ao de lesdes em compara-
¢do a exames ndo padronizados. Em uma meta-
analise com mais de 43 mil pacientes, protoco-
los como Sydney/MAPS e OLGA/OLGIM pra-
ticamente dobraram a taxa de detecc¢ao de can-
cer gastrico, ¢ a endoscopia de alta resolucdo
apresentou ainda maior sensibilidade. Apos a
implementagdo do MAPS 1(2012), observou-se
tendéncia de maior incidéncia relatada, refletin-
do a melhora na capacidade diagnostica (MAR-
COS et al., 2025). Esses achados reforcam a
importancia da vigilancia endoscopica estrutu-
rada como prevencao secundaria.

No campo biomolecular, a analise da micro-
biota gastrica e intestinal surge como ferrame-
ta promissora para a estratificacdo de risco. As-
sinaturas bacterianas especificas ja permitem
diferenciar individuos infectados por H. pylori,
e estudos sugerem que no futuro o perfil micro-
biano poderd indicar quem deve ser rastreado
com maior intensidade. Além disso, regimes de
erradicagdo do H. pylori apresentam efeitos di-
ferentes sobre a diversidade microbiana, sendo
que esquemas menos agressivos (ex.: vonopra-
zan—amoxicilina) preservam melhor a microbi-
ota, € o uso de probidticos ajuda a reduzir dese-
quilibrios e efeitos adversos (ALBUSH et al.,
2025).

Nos métodos de imagem, uma metanalise
demonstrou que o PET/MRI ¢ mais sensivel
que o PET/CT para detec¢ao da lesdo primaria,
tem desempenho semelhante no estadiamento
(T, N até N2 e M) e apresenta vantagem na de-
tec¢dao de linfonodos N3. Além disso, expde o
paciente a menos radiacdao, podendo se tornar
op¢ao em casos selecionados (PENG et al.,
2025).

Por fim, ainda que preventivo, o modelo
screen-and-treat para H. Pylori, baseado em
identificar e tratar a infec¢ao antes do desenvol-
vimento de lesdes, mostrou reducao significa-
tiva tanto na incidéncia (RR 0,64 em individuos

saudaveis) quanto na mortalidade especifica
(RR 0,78), apoiando sua inclusdo em estratégias
de saude publica em areas de alta prevaléncia
(FORD et al., 2025).

Em conjunto, as evidéncias apontam para
um rastreamento mais eficaz ao combinar en-
doscopia padronizada, novas tecnologias de
imagem e, futuramente, biomarcadores micro-
bianos, de modo a selecionar de forma mais
precisa os individuos sob maior risco (MAR-
COS et al., 2025; PENG et al., 2025; ALBUSH
etal.,2025; FORD et al., 2025).

Novas terapias endoscopicas e cirurgicas

Os avangos recentes reforcam a endoscopia
terapéutica como um pilar no tratamento do
cancer gastrico precoce e de tumores subepite-
liais, trazendo beneficios em seguranca, efici-
éncia e recuperagdo sem comprometer a efica-
cia oncologica.

No caso do céancer gastrico precoce, a téc-
nica de dissec¢do endoscopica da submucosa
pelo pocket-creation method (PCM-ESD) mos-
trou-se superior ao método convencional. Ela
permite disseccdes mais rapidas, com menor
tempo de procedimento e menos perfuragdes
durante a cirurgia, mantendo, porém, as mes-
mas taxas de remog¢ao completa do tumor (res-
sec¢ao RO e en bloc) e sem aumento no risco de
sangramento tardio. Esses resultados indicam
que aprimorar a técnica, € ndo a substituir, pode
melhorar os resultados em centros com alta ex-
periéncia (SONG et al., 2025).

Para tumores submucosos gastricos, a res-
seccao endoscopica estendida (eER), que inclui
técnicas como EFTR, ESE e STER, apresentou
vantagens em comparagao a cirurgia laparosco-
pica. Entre elas, destacam-se menor tempo ope-
ratorio, menor perda de sangue e recuperacao
mais rapida, sem aumento de complicagdes
poOs-operatorias ou infecciosas. Embora a lapa-
roscopia ainda tenha discreta vantagem na taxa
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global de resseccao completa (R0O), a EFTR
mostrou equivaléncia a laparoscopia nesse as-
pecto, apoiando o uso da eER como alternativa
segura e menos invasiva quando realizada por
equipes experientes (HAYASHI et al., 2025).

Em resumo, as técnicas endoscdpicas mo-
dernas oferecem redugdo da morbidade ¢ menor
tempo de internag¢do, mantendo a eficacia onco-
logica imediata. A escolha entre endoscopia e
cirurgia deve levar em conta o tamanho, a loca-
lizagdo e a profundidade da lesdo, assim como
a experiéncia da equipe e os recursos disponi-
veis no centro (SONG et al., 2025; HAYASHI
et al.,2025).

Novas terapias sistémicas

As evidéncias mais recentes confirmam a
imunoterapia como peca central do tratamento
sistétmico do céancer gastrico, principalmente
quando combinada a quimioterapia e guiada por
biomarcadores (marcadores bioldgicos que aju-
dam a selecionar quais pacientes terdo mais be-
neficios).

Em doencga avangada e HER2-negativa (sem
superexpressao do receptor HER?2), varias com-
binacdes de inibidores de checkpoint imune
(ICIs) com quimioterapia mostraram melhores
resultados de sobrevida em comparagdo a qui-
mioterapia isolada. Entre elas, cadonilimabe +
quimioterapia foi a mais eficaz em rede de com-
paracdes (melhor sobrevida global — HR 0,62 —
e sobrevida livre de progressao — HR 0,53), em-
bora com mais descontinuagdes precoces. Ja ni-
volumabe + quimioterapia mostrou eficécia,
mas aumentou os eventos adversos graves (OR
1,68) (ZHANG et al., 2025). O beneficio ¢ ma-
ior em pacientes com PD-L1 CPS >10 (PD-L1
¢ um biomarcador tumoral, ¢ CPS ¢ uma forma
de escore de positividade); alguns esquemas
também funcionam em CPS >1, mas a monote-

rapia com anti-PD-1 (uso isolado, sem quimio-
terapia) s6 ¢ eficaz em CPS elevados (MAN-
SOOR et al., 2025; J1 et al., 2025).

No cendrio neoadjuvante (tratamento feito
antes da cirurgia) do cancer gastrico localmente
avancado, a combinacdo de quimioterapia com
bloqueadores de PD-1 aumentou a resposta pa-
tologica completa (pCR, auséncia de tumor vi-
avel apos tratamento), elevou a chance de res-
seccdo RO (remogdo completa do tumor com
margens livres) e reduziu a recorréncia em 2
anos. Em contrapartida, elevou também a inci-
déncia de efeitos adversos graves, sem aumen-
tar complicacdes cirargicas ou tempo de inter-
nacao (YU et al., 2025).

Nos subgrupos biomoleculares, a doenga
HER2-positiva (superexpressao do receptor
HER2) vem migrando para terapias combina-
das e direcionadas. Uma meta-analise mostrou
que nivolumabe e trastuzumabe deruxtecana
(T-DXd, droga que combina anticorpo+quimio-
terapia direcionada) foram os mais eficazes,
com T-DXd apresentando o melhor controle de
doencga e menos toxicidade global em relagao a
quimioterapia isolada. Esquemas com pertuzu-
mabe + trastuzumabe + quimioterapia também
foram vantajosos (ZHANG et al., 2025). Além
disso, a resposta pode variar de acordo com o
subtipo histolégico de Lauren (intestinal ou di-
fuso) e com o status MSI-H/dMMR (tumores
com alta instabilidade de microssatélites ou de-
ficiéncia de reparo de DNA), que sdo especial-
mente responsivos a imunoterapia combinada
com nivolumabe + ipilimumabe (ZHANG et
al., 2025).

Apesar dos avancos, revisdes comparando
imunoterapia ou terapias-alvo com o cuidado de
suporte exclusivo (best supportive care, focado
em controle de sintomas sem tratamento onco-
logico ativo) mostraram ganhos estatisticamen-
te significativos, mas pequenos: aumento mé-
dio de apenas 1 més de sobrevida global, além
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de maior risco de efeitos adversos graves. Isso
refor¢a a importancia da selecdo criteriosa de
pacientes (MEADE et al., 2025).

Especificamente para o pembrolizumabe
(anti-PD-1), a combinag@o com quimioterapia
melhorou sobrevida e taxa de resposta, enquan-
to a monoterapia pode até reduzir a sobrevida
livre de progressao, devendo ser reservada a pa-
cientes com PD-L1 muito alto. Eventos adver-
sos imunomediados, como hipotireoidismo, fo-
ram mais comuns, mas geralmente manejaveis
(MANSOOR et al., 2025; Jl et al., 2025).

Entre as frentes emergentes, destacam-se:
vacinas terapéuticas, como a HER-vaxx, que
junto a quimioterapia aumentou sobrevida sem
adicionar toxicidade relevante; Terapias celula-
res, como o CAR-T anti-CLDN18.2 (linfocitos
T modificados para atacar a proteina CLDN
18.2, presente em alguns tumores gastricos),
que alcangou respostas em cerca de 48% dos ca-
sos avangados; e vacinas de células dendriticas
com neoantigenos (naDCVs), que estimularam
resposta imunoldgica robusta em fase inicial
(fase 1), mas ainda precisam ser confirmadas em
estudos maiores (PAPAKONSTANTINOU et
al., 2025).

Em resumo, os dados apontam para um tra-
tamento cada vez mais personalizado, no qual
biomarcadores como PD-L1, MSI-H, HER2 e
CLDN18.2 guiam a escolha do regime mais a-
dequado. As combinacdes com imunoterapia
sao preferidas em primeira linha, o uso neoadju-
vante mostra resultados promissores, € novas
frentes, como vacinas e CAR-T, representam
caminhos futuros.

Os achados desta revisao confirmam que o
cancer gastrico permanece uma neoplasia de al-
ta carga global e nacional, com etiologia multi-
fatorial e forte peso de fatores cléssicos, mas
com um espectro em expansao de determinan-
tes emergentes. A persisténcia da infec¢ao por
Helicobacter pylori como o principal fator de

risco reforca a relevancia de estratégias de erra-
dicagdo em escala populacional. A redugdo
consistente da incidéncia e mortalidade especi-
fica em ensaios clinicos e coortes de base popu-
lacional sustenta a proposta de incluir a erradi-
cacdo do H. pylori em programas nacionais de
prevengao, especialmente em paises de alta pre-
valéncia. Contudo, a heterogeneidade dos resul-
tados em diferentes contextos epidemiologicos
evidencia a necessidade de adaptar as recomen-
dagdes as caracteristicas locais, como prevalén-
cia bacteriana, resisténcia antimicrobiana e cus-
to-efetividade das intervencgoes.

Em paralelo, a literatura recente amplia a
compreensdo etiologica ao destacar o papel da
disbiose intestinal, do uso prolongado de IBPs
e da infeccdo pelo virus Epstein-Barr. Esses fa-
tores emergentes, ainda que ndo totalmente
consolidados como determinantes independen-
tes, sugerem a existéncia de vias sinérgicas de
carcinogénese que envolvem microbiota, infla-
magado cronica e predisposicdo genética. Tais
achados abrem novas frentes de investigacao,
especialmente no campo da prevencao persona-
lizada, com potencial para influenciar politicas
de prescrigdo racional e estratégias de vigilan-
cia em individuos de maior risco.

No rastreamento, a consolidacdo de proto-
colos endoscopicos padronizados e a incorpora-
¢ao de tecnologias de alta resolucao reforgam a
importancia da vigilancia estruturada de lesdes
pré-cancerosas. A superioridade do PET/MRI
em relacdo ao PET/CT para detec¢do precoce
adiciona uma ferramenta promissora, embora o
custo elevado e a disponibilidade restrita ainda
limitem sua aplicabilidade em larga escala. A
perspectiva de biomarcadores microbianos co-
mo elementos futuros na estratificagao de risco
representa uma transicao relevante rumo a me-
dicina de precisdo, mas carece de validacao em
estudos longitudinais de grande escala.
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No tratamento, os avangos técnicos da en-
doscopia terapéutica, como o pocket-creation
method e a resseccdo endoscopica estendida,
mostram clara tendéncia a substitui¢do de cirur-
gias mais invasivas por procedimentos minima-
mente invasivos, com impacto positivo em
morbidade e tempo de recuperagado. Esses resul-
tados, contudo, sdo mais consistentes em cen-
tros de alta expertise, o que ressalta o desafio da
difusdo tecnologica e da curva de aprendizado
em diferentes contextos.

Por fim, a imunoterapia e as terapias-alvo
consolidam-se como pilares no manejo sistémi-
co, especialmente em pacientes selecionados
por biomarcadores. A superioridade de regimes
combinados, como nivolumabe ou pembrolizu-
mabe associados a quimioterapia, confirma um
novo paradigma terapéutico, ainda que com be-
neficio absoluto limitado em alguns cenarios e
aumento de toxicidade relevante. O desenvolvi-
mento de terapias celulares, como CAR-T anti-
CLDN18.2, e vacinas imunoterapéuticas refor-
ca a perspectiva de abordagens cada vez mais
personalizadas. No entanto, a necessidade de
selecionar cuidadosamente os pacientes, equili-
brar riscos e beneficios e considerar custos per-
manece como um desafio central para a imple-
mentacao equitativa dessas estratégias.

Em sintese, a presente revisdo mostra que o
cancer gastrico atravessa um momento de tran-
si¢do: de um modelo centrado em fatores de ris-
co classicos e tratamento predominantemente
cirtrgico para um cendrio de maior personali-
zagdo, integracdo de biomarcadores e terapias
menos invasivas. A continuidade das pesquisas
deve priorizar a validag¢do de fatores emergen-
tes, o fortalecimento de politicas de rastreamen-
to adaptadas a realidade de cada pais e a avali-
acao de custo-efetividade das novas terapias em
contextos diversos.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o cancer gastri-
co mantém relagdo estreita com fatores de risco
classicos, como a infec¢do pelo Helicobacter
pylori, a dieta rica em sal, o tabagismo e o con-
sumo excessivo de alcool. Entretanto, fatores
emergentes, como disbiose intestinal associada
ao H. pylori e ao uso de antibioticos, uso pro-
longado de inibidores da bomba de protons
(IBPs) e infeccdo pelo virus Epstein-Barr, vém
ampliando a compreensao da etiologia da doen-
ca.

No rastreamento, os resultados reforcam a
importancia de estratégias populacionais, como
a erradicacdo do H. pylori e a padronizacdo de
protocolos endoscopicos estruturados (OLGA/
OLGIM e MAPS), aliadas a tecnologias de ima-
gem como o PET/MRI e a perspectiva de incor-
porar biomarcadores microbianos no futuro. No
tratamento, destacam-se os avangos em técnicas
endoscopicas e cirurgicas, como o pocket-crea-
tion method (PCM-ESD) e a ressec¢do endos-
copica estendida (eER), que reduziram compli-
cacdes e tempo de recuperagdo sem comprome-
ter a eficacia imediata. J4 no manejo sistémico,
a imunoterapia e as terapias-alvo consolidaram-
se como pilares, sobretudo em pacientes seleci-
onados por biomarcadores moleculares.

Dessa forma, o panorama atual do cancer
gastrico aponta para uma transi¢ao em dire¢ao
a terapias mais personalizadas e de menor mor-
bidade, com destaque para imunoterapias, tera-
pias celulares e vacinas ainda em fase experi-
mental. Novos estudos sao necessarios para va-
lidar biomarcadores emergentes, confirmar a
eficacia de combinacdes inovadoras e ampliar a
aplicabilidade dessas estratégias em diferentes
contextos populacionais.

118




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBUSH, A. et al. The impact of Helicobacter pylori infection and eradication therapies on gut microbiota: a systematic
review of microbial dysbiosis and its implications in gastric carcinogenesis. Frontiers in Cellular and Infection Micro-
biology, v. 15, p. 1592977, 2025. doi: 10.3389/fcimb.2025.1592977.

BRUSSELAERS, N. et al. Proton pump inhibitors and the risk of gastric cancer: a systematic review, evidence synthesis
and life course epidemiology perspective. BMJ Open Gastroenterology, v. 12, 001719, 2025. doi: 10.1136/bmjgast-
2024-001719.

FERLAY, J. et al. Global cancer observatory: cancer today. Lyon: International Agency for Research on Cancer, 2024.

FORD, A.C. et al. Eradication therapy to prevent gastric cancer in Helicobacter pylori-positive individuals: systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials and observational studies. Gastroenterology, v. 169, p. 261,
2025. doi: 10.1053/j.gastro.2024.12.033.

HAYASHI, K. et al. Endoscopic resection versus laparoscopic resection for gastric submucosal tumors: a systematic
review and meta-analysis of safety and efficacy. Asian Journal of Endoscopic Surgery, v. 18, ¢70104, 2025. doi:
10.1111/ases.70104.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA. Estimativa 2023: incidéncia de cincer no Brasil. Rio de Janeiro:
INCA, 2022.

JI, X. et al. Efficacy and safety of pembrolizumab in advanced gastric and gastroesophageal junction cancer: a system-
atic review and meta-analysis. BMC Gastroenterology, v. 25, p. 173, 2025. doi: 10.1186/s12876-025-03754-w.

KIM, S. et al. Environmental protective and risk factors for gastric cancer: an umbrella review and reanalysis of meta-
analyses. Journal of Gastric Cancer, v. 25, p. 285, 2025. doi: 10.5230/jgc.2025.25.¢16.

LI, M. et al. Effects of FABP5 expression on clinicopathological and survival characteristics in digestive system ma-
lignancies: a systematic review and meta-analysis. Cancer Medicine, v. 14, €70794, 2025. doi: 10.1002/cam4.70794.

LUO, M.-Z. et al. Association between priori and posteriori dietary patterns and gastric cancer risk: an updated system-
atic review and meta-analysis of observational studies. European Journal of Cancer Prevention, v. 34, p. 157, 2025. doi:
10.1097/CEJ.0000000000000900.

MANSOOR, H. et al. Evaluating comparative effectiveness of pembrolizumab-based therapy versus chemotherapy in
treatment of gastric carcinoma: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Clinical and
Experimental Medicine, v. 25, p. 98, 2025. doi: 10.1007/s10238-025-01610-5.

MARCOS, P. et al. Standardizing endoscopic protocols increases detection of gastric cancer during surveillance of
patients with precancerous conditions: a systematic review and meta-analysis. Digestive and Liver Disease, v. 57, p.
1588, 2025. doi: 10.1016/j.d1d.2025.04.047.

MEADE, A. et al. Immunotherapy or targeted therapy versus best supportive care for advanced gastric cancer: a sys-
tematic review and meta-analysis of randomized trials. Journal of Gastrointestinal Cancer, v. 56, p. 75, 2025.

PAPAKONSTANTINOU, M. et al. The efficacy of neoantigen-loaded dendritic cell vaccine immunotherapy in non-
metastatic gastric cancer. Medical Sciences, v. 13, p. 90, 2025. doi: 10.3390/medsci13030090.

PENG, B. et al. PET/MRI is superior to PET/CT in detecting oesophago and gastric carcinomas: a meta-analysis. Cancer
Imaging, v. 25, p. 50, 2025. doi: 10.1186/s40644-025-00871-3.

SANTOS, M. et al. Immunotherapy in gastric cancer: a systematic review. Oncology Research, v. 33, p. 263, 2025. doi:
10.32604/0r.2024.052207.

SONG, M.-M. et al. Pocket-creation method versus conventional method of endoscopic submucosal dissection for early
gastric cancer: a systematic review and meta-analysis. Frontiers in Medicine, v. 12, p. 1490400, 2025. doi:
10.1016/j.gie.2021.01.007.

YU, Z. et al. The safety and efficacy of neoadjuvant PD-1 inhibitor plus chemotherapy for patients with locally advanced
gastric cancer: a systematic review and meta-analysis. International Journal of Surgery, v. 111, p. 1415, 2025. oi:
10.1097/J89.0000000000002056.

ZHANG, J. et al. Efficacy and safety of different drugs in patients with HER2-positive gastric cancer: network meta-
analysis. Systematic Reviews, v. 14, p. 40, 2025. doi: 10.1186/s13643-025-02777-4.

ZHANG, W. et al. Immunotherapy combined with chemotherapy in the first-line treatment of advanced gastric cancer:
systematic review and Bayesian network meta-analysis based on specific PD-L1 CPS. Current Oncology, v. 32, p. 112,
2025. doi: 10.3390/curroncol32020112.

119




