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INTRODUCAO

O cancer gastrico (CG) € uma neoplasia ma-
ligna que afeta o estdmago, configurando um
grave problema de satude publica global. Apesar
da incidéncia ter diminuido de forma dréstica
nos paises desenvolvidos nas ultimas décadas,
CG se mantém como uma das principais causas
de morbimortalidade por cancer em todo o
mundo. E notével a heterogeneidade da doenga,
em termos de etiologia e patogénese, além de
sua distribuicao geografica, com a maioria dos
casos ocorrendo em regides da Asia Oriental e
Central.

A patogénese do cancer do gastrico ¢ tipica-
mente um processo multifatorial e gradual. A
progressdo classica, conhecida como a Cascata
de Correa, descreve a evolucdo da mucosa gas-
trica normal para atrofia gastrica, metaplasia in-
testinal, displasia e, finalmente, adenocarcino-
ma gastrico invasivo. O fator de risco mais sig-
nificativo, que desencadeia a inflamacao persis-
tente e as alteragdes pré-neoplasicas subsequen-
tes, ¢ a infeccdo cronica pela bactéria Helico-
bacter pylori, assim como fatores ambientais e
comportamentais, com dieta baseada em alto
consumo de sal e baixo consumo de frutas e ve-
getais, tabagismo e predisposi¢cdo genética.

Diante do desafio continuo que o CG repre-
senta, a pesquisa tem se concentrado em apri-
morar as estratégias de prevencdo, detec¢dao
precoce e tratamento. Este trabalho visa revisar
os aspectos fundamentais da epidemiologia, pa-
togénese e, sobretudo, abordagens contempora-
neas de diagnostico e manejo do cancer gastri-
co, fornecendo um panorama atualizado para a
compreensdo € o combate a essa doenga com-
plexa.

METODO

Este estudo consiste em uma revisdo narra-
tiva da literatura, baseada em uma pesquisa re-
alizada na plataforma PubMed. Dessa forma, a

pesquisa foi realizada com os seguintes descri-
tores e operadores booleanos: “Stomach Neo-
plasms” AND “Risk Factors” OR “Screening”
OR “Therapies, Investigational” OR “Thera-
peutics”. Em sequéncia, aplicou-se o filtro de
artigos publicados no ultimo ano e totalmente
gratuitos, restringindo a apenas revisdes siste-
maticas. Com isso, obteve-se uma quantidade
de 74 artigos que foram criteriosamente anali-
sados e para aplicacdo dos seguintes critérios de
inclusdo: abordar as neoplasias gastricas e, ao
mesmo tempo, os fatores de risco, rastreamento
ou terapias para a doenca. Os critérios de exclu-
sdo foram: artigos que ndo tratassem dos temas
propostos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores de risco

A andlise dos fatores associados ao risco de
CG@G, com base nas revisdes sistematicas estuda-
das, abrangeu 117 fatores agrupados em catego-
rias como ambientais, genéticos, relacionados a
exposicao a medicamentos, estilo de vida, in-
fecgoes e dieta (MANTI et al., 2025). Os resul-
tados sdo apresentados a seguir, estruturados
conforme os principais fatores de risco identifi-
cados.

Fatores infecciosos

O fator de risco mais estabelecido parao CG
¢ a infeccdo pela bactéria Helicobacter pylori
(GONG, 2025). A infec¢ao por H. pylori esta
associada a um risco aumentado de CG, na qual
pessoas infectadas tem 86% mais chance de de-
senvolver CG do que pessoas nao infectadas
(MANTTI et al., 2025). O processo carcinogéni-
co pode ser mediado pela indugdo de mutagdes
genéticas, pela desregulagdo direta da expres-
sdo proteica ou pela inflamacdo cronica persis-
tente, levando, em ultima instancia, a transfor-
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macao neoplasica (HUANG et al., 2024). Ade-
mais, a gastrite cronica induzida por esse agente
infeccioso resulta em atrofia géstrica (AG),
uma condi¢o pré-neoplasica caracterizada pela
perda da arquitetura glandular normal do esto-
mago, especialmente em corpo gastrico, a qual
pode acelerar a progressao para CG (ZHAO et
al., 2024). Notavelmente, essa bactéria € res-
ponsavel por aproximadamente 90% dos cance-
res gastricos ndo cardiais e por 20% dos cance-
res gastricos cardiais (GONG, 2025). A terapia
de erradicacao de H. pylori, por sua vez, foi as-
sociada a reduc¢ao do risco de CG, embora a efi-
cacia e o grau de protecdo variem significativa-
mente entre as regides asiaticas e ndo asiaticas
(MANTTI et al., 2025).

Outra infec¢do significativa é o virus Eps-
tein-Barr (EBV), cuja positividade estd forte-
mente associada a um aumento substancial do
risco de CG (aumentando o risco em aproxima-
damente 18 vezes). Em contraste, a infec¢ao pe-
lo virus linfotropico de células T humano tipo 1
(HTLV-1) fo1 associada a um risco reduzido de
CG (com aproximadamente 55% de protegdo ao
CG) (MANTI et al., 2025).

Fator de exposicdo a medicamentos/iatrogé-
nicos
O uso de inibidores da bomba de protons

(IBPs) tem sido consistentemente associado a
um aumento do risco de CG. A estimativa de
risco mais conservadora encontrada foi de um
aumento de 33% no risco, enquanto a mais alta
atingiu 188% de risco (GONG, 2025).

Embora seja improvavel que os IBPs sejam
um fator de risco singular e independente, as
evidéncias sugerem que eles podem acelerar ou
aumentar os efeitos pro-carcinogénicos do H.
pylori. O uso de IBPs pode levar a hipergastri-
nemia (aumento de gastrina no sangue) secun-
daria e alterar o pH gastrico, fatores que influ-
enciam a carcinogénese. Para individuos idosos

com indica¢des validas, o risco de CG relacio-
nado ao uso de IBPs pode ser limitado, mas o
uso nao justificado em populagdes jovens € mo-
tivo de preocupagao.

Outras exposi¢des iatrogénicas incluiram
medicamentos antibacterianos, associados a um
risco aumentado de 12%; medicamentos su-
pressores de acido (em geral), associados a um
risco aumentado de 44%; anti-inflamatorios
nao esteroides (AINEs) e aspirina. O uso destes
medicamentos demonstrou um efeito protetor
contra o CG, possivelmente devido aos seus
efeitos anti-inflamatérios (MANTI et al,
2025).

Fatores dietéticos e nutricionais

Os fatores dietéticos e nutricionais apresen-
tam um impacto substancial no desenvolvimen-
to do CG, sendo que a ingestao habitual de sal
(aumento de 41%) e o consumo de graos refina-
dos (aumento de 36%) sdo associados a um au-
mento do risco (MANTI et al., 2025).

Os resultados evidenciaram quatro padrdes
dietéticos com associagdo significativa ao risco
de CG. A dieta mediterranea apresentou o efeito
mais protetor, reduzindo o risco em cerca de
28%. Esse padrao alimentar, baseado em vege-
tais, frutas, graos integrais e baixo consumo de
carnes vermelhas, oferece altos niveis de fibras
e antioxidantes que auxiliam na prevencdo da
carcinogénese gastrica. Um padrdo dietético
considerado saudavel também demonstrou efei-
to benéfico, com reducdo aproximada de 22%
no risco. Em contraste, o padrao dietético oci-
dental, marcado pelo consumo elevado de car-
nes vermelhas e processadas, graos refinados e
alimentos ricos em acucar, esteve associado a
um aumento de 33% no risco da doenca. De for-
ma semelhante, escores mais altos no indice in-
flamatoério dietético, que refletem uma alimen-
tacdo pro-inflamatéria, foram relacionados a
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um incremento de 32% no risco de CG (BRUS-
SELAERS et al., 2025).

Nutrientes

O consumo de vitaminas em geral foi asso-
ciado a uma reducao de 23% do risco de CG.
Especificamente, o alto consumo das categorias
mais elevadas de vitamina C, vitamina E e beta-
caroteno demonstrou um risco reduzido de CG
(MANTTI et al., 2025).

As evidéncias demonstraram que a relacao
entre CG e fatores dietéticos ou nutricionais va-
ria consideravelmente entre diferentes regides.
Na populagdo asidtica, uma alta ingestdo de
gordura teve efeito protetor, reduzindo o risco
em 32%, enquanto em populagdes ndo asiaticas
esse mesmo consumo esteve ligado a um au-
mento de 27% no risco (MANTI et al., 2025).
O habito de consumir sal em excesso também
se destacou como fator de risco na Asia, mas
ndo apresentou a mesma associagdo em outras
regides. Além disso, a erradicagdo do H. pylori
mostrou-se mais eficaz na protecao contra o CG
em paises asiaticos do que em paises nao asia-
ticos. Essas diferencas regionais indicam que
recomendacdes alimentares e estratégias de
prevencdo devem ser ajustadas as particularida-
des de cada local (MANTI et al., 2025).

Tabagismo e alcool

O tabagismo atual esta associado a um risco
significativamente aumentado de CG (aumento
de 60%) em comparacao com nao fumantes. Ja
o consumo de alcool aumentou o risco de CG
em 25%. O risco de CG ¢ dose-dependente, sen-
do significativo somente para consumidores pe-
sados de alcool em comparagdo com nao-bebe-
dores.

Adiposidade e atividade fisica

Medidas de obesidade, como circunferéncia
da cintura (aumento de 48%) e relacdo cintura-

quadril (aumento de 33%), estdo associadas a
um risco aumentado de CG. Ja a pratica de ati-
vidade fisica em geral (reducao de 19%) e ati-
vidade fisica recreativa (redugdo de 17%) foram
fatores associados a reducdo do risco de CG
(MANTI et al., 2025).

Histéria familiar e grupos sanguineos

A histéria familiar € um preditor de risco re-
levante: ter um parente de primeiro grau com
CG esta fortemente associado a um risco au-
mentado de 135%. Os grupos sanguineos A
(19% mais chance) e AB (9% mais chance) cor-
relacionam-se com um risco aumentado de CG
quando comparados ao grupo sanguineo O
(MANTTI et al., 2025).

Exposicdo ocupacional e ambiental

A exposicao ocupacional a silica cristalina
foi associada a um risco aumentado de CG em
25%. Em contrapartida, a exposi¢do ao selénio
indicou um risco reduzido (menor em 14%)
(MANTI et al., 2025).

Fatores socioecon0micos

Um nivel de educacao mais elevado corre-
lacionou-se com um risco reduzido de CG, me-
nor em 40% (MANTI et al., 2025).

Rastreamento

Por se tratar da quinta principal causa de
cancer em todo o mundo e uma das principais
causas de morte, muito se discute a respeito da
importancia e métodos de rastreamento do CG.
Paises considerados de baixa incidéncia para
essa doenga, como os Estados Unidos, ndo pos-
suem atualmente um programa de rastreio esta-
belecido. Isso se torna um impasse no ambito
da vigilancia publica quanto a efetividade desse
sistema, considerando-se custos, diminui¢ao da
mortalidade, diagnostico de lesdes precursoras
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e risco de progressao do cancer, quando compa-
rados a regides de alto risco (MENON et al.,
2025).

Estudos evidenciam que o rastreio endosco-
pico do trato gastrointestinal superior por meio
de esofagogastroduodenoscopia (EGD) para o
CG pode ser custo-efetivo para populagdes de
risco intermediario, principalmente quando as-
sociado ao estudo de neoplasias colorretais e
esofagicas. Entretanto, carecem de dados que
comparem com populagdes que nao realizam o
rastreamento, bem como que avaliem as limita-
¢oes de implementagdo e adesdo ao exame so-
bre a efetividade (HAHN et al., 2025).

Sabe-se que a taxa de incidéncia de CG ¢
maior em paises asidticos. Nesses locais, com-
provou-se que o rastreio endoscopico ¢ custo-
efetivo, com reducao da mortalidade. No entan-
to, em paises ocidentais, onde a prevaléncia ¢
consideravelmente menor, essa relagdo € incer-
ta. Um estudo conduzido por Kapteijn et al.
(2025) concluiu que o rastreio em populagdes
ocidentais, de modo geral, ndo € custo-efetivo.
No entanto, a custo-efetividade € maior em sub-
grupos de alto risco, ou quando associado com
colonoscopia, apds teste imunoquimico fecal
positivo. Além disso, a vigilancia endoscopica
foi consistentemente custo-efetiva em pacientes
com metaplasia intestinal gastrica (WENG et
al., 2025).

Segundo Hahn et al. (2025), estudos de alta
qualidade evidenciam uma diferenga pouco sig-
nificativa entre as taxas de progressao de lesdes
precursoras para o CG, demonstrando risco de
evolucdo independentemente da regido de resi-
déncia. Contudo, as divergéncias de decisdes de
rastreamento, particularidades e disponibilida-
de de recursos entre os diferentes paises dificul-
tam o desenvolvimento de uma vigilancia glo-
bal. Dessa forma, ha escassez de evidéncias que
estudem o impacto de intervengdes em locais de
baixa prevaléncia (MENON et al., 2025).

No que se refere a elaboragdo de guidelines
para o rastreamento do CG, ¢ imprescindivel o
embasamento em evidéncias cientificas por me-
io de ferramentas como questionarios randomi-
zados, reunido e sistematizagao de evidéncias e
a elaboragdo de recomendagdes claras e objeti-
vas. Quanto as recomendacgdes, deve-se consi-
derar as peculiaridades de cada populagdo ana-
lisada, estabelecendo métodos seguros, eficazes
e que apresentem riscos ¢ beneficios bem esta-
belecidos, qualificados e quantificados. Ade-
mais, as recomendagdes devem ser atualizadas
periodicamente, considerando as novas evidén-
cias cientificas e aprimoramentos nos métodos
de rastreio (MOURATO et al., 2025).

Em relag@o ao padrio de luz utilizado na en-
doscopia para a detecgdo precoce de lesdes ne-
oplésicas gastricas, verificou-se nao haver dife-
renca com significancia estatistica ao se compa-
rar o uso de imagem de luz branca (WLI) e ima-
gem de banda estreita (NBI). Entretanto, a NBI
se mostrou mais eficaz na caracterizagao da
mucosa ¢ de sua vasculatura, sendo uma impor-
tante ferramenta para os endoscopistas quando
houver o objetivo de descrever com mais deta-
lhes os padroes das lesdes (HAN et al., 2025).

Novas terapias

No rol de novas terapias para o combate do
CG, existem linhas de pesquisa que buscam
combater um dos principais fatores de risco
dessa neoplasia, a infeccdo pela bactéria Heli-
cobacter pylori. Historicamente, o tratamento
de primeira linha inclui a quadrupla terapia ba-
seada em bismuto (BBT) ou a terapia triplice
baseada em claritromicina. Contudo, a eficacia
dessas terapias estd em declinio devido ao au-
mento da resisténcia antimicrobiana, bem como
a baixa adesdo do paciente, frequentemente
causada pela alta carga de comprimidos e pelos
efeitos adversos da BBT (LUO et al., 2025;
ABOSHEAISHAA et al., 2025).
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A terapia dupla vonoprazana-amoxicilina
(VA) ¢ um regime promissor que se destaca co-
mo uma alternativa a BBT. A vonoprazana ¢
um novo bloqueador de écido, classificado co-
mo inibidor da bomba Na'/K*-ATPase, que exi-
be poténcia superior e supressao acida mais sus-
tentada em comparagdo com os inibidores da
bomba de protons (PPIs) convencionais, nao
sendo afetado pelo polimorfismo do gene
CYP2C19 (LUO et al., 2025).

Uma meta-analise recente demonstrou que
o regime da terapia VA alcangou uma taxa de
erradicacao de H. pylori semelhante a da BBT.
Contudo, a principal vantagem clinica da tera-
pia VA foi a significativamente menor incidén-
cia de eventos adversos totais (odds ratio [OR]:
0,32), incluindo uma reducdo na ocorréncia de
nauseas ¢ vomitos (OR: 0,42). Essa melhor to-
lerabilidade sugere que a terapia VA ¢ uma op-
¢do aceitavel para pacientes que ndo conseguem
tolerar o regime BBT. A terapia dupla de alta
dose com PPI e amoxicilina € uma estratégia ra-
zoavel, pois a amoxicilina tem uma baixa taxa
de resisténcia e os PPIs proporcionam um ambi-
ente ndo acido para sua maior eficacia, embora
a vonoprazana ofere¢a uma supressao acida ain-
da mais confiavel (LUO et al., 2025).

A vacinagdo ¢ considerada uma estratégia
importante para lidar com a resisténcia bacteri-
ana, visando estimular a produgao de IgA secre-
tora (SIgA) na mucosa gastrica e prevenir a co-
loniza¢do. Antigenos candidatos promissores
incluem UreB, VacA, CagA e NAP, com mui-
tas vacinas atualmente em fase pré-clinica ou de
desenvolvimento inicial (ABOSHEAISHAA et
al., 2025).

A bactéria H. pylori possui requisitos estri-
tos de oxigénio (idealmente 5% a 8% no ar).
Uma estratégia inovadora visa alterar o ambien-
te microaerdbico, através da alteracdo dessa
concentracao de oxigénio no suco gastrico para

niveis nos quais a bactéria nao consiga sobrevi-
ver. O uso de agentes como o perdxido de hi-
drogénio ou agentes redutores potentes como o
sulfito de sddio demonstrou capacidade de ini-
bir significativamente o crescimento da H. py-
lori e erradica-la em modelos in vivo, sem pro-
mover resisténcia de forma tao facil quanto os
antibidticos tradicionais (ABOSHEAISHAA et
al., 2025).

Os probioticos sdo estudados como terapia
adjuvante para modular a microbiota gastrica e
reduzir os efeitos colaterais gastrointestinais
das terapias de erradicagdo. Embora o uso de
probiodticos possa diminuir a incidéncia de
eventos adversos (como nauseas e vomitos), es-
tudos ndo demonstraram consistentemente que
eles aumentam significativamente a taxa de er-
radicagdo da H. pylori quando usados em com-
binagdo com terapias triplas (ABOSHEAI-
SHAA et al., 2025).

Além das supracitadas, outras abordagens
terapéuticas tém ampliado significativamente
as possibilidades de tratamento das neoplasias
malignas. Um exemplo disso € o uso combi-
nado de ramitropoietina (RAM) e paclitaxel
(PTX), que vem se destacando como opc¢ao efi-
caz de segunda linha para pacientes com adeno-
carcinoma gastrico/endogamico (AGE) avanca-
do ou metastatico. Estudos conduzidos em ce-
narios de pratica clinica real no Japao e na Co-
reia do Sul mostram que essa associagdo tem
um perfil de toxicidade aceitavel, reforcando
seu potencial como alternativa terap€utica. To-
davia, permanece a necessidade de mais inves-
tigagdes, sobretudo para compreender melhor
seu desempenho em pacientes previamente ex-
postos a terapias anti-PD-1 (WU et al., 2025).

Ademais, o avango das terapias direciona-
das a angiogénese tumoral tem transformado o
manejo de diversos tumores. Nesse contexto, a
formacao de novos vasos sanguineos, essencial
para o suprimento de oxigénio e nutrientes das
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células tumorais, ¢ majoritariamente regulada
pela via do fator de crescimento endotelial vas-
cular (VEGF) e seu receptor (VEGFR). Nesse
contexto, o fruquintinibe, um inibidor seletivo
de tirosina quinase desenvolvido na China, vem
ganhando destaque por bloquear de maneira efi-
caz os receptores VEGFR-1, VEGFR-2 e
VEGFR-3 e, assim, reduzir o crescimento tu-
moral. Além disso, apresenta vantagens impor-
tantes, como baixa toxicidade fora do alvo e
menor probabilidade de desenvolvimento de re-
sisténcia. Seu uso, isolado ou em combinagido
com outras terapias, ja mostrou resultados ex-
pressivos em tumores como cancer colorretal,
gastrico, cancer de pulmao de ndo pequenas cé-
lulas e cancer de mama. Dessa forma, tanto a
combina¢do RAM + PTX quanto o fruquintini-
be representam avangos relevantes no tratamen-
to das neoplasias malignas, ampliando o arsenal
terapéutico disponivel e oferecendo novas pers-
pectivas para pacientes com doenca avangada
(ZHANG et al., 2024).

A infec¢do pela bactéria H. pylori desempe-
nha papel central na evolugdo para gastrite cro-
nica, ulcera péptica, metaplasia intestinal e CG.
Nesse contexto, compostos derivados de plan-
tas tém se destacado por sua capacidade de re-
duzir a expressdo de genes de viruléncia bacte-
riana, como CagA e VacA, além de modular fa-
tores essenciais para a colonizagdo da mucosa
gastrica. Meta-analises evidenciam que, em
modelos animais, esses fitoterapicos diminuem
a positividade de testes diagndsticos e reduzem
mediadores inflamatorios como IL-1P € TNF-a,
com efeitos mediados por multiplas vias de si-
nalizacao, incluindo NF-xB, JAK2/STATS3,
MAPK e PI3K/AKT (BURKE et al., 2025).

A busca por novas terapias tornou-se ainda
mais urgente diante da resisténcia crescente aos
antibidticos e do impacto negativo do seu uso
sobre a microbiota gastrointestinal. Entre as
fontes mais promissoras de novos agentes estao

familias botanicas como Asteraceae, Fabaceae
e Rosaceae, e classes quimicas como terpenos,
fendis e flavonoides, estes ultimos com notavel
acdo anti-Helicobacter. Apesar dos resultados
positivos, os estudos disponiveis sdo, em sua
grande parte, experimentais e apresentam limi-
tacdes metodoldgicas, tornando rigorosos en-
saios clinicos indispensaveis para a validagdo
da eficécia e da seguranca desses compostos em
humanos. A despeito disso, o uso dessas subs-
tancias derivadas de plantas mostrou-se uma es-
tratégia inovadora e potencialmente util na re-
dugdo do risco de CG (BURKE et al., 2025).

Em relacdo a radioterapia para CG, € possi-
vel notar uma consistente evolu¢ao no cenario,
a partir da incorporagdo de novas técnicas, de-
fini¢do de alvos e combinagdo com outras tera-
pias sist€émicas. Apesar da cirurgia radical con-
tinuar sendo o Unico tratamento potencialmente
curativo, as elevadas taxas de recorréncia local
e distante apds a ressecc¢ao, associadas ao diag-
nostico tardio, que ocorre em mais de 75% dos
casos, evidenciam a necessidade de abordagens
complementares. Nesse contexto, estratégias
adjuvantes, como quimioterapia, radioterapia e
quimiorradioterapia, estabeleceram-se como
técnicas fundamentais no manejo multidiscipli-
nar da doenga. A radioterapia pré-operatéria,
em especial, mostrou-se relevante ao aumentar
a taxa de resposta patoldgica completa em tu-
mores da jun¢do gastroesofagica e melhorar a
sobrevida dos pacientes submetidos a essa téc-
nica. Na esfera paliativa, esse procedimento
mantém papel essencial na redu¢ao de sintomas
como sangramento, dor e obstrugdo, benefici-
ando cerca de dois tercos do grupo exposto
(CHEN, 2025).

Nesse viés, a progressiva integracdo de téc-
nicas terapéuticas tem demonstrado uma impor-
tante mudanca no tratamento do CG, aproxi-
mando-se de modelos personalizados que unem

45




métodos locais e sistémicos. Dentre as inova-
¢Oes observaveis, a associacdo entre radiotera-
pia e imunoterapia destaca-se como uma das
mais promissoras: a radiacdo pode aumentar a
imunogenicidade tumoral e potencializar a res-
posta imune promovida pelos imunoterapicos,
expandindo o controle da doengca mesmo em ce-
narios metastaticos potencialmente ressecaveis,
irressecaveis ou isolados (CHEN, 2025). Essas
evidéncias apontam que a radioterapia, para
além de uma ferramenta paliativa ou adjuvante,
ocupa posi¢ao estratégica dentro de uma abor-
dagem integrada e, em combinagdo com imuno-
terapia, pode representar um novo avango no
cenario terapéutico do CG.

CONCLUSAO

O cancer gastrico permanece sendo um dos
desafios mais relevantes da oncologia contem-
poranea, tanto pela alta carga global de morbi-
mortalidade quanto pela grande heterogenei-
dade de seus fatores determinantes. A andlise
integrada das evidéncias mais recentes demons-
tra que a etiologia da doenga envolve uma com-
bina¢do complexa de elementos infecciosos,
com destaque para H. pylori, além de fatores di-
etéticos, comportamentais, ambientais, genéti-
cos e socioecondmicos. A magnitude do impac-
to desses fatores varia entre diferentes regides
do mundo, refletindo desigualdades em habitos
alimentares, condigdes sanitarias, prevaléncia
de infecgdes e acesso aos servigos de saude. Es-
se cenario reforca a necessidade de estratégias
preventivas adaptadas a realidade epidemiol6-
gica de cada populagao.

Os dados evidenciam consistentemente que
a erradicacdo da H. pylori constitui uma das in-
tervengdes mais promissoras na redugao do ris-
co de CG, embora sua eficacia ainda apresente
diferencas entre paises asiaticos € nao asiaticos.

Soma-se a isso a importancia de politicas nutri-
cionais voltadas a redugdo do consumo exces-
sivo de sal, alimentos ultraprocessados e carnes
vermelhas, bem como a promogdo de padrdes
alimentares protetores, como a dieta mediterra-
nea. Acdes direcionadas ao abandono do taba-
gismo, redu¢do do consumo de alcool e incenti-
vo a pratica regular de atividade fisica também
se configuram como pilares fundamentais na
prevengao primaria.

Quanto ao rastreamento, embora a endosco-
pia apresente potencial beneficio em popula-
¢oes de risco intermediario ou elevado, ainda
nao ha consenso global sobre sua adogao uni-
versal. A efetividade do rastreio depende da
prevaléncia local da doenga, dos custos envol-
vidos, da capacidade dos sistemas de satde e da
adesao da populagdo. Nesse sentido, a escassez
de estudos controlados em paises de baixa inci-
déncia constitui uma lacuna importante no co-
nhecimento e limita a formulagao de recomen-
dacdes universalmente aplicaveis.

No que se refere as opcoes terapéuticas, ob-
serva-se um avanco significativo rumo a trata-
mentos mais personalizados e menos toxicos.
Terapias antimicrobianas alternativas a quadru-
pla baseada em bismuto, como a combinacdo
vonoprazana—amoxicilina, oferecem taxas de
erradicagdo semelhantes, porém com maior to-
lerabilidade. Paralelamente, estudos sobre com-
postos derivados de plantas e seu potencial anti-
inflamatoério e anti-H. pylori abrem novas pos-
sibilidades terapéuticas que podem comple-
mentar ou aprimorar esquemas ja existentes. No
campo da oncologia propriamente dita, o desen-
volvimento de terapias antiangiogénicas, inibi-
dores de tirosina quinase € a integragao crescen-
te entre radioterapia e imunoterapia demons-
tram avancos significativos, especialmente no
manejo de tumores avangados ou metastaticos.

Diante desse panorama, torna-se evidente
que a redugdo da carga global do cancer gastri-
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co demanda uma abordagem multidimensional,
que inclua prevencao primaria eficaz, métodos
de rastreamento adaptados a realidade local e
terapias inovadoras que considerem caracteris-
ticas tumorais ¢ individuais. O avango continuo
da pesquisa clinica e translacional ¢ fundamen-
tal para consolidar novas estratégias terapéuti-
cas, enquanto politicas publicas bem estrutura-
das s3o essenciais para garantir que tais avangos
alcancem a populagdo equitativamente. Assim,

o enfrentamento do cancer gastrico exige nao
somente o aprimoramento das ferramentas di-
agnosticas e terapéuticas, mas também a inte-
gracdo entre educacdo em saude, vigilancia epi-
demiolodgica e inovacgdo cientifica. Somente por
meio dessa abordagem ampla e coordenada sera
possivel melhorar significativamente o prog-
nodstico e a qualidade de vida dos pacientes afe-
tados por essa doenga.
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