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Resumo: O cancer géastrico é um grande desafio para a salde publica, apresentando elevadas taxas de
mortalidade em todo o mundo. Dentro desse contexto, a investigagao histopatoldgica é fundamental para
a correta deteccao desse cancer, especialmente em seus estagios iniciais. Portanto, entender sua
relevancia e eficacia € essencial para aprimorar as estratégias de identificagdo precoce. Este estudo tem
como objetivo analisar a relevancia do exame histopatoldgico na detecgéo precoce do cancer gastrico.
Trata-se de uma revisdo narrativa, realizada a partir de artigos publicados entre 2015 e 2024, selecionados
nas plataformas SciELO, PubMed e Google Scholar, utilizando descritores como “céancer gastrico”,
“diagndstico precoce”, “histopatologia” e “rastreamento endoscépico”. Os estudos analisados apontam
gue o exame histopatolégico, obtido via biépsia endoscdpica, permanece sendo o método com padrao de
qualidade mais elevado, por permitir detectar alteragbes celulares, lesbes pré-malignas e o grau de
invasao tumoral com grande precisdo. Conclui-se que o exame histopatolédgico é indispensavel para o
diagndstico precoce e para a redugao da mortalidade associada ao cancer gastrico.

Palavras-chaves: Cancer Gastrico, Histopatolégica, Diagndstico Precoce, Bidpsia Endoscoépica.

Abstract: Gastric cancer is a major public health challenge, presenting high mortality rates worldwide.
Within this context, histopathological investigation is fundamental for the correct detection of this cancer,
especially in its early stages. Therefore, understanding its relevance and effectiveness is essential to
improve early identification strategies. This study aims to analyze the relevance of histopathological
examination in the early detection of gastric cancer. This is a narrative review, based on articles published
between 2015 and 2024, selected from the SciELO, PubMed, and Google Scholar platforms, using
descriptors such as "gastric cancer," "early diagnosis," "histopathology," and "endoscopic screening." The
analyzed studies indicate that histopathological examination, obtained via endoscopic biopsy, remains the
method with the highest quality standard, as it allows for the detection of cellular alterations, pre-malignant
lesions, and the degree of tumor invasion with great precision. It is concluded that histopathological
examination is essential for early diagnosis and for reducing mortality associated with gastric cancer.

Keywords: Gastric Cancer, Histopathology, Early Diagnosis, Endoscopic Biopsy.
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Resumen: El cancer gastrico representa un importante desafio para la salud publica, con altas tasas de
mortalidad a nivel mundial. En este contexto, la investigacion histopatoldgica es fundamental para la
correcta deteccidn de este cancer, especialmente en sus etapas iniciales. Por lo tanto, comprender su
relevancia y eficacia es esencial para mejorar las estrategias de identificacion temprana. Este estudio
busca analizar la relevancia del examen histopatolégico en la deteccién temprana del cancer gastrico. Se
trata de una revisién narrativa basada en articulos publicados entre 2015 y 2024, seleccionados de las
plataformas SciELO, PubMed y Google Académico, utilizando descriptores como "cancer gastrico",
"diagndstico temprano", "histopatologia" y "cribado endoscdépico”. Los estudios analizados indican que el
examen histopatolégico, obtenido mediante biopsia endoscoépica, sigue siendo el método con mayor
calidad, ya que permite detectar alteraciones celulares, lesiones premalignas y el grado de invasion
tumoral con gran precision. Se concluye que el examen histopatoldgico es esencial para el diagndstico
tempranoy la reduccion de la mortalidad asociada al cancer gastrico.

Palabras clave: Cancer gastrico, histopatologia, diagndstico temprano, biopsia endoscépica.

1 Introducao

O cancer gastrico, também conhecido como cancer de estdbmago, € uma neoplasia
maligna originada no revestimento interno do estdbmago. No cenario atual da saude
publica mundial, € uma das doengas com maiores indices de mortalidade no mundo,
sendo a terceira maior causadora de 6bitos por neoplasia e a quinta neoplasia mais
predominante no mundo, com os casos mais frequentes na América Central e América
do Sul. Segundo os dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), no ano de 2020 foram
registrados cerca de 21.230 diagndsticos de cancer gastrico no Brasil.

O surgimento do cancer gastrico tem muitos fatores a nivel mundial sendo os mais
predominantes; o histérico familiar, a predisposicado genética, estilo de vida, habitos
alimentares e sendo o mais recorrente e alarmante, o desenvolvimento prévio ou
recorrente de Helicobacter Pylori (Bancroft, 2002).

No cenario Nacional, é evidente que os fatores de risco estao inseridos no cotidiano
da populagao, entre os mais preocupantes, é possivel destacar a baixa ingestao de fibras
na alimentagéo, assim como o consumo exacerbado de alimentos industrializados, o
uso excessivo de bebidas alcodlicas, o habito de fumar e o estilo de vida sedentario
ocasionando a manifestacao da Helicobacter Pylori, um dos fatores que é o principal
fator de risco dessa neoplasia.

Diante desses condicionantes de risco, € importante destacar que o céancer
gastrico geralmente manifesta-se sinais pouco especificos, o que contribui para que o
diagndstico seja realizado de forma tardia. Entre as manifestagcdes clinicas mais
recorrentes estao dores abdominais persistentes, perda de peso involuntaria, nduseas,
indigestao e vomitos. Nos estagios mais avancados da doenca, pode-se observar a
presenca de massa abdominal, anemia e sangramentos durante a evacuacgao, condigdes
estas que atenuam consideravelmente as chances de recuperacao. A repeticdo de
episédios dolorosos relacionados a ingestdo de alimentos torna-se, portanto, um
indicador relevante, pois pode auxiliar o profissional de saude na identificacdo precoce
e no encaminhamento rapido para servigos de referéncia (Valle et al., 2017).

Tendoisso emyvista, a realizacdo de uma anamnese detalhada, associada ao exame
fisico e a escuta atenta das queixas do paciente, representa um recurso essencial para
levantar a suspeita de cancer gastrico e favorecer sua deteccgao precoce. Para confirmar
ou descartar a hipotese diagnodstica, recomenda-se a utilizagdo de exames
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complementares, entre eles a Endoscopia Digestiva Alta (EDA) com biépsia de possiveis
lesbes e a investigagcdo da presenga da bactéria Helicobacter pylori. Esses
procedimentos sao fundamentais para esclarecer a suspeita clinica de neoplasia
gastrica (Todescatto et al., 2017).

Atualmente, o padrao ouro na detecgcdo precoce do cancer gastrico, € o exame
histopatolégico, pois ele fornece elementos e dados mais precisos do que qualquer outro
método, utilizando técnicas de analise de fragmentos obtidos por endoscopia digestiva
alta (EDA) e bidpsia, esse processo consiste na fixagao, inclusdo em parafina, corte e
coloracao (Hematoxilina-Eosina). Desta forma, € possivel ter uma anélise mais precisa
do fragmento, possibilitando a deteccdo de células malignas e alteracbes pré -
neoplasicas, avaliando o seu grau de invasao para um progndéstico mais eficaz (Ai et al.,
2021).

Portanto, torna-se evidente que apesar dos avangos em exames de imagens, ainda
ha lacunas na deteccao e progndstico do cancer gastrico, que representa um imenso
desafio para a saude publica. Nesse contexto, o exame histopatoldgico é de suma
importancia, pois consolida-se como o método mais eficaz para confirmar a presencga de
neoplasias, identificacdo de alteragbes pré-malignas, e definicdo do grau do
acometimento tumoral. Sua implementacdo a partir de fragmentos obtidos por
endoscopia e bidpsia ndo apenas valida maior confiabilidade diagnéstica, mas também
possibilita um progndstico mais preciso e eficiente. Assim, reforga-se a essencialidade
de valorizagdo e extensao do acesso a esse recurso, uma vez que seu uso € crucial para
o rastreamento e diagndstico precoce do cancer gastrico, contribuindo
consideravelmente para melhores perspectivas de tratamento e progndéstico global.
Dessa forma, esta revisao narrativa tem como objetivo analisar, a partir da literatura
cientifica, a importancia do exame histopatolégico no diagndéstico precoce e no
rastreamento do cancer gastrico.

2 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura com o
objetivo de reunir dados, analisar e discutir as informacgdes cientificas acerca da
importancia do exame Histopatolégico para diagndstico precoce e rastreio do cancer
gastrico.

A estratégia de busca bibliografica foi mediante nas referidas bases: PubMed,
Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), SciSpace, Portal de
Periddicos da CAPES, considerando os ultimos 10 anos, com buscas conduzidas entre
agosto e novembro de 2025. A pesquisa foi introduzida com as seguintes palavras
chaves: “Cancer Gastrico”, “Adenocarcinoma Gastrico”, “Exame Histopatoldgico”,
“Helicobacter Pylori”, “Histopatologia”, “Biopsia Gastrica”, “Diagndstico Precoce”. Para a
selecdo dos artigos que compuseram esta revisdo narrativa, fora. Intitulados os
seguintes critérios de inclusao:

Estudos originais, ano de publicacao (de 2014 até 2025), artigos disponiveis em
portugués ou inglés, artigos completos gratuitos. Portanto, os critérios de exclusao
baseiam-se em trabalhos em enfoque sobre outros tipos de exames para detecgcao
precoce do cancer gastrico, trabalhos com acesso restrito, publicagcbes anteriores de
2014.
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Para a selegao, foram utilizados 15 artigos cientificos, os quais foram analisados
com integridade e submetidos a uma ampla avaliacao critica. Desses, 7 atenderam aos
critérios estabelecidos e subsidiaram a secao de resultados e discussao. Apds essa
etapa, os achados foram sistematizados com o objetivo de construir uma discussao
fundamentada acerca da relevancia do exame histopatolégico para o rastreio e o
diagndstico precoce do cancer gastrico.

3 Resultados e Discussao

Nesta secao, serao abordados os achados mais relevantes sobre o cancer gastrico,
incluindo aspectos epidemioldgicos, fatores de riscos associados, manifestacoes
clinicas, e os desafios de rastreamento endoscoépico. Também sera analisada a funcao
crucial do exame histopatolégico para confirmar a existéncia da doenga, enfatizando
como ele auxilia na identificagdo em estagios iniciais e na previsdo da evolugao do
quadro.

3.1 Cancer Gastrico

O Cancer Gastrico (CG), tecnicamente conhecido como Carcinoma Gastrico, é
uma condigdo patolégica caracterizada pela multiplicagdo desordenada de células
atipicas no aparelho digestivo, processo esse que se chama mitose celular e que nesse
caso é extremamente danoso ao sistema géastrico pois pode ocorrer em qualquer
segmento da extensdo do estdmago, Tipicamente, essa neoplasia se desenvolve a partir
da mucosa, a camada interna que reveste a parede do 6rgao que o protege do acido
cloridrico e das enzimas que estio presentes no mesmo, geralmente a neoplasia se
manifesta como pequenas lesdes irregulares e ulceragoes, indicios comuns do processo
canceroso.(Amorim. 2013).

Em todo o mundo esse tipo de cancer € um grave problema de saude publica
afetando paises desenvolvidos e em desenvolvimento, de acordo com os dados do
Ministério da Saude o cancer registra mais de seis milhdes de casos de dbitos, sendo
aproximadamente 12% de todas as mortes registradas mundialmente (Brasil. 2012).

3.2 Fatores derisco

A alimentacdo vem se tornando um fator de grande relevancia na incidéncia do
cancer gastrico, principalmente pelo alto consumo de alimentos industrializados e a
baixa ingestdo de nutrientes essenciais. Além da dieta, outras condicdes como a
manifestacdo da Helicobacter pylori, tabagismo, predisposicao genética, presenca de
Ulceras gastricas acarretam o desenvolvimento dessa neoplasia. Geralmente, o
progndstico do cancer gastrico tende a ser delimitado, pois, em sua maioria, 0s
pacientes estdo com os seus 6rgaos, como o figado, duodeno, pancreas e esbtfago
acometidos por metastases (Souza & Voeux, 2015).

Estudos epidemioldgicos indicam que a existéncia do Helicobacter Pylori (HP) no
estdmago pode erradicar a doenga em até seis vezes o risco do desenvolvimento de um
tumor maligno, ocasionando a neoplasia gastrica. Essa disposicao decorre da interagao
entre fatores bacterianos de alta viruléncia, sendo os genes cagA e vacA, respostas
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imunes do hospedeiro que em conjunto de interferéncias ambientais favorecem o
processo de carcinogénese gastrica (World Health Organization, 1994).

3.3 Classificagao histologica

De acordo com o Brasil (2012), o cancer gastrico evidencia-se sob trés principais
tipos histoldgicos, sendo o adenocarcinoma, o mais incidente, equivale a cerca de 95%
dos casos diagnosticados. Esse tipo resulta de células epiteliais glandulares da mucosa
gastrica, responsaveis pela producao de muco e enzimas digestivas. Ademais, observa-
se a incidéncia de linfomas gastricos, que representam cerca de 3% dos tumores
malignos no estbmago e se propagam do tecido linfoide integrado a mucosa. De maneira,
menos recorrente, podem ocorrer os leiomiossarcomas, tumores raros que se originam
em estruturas musculares apropriadamente lisas e no tecido conjuntivo do estémago.

3.4 Sinais e sintomas clinicos

Nos estadios iniciais, o cancer gastrico apresenta de forma assintomatica ou com
sinais clinicos de forma indeterminada, o que dificulta o diagndstico precoce da doencga.
Quando presentes, os sintomas sdo vagos e facilmente confundidos com alguns
disturbios gastrointestinais benignos, como alteragdes nos habitos do funcionamento
intestinal como sensagéo de plenitude (estdbmago cheio), dificuldade de degluticao e a
sensibilidade de saciedade precoce (Bau & Huth, 2013).

A medida que a doencga esté progredindo, as manifestagées clinicas tornam-se
mais evidentes e intensas. Entre os sintomas mais notificados estdo a perda de massa,
nauseas e enjoos frequentes, anorexia, disfagia, saciedade precoce e a dor. Em estagios
mais avancados, o exame fisico pode expor caquexia (Estado de emagrecimento extremo
e fraqueza com uma certa frequéncia). A presenca de metastases hepaticas pode ser
acompanhada de hepatomegalia, ictericia e ascite, sinalizando o impacto sistémico da
neoplasia e a sua progressao.

3.5 Impacto epidemiolégico e mortalidade

No que se refere ao &mbito de epidemiologia do cancer gastrico, é evidente que os
adenocarcinomas representam a forma mais prevalente, correspondente a 95% dos
casos notificados sendo os adenocarcinomas, em seguida, os linfomas gastricos
totalizando cerca de 3% e os leiomiossarcomas, que totalizam 2% das ocorréncias (De
Morais, 2020; Brasil. 2012).

Em escala global, estima-se que sejam diagnosticados cerca de 1 milhdo de novos
casos de cancer gastrico a cada ano, sendo considerado como o quarto tipo de tumor
mais recorrente em homens com estimativa de 631 mil casos anuais, e 0 quinto entre as
mulheres, com cerca de 320 mil casos (Mendes, 2019).

Dos condicionantes, 990 mil pacientes diagnosticados anualmente com essa
neoplasia, evidencia-se que 738 mil se resulta a morte, tornando o cancer gastrico o
quarto mais comum em todo o mundo e a segunda principal causa de 6bitos por
neoplasias malignas (Machlowska, 2020).
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No cenario nacional, dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA ) apontam que,
durante os anos de 2020 a 2022, ocorreram em média 21 mil novos casos por ano,
correspondendo a uma taxa de 12,81 casos a cada 100 milhomens e 7,34 a cada 100 mil
mulheres. Portanto, é visivel que é exposto que o cancer gastrico ocupa a quinta posicao
de neoplasia mais incidente no pais, abrangendo o quarto lugar entre os homens e o
sexto entre as mulheres. Observa-se ainda uma maior centralizagao de casos nas regides
norte e nordeste, principalmente em areas da Amazbnia, além de uma crescente
estimativa de repercussdes em mulheres nascidas apés a década (Coimbra, 2020).

3.6 Exame histopatologico
3.6.1 Conceitos e principios basicos

O exame histopatoldgico, tem papel fundamental no dia a dia dos laboratérios e no
diagnéstico de patologias. Esse exame se concentra na avaliagdo minuciosa
microscopica de amostras de tecidos e células, buscando identificar alteragdes
morfoldgicas que indiquem a presencga de enfermidades, como inflamagdes, processos
degenerativos, neoplasias, ou outras alteragdes nas estruturas dos tecidos. Esse método
é a base do diagndstico em anatomia patoldgica, atuando como uma ferramenta crucial
paral validagcdo ou descartar hipoteses e suspeitas clinicas graves. Ele também,
contribui de forma crucial para definigdo do tratamento e avaliagdo do progndstico do
paciente. A histopatologia vai além de apenas identificar a lesdo; ela possibilita
determinar a causa, sua origem, € o tipo de célula envolvida, a extensdo do dano ao
tecido e quando necessario a classificagcao e o estagio da doencga.

A analise em si, requer a preparacao técnica padronizada, precisa da amostra
bioldgica, incluindo métodos histolégicos cruciais: Afixacao do tecido, o processamento
com inclusdo em parafina, corte em microtomia, a aplicacdo em coloragdo
(Hematoxilina - Eosina - HE e Giemsa) e por fim, a montagem da lAmina para analise
microscopica. A exatiddo em cada uma dessas etapas é fundamental para evitar falhas
técnicas que possam comprometer a qualidade da amostra e consequentemente, a
confiabilidade do diagnéstico do paciente (Gibson-Corley, Olivier & Meyerholz, 2013).

3.6.2 Técnicas de coleta de material (bidpsia endoscdpica)

A endoscopia digestiva alta (EDA) tornou-se o principal exame para investigacao de
patologias gastricas. Os endoscépios modernos flexiveis possibilitam uma inspecao
visual completa e detalhada da mucosa do estbmago permitindo identificar a lesdo com
precisédo, definir limites, avaliar o tecido ao redor e procurar outras lesées. Uma das
grandes vantagens fundamentais deste procedimento é a capacidade de realizar a coleta
de fragmentos de tecido para analise histopatoldgica, que € indispensavel para a
confirmacéo do diagndstico.

No caso de cancer gastrico avancado as lesdes costumam ter caracteristicas
visuais tipicas que facilitam a identificagao por especialistas, tendo em vista que as
formas ulceradas (Borrmann ll) e as infiltrativas-ulceradas (Borrmann lll) sdo as mais
comuns. Esses tumores tendem a afetar a capacidade do estbmago de se expandir e se
movimentar tornando-o0 mais rigido, o que fica perceptivel durante o exame.
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Mesmo que os achados endoscopicos surgiram fortemente um céncer, a
confirmacao por meio de analise de tecido é fundamental para definir o tratamento. A
bidépsia com pinga é o método padrao para obter amostras adequadas para o exame
microscopico.

Estudos apontam que a assertividade no diagndstico esta relacionada ao numero
de amostras coletadas que habitualmente variam de 4 a 10 fragmentos (Axon, 2006;
Hatfield et al., 1975; Sancho-Poch et al., 1978). A probabilidade de acerto aumenta
progressivamente com o numero de bidpsias, podendo se aproximar de 99%, quando
mais de seis fragmentos sdo obtidos.

No entanto, € possivel que ocorra resultados duvidosos ou falsamente negativos
mesmo quando a coleta é feita de forma correta. Nesse cenario para garantir a
identificagcdo correta da enfermidade e garantir a melhor abordagem terapéutica é
recomendado a repeticdo da endoscopia ou a utilizagcdo de métodos diagndsticos
complementares.

3.6.3 Processamento histologico (Fixagao, Desidratacdo, Diafanizacdo, Impregnacéao e
Coloragéo)

A fixagao é o primeiro processo que forga uma barreira da autdlise das células e
impede a sua deterioragao pela agao de bactérias, preservando a estrutura da morfologia
do tecido e assim, proporcionando uma resisténcia para as fases posteriores. Esse
método se faz uso de agentes quimicos ou fisicos para neutralizar e conservar os
componentes celulares e teciduais (Kasvi, 2007).

Os tecidos a serem processados histologicamente devem ser obtidos através de
organismos vivos ou mortos, sem interferéncia do meio de coleta, essas amostras
biolégicas passam por uma vasta série de etapas que tem por objetivo a finalizagdo em
lAminas permanentes, as quais possibilitam a observagcdo minuciosa das estruturas
celulares e teciduais por meio de um microscoépio 6ptico (Souza Junior, 2010).

De forma geral, o processamento histolégico compreende um segmento de
principios fundamentais, sao eles: Fixagcao, desidratacao, diafanizagcao e impregnacao
(Figura 1) (Bancroft, 2002). A etapa de fixagdo tem como pilar manter a integridade das
estruturas e a morfologia original do tecido. Na sequéncia, segue-se para a desidratacao,
este processo tem por finalidade remover gradualmente toda a agua e o agente fixador
do interior do tecido, substituindo-os pelo o etanol, Em seguida, ocorre a diafanizacéao,
etapa responsavel por eliminar o agente desidratante (etanol) e inserir um novo solvente
intermediario para assumir o seu papel. Essa etapa é de suma importancia para garantir
a adequada penetragcdo do meio final no tecido. Logo em seguida, ocorre a impregnagao
em meio de parafina, fase na qual o solvente é substituido por um material de facil
manuseio que confere suporte mecénico ao tecido, facilitando sua manipulagcéo e
posteriormente a microtomia (Corte em micrétomo) (Bancroft, 2002).

Em 1863, Wilhelm von Waldeyer inseriu 0 método de coloragcdo hematoxilina e
eosina (HE), técnica que se consolidava como sendo a mais tradicional usada na rotina
pratica de histologia. A hematoxilina, apds ocorrer 0 seu processo oxidativo, atua como
um corante basico, conectando-se aos componentes acidos das células, especialmente
o0 DNA e 0 RNA, e concedendo ao nucleo uma coloragcéo azul arroxeada. No contexto da
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eosina é um corante acido, que tem afinidades pelos elementos simples do citoplasma
e pelas proteinas que estdo inseridas nas estruturas extracelulares, tingido em tons
vermelhos ou rosseos (Musumeci, 2014; Titford, 2009).

A coloragao Giemsa preserva a morfologia celular e destaca os componentes
nucleares e citoplasmaticos, o que é de grande relevancia para a avaliagdo da presenca
de infiltrado inflamatdrio e de outras alteracdes histolégicas associadas a infeccao.
Tendo isso emvista, o Giemsa é considerado uma ferramenta complementar a coloragao
hematoxilina - eosina, por garantir maior sensibilidade e precisdo na deteccado do
Helicobacter Pilory (HP) em amostras gastricas (Barcia, 2007).

Figura 1 - Representacao Esquematica - Etapas do Processo Histologico

Etapas do Processamento Histolégico

Fonte: Elaborada pela autora.
3.6.4. Importancia clinica

O processamento rapido de amostras histopatolégicos vem se tornando padrao
ouro na rotina laboratorial, especialmente nas demandas crescentes por resultados
rapidos, precisos e de alta confiabilidade. Em contextos clinicos, que envolvem
pacientes em estagios tardios, a obtencdo de um diagndstico precoce é crucial para a
definicdo do tratamento mais adequado e para as chances de uma recuperagdo menos
dolorosa (Babu et al., 2011). Diante desse ambito, as técnicas histopatolégicas oferecem
uma extensao de possibilidades para se analisar a etiologia da causa da doenca, seu
quadro clinico e a evolugao da doencga. Possibilitando precocemente o diagnéstico de
inflamacéo tecidual, patologias infecciosas e neoplasias malignas.

3.7. Diagnéstico precoce

3.7.1 Importéncia da detecgcdo em estagios iniciais
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Nas fases iniciais do GC, boa parte dos pacientes ndo apresentam sintomas, o que
impossibilita um diagndstico precoce. Quando os sinais e sintomas clinicos surgem,
entre eles o mais comum é a perda de peso e dores abdominais recorrentes. Em estagios
mais avancados, podem surgir manifestagbes com metastases, como o nédulo de
Virchow (Linfonodo supravicular esquerdo), o linfonodo periumbilical e o tumor que
compromete o ovario. Diante disto, o CG pode progredir clinicamente com uma ampla
variagcao de sinais e sistematizacdo. Torna-se evidente que pacientes que apresentam
sintomas sugestivos da doencga, devem ser avaliados por métodos de alta confiabilidade
e de precisao para assegurar uma investigacdo detalhada e o rastreamento precoce para
afim de possibilitar a identificacdo do cancer gastrico em estagios iniciais, aumentando
as chances de um tratamento eficaz e uma melhora na qualidade de vida do paciente
(Xia & Aadam, 2022).

3.7.2 Métodos diagndsticos complementares

Na medicina moderna, a tomografia computadorizada (TC) é um exame de imagem
crucial para analisar e verificar a progressao de diferentes tipos de cancer. Com imagens
de alta resolugao, bem detalhadas, ela fornece uma visdo ampla da area afetada pela
enfermidade e de possiveis metastases em outros 6rgdos acometidos (Llic & Llic, 2022).
Além de identificar pequenas transformag¢des morfoldgicas, a TC é importante no
estadiamento, auxiliando os médicos a entenderem o grau de avango que o cancer esta,
seu padrao e o seu nivel de invasao. Aressonancia magnética (RM) também é um método
complementar de imagem, ela permite a obteng¢éo de imagens ainda mais detalhadas,
com um contraste elevado, o que facilita a identificagcao de massas tumorais, indices de
infiltracdo e noédulos linfaticos degenerados. A RM fornece informacdes adicionais,
principalmente quando a TC tem certas restrigoes, sendo fundamental no planejamento
e tratamento individualizado (Xia & Aadam, 2022).

Apesar de exames laboratoriais, como a medigcdo de marcadores tumorais, ndo
substituirem a bidpsia para confirmar um diagnéstico, eles sdo um auxilio significativo na
investigacao clinica ( Gullo et al., 2020). Tais analises fornecem dados complementares
que ajudam a entender melhor a situagéo, principalmente para avaliar como a leséo se
comporta de forma agressiva causando danos irreversiveis.

Entre esses marcadores, a pepsina e a gastrina se sobressaem, pois seus niveis
podem indicar modificacbes no trato digestivo. A identificacdo pela bactéria
Helicobacter pylori (HP), amplamente reconhecida por inflamar a mucosa gastrica
cronicamente e causar cancer, também traz informacgdes cruciais sobre fatores que
podem erradicar adoencga. Em conjunto, esses resultados laboratoriais ajudam ateruma
visdo mais completa da saude estomacal do paciente. Ao combinar esses relatdrios
técnicos com exames de imagem, como TC e RM, e com os resultados da bidpsia, que é
a principal forma de diagndstico, se adquire um diagndstico de alta confiabilidade
(Stewart; Wu; Chen, 2020; Clara Benedetta Conti et al., 2023).

3.8 Desafios e limitagoes do rastreamento do Cancer Gastrico

Embora o exame histopatolégico seja imprescindivel para a confirmacgao
diagnodstica do CG, ele ndo serve como triagem. Portanto, as dificuldades e restricdes
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mencionadas nos estudos estdo mais relacionadas com os obstaculos encontrados no
rastreamento por endoscopia, que é o primeiro passo para identificar a doenca em seus
estagios iniciais.

O principal método de rastreamento € a endoscopia digestiva alta (EDA),
entretanto, seu uso apresenta desafios e limitagdes que influenciam tanto a seguranca
quanto a efetividade do exame. Entre os principais maleficios associados a triagem
endoscopica estdao a ocorréncia de infecgbes, efeitos adversos, resultados falsos
positivos, fatores que comprometem a precisao diagndstica e podem gerar intervencoes
desnecessarias. Por se tratar de um método invasivo e em contato direto com as
mucosas, a endoscopia constitui a capacidade de principal fonte de contaminacéo, ja
que todos os seus componentes podem ser infectados caso as etapas de controle de
qualidade do procedimento ndo sejam cumpridas. Dessa forma, apesar da sua
relevancia como ferramenta diagndstica, a endoscopia apresenta desafios técnicos,
operacionais e clinicos que devem ser levados em consideragao ao avaliar as limitagoes
do rastreamento do céncer gastrico (Organizagdo Mundial de Gastroenterologia;
Organizacdo Mundial de Endoscopia, 2011).

Detectar o cancer gastrico (CG) em estagio iniciais é um dos maiores desafios tanto
na pratica clinica quanto na saude publica, principalmente por que a doenga costuma
ser assintomatica nas fases iniciais. Em contexto geral, os pacientes permanecem por
anos, sem apresentarem sinais/sintomas clinicos o que restringe a possibilidade de um
rastreamento da neoplasia em avanco ( ILIC; ILIC, 2022).

Considerando os fatores de risco discutidos, torna-se plausivel estabelecer uma
relagcao entre o aumento de expectativa de vida e a maior prevaléncia do cancer gastrico.
Diversos estudos apontam que, a medida que a doenga avanga, eleva-se o risco de morte
dela. Assim, seria normal que areas que apresentam uma expectativa de vida baixa,
também tivessem menos indices de prevaléncia de cancer gastrico. No entanto,
aspectos demograficos e socioecondmicos influenciam a expectativa de vida, como
condicdes de vida, acesso basico aos servigcos de saude e acessibilidade ao diagnéstico,
também interferem nos indices de deteccao.

Observa-se também as diferencas na distribuicao da prevaléncia do CG entre os
géneros, sendo comumente mais afetada o sexo masculino, essa discrepancia pode
estar correlacionada ao consumo de &lcool exacerbado entre homens, a maior
exposicdo a agentes carcinogénico, principalmente em trabalhos rurais e a padrao
alimentares que favorecem a agressdo da mucosa gastrica, fatores estes que sdo menos
predominantes entre as mulheres. Quando se trata de internagdes por GC, a rede privada
de hospitais se torna a mais procurada, cerca de 65% de todas as redes de hospitalizagéo
acontecem nesse setor, que acolhe um grande nimero de pacientes com plano de
saulde, que se tornaram mais acessiveis para a classe média (Nunes, 2017).

No entanto, dados mostram que a maior prevaléncia de cancer de estbmago €
observada em pessoas de baixa renda, que muitas vezes ndo tém acesso aos hospitais
privados. Essa disparidade sugere que podem haver casos que nao foram relatados ou
ha registros inespecificos, o que reforga ainda mais a importancia de estudar mais a
fundo como os fatores socioeconémicos afetam o perfil epidemiolégico dos pacientes
(Ruivo,2017).

3.9 Estratégias de prevencao
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Na perspectiva de prevengao do cancer gastrico (CG), aimplementagao de habitos
saudaveis envolve tanto o cuidado primario quanto o secundario cumprem um papel
importante para a redugdo da incidéncia e da mortalidade associadas a essa condigao
patoldgica. A implementacao de habitos de vida mais saudaveis é considerada um dos
pilares mais significativos dessa abordagem. Sao exemplos disso, uma alimentacgéo rica
em fibras e vegetais, a restricdo do uso de drogas como o tabaco e bebidas alcodlicas, a
pratica regular de atividade fisicas, fatores esses que em conjunto contribuem para a
preservacao do organismo e do equilibrio corporal.

Pesquisas apontam que uma dieta rica em legumes, frutas, verduras, graos e com
alto teor em fibras exercem um papel protetor relevante, por outro lado, o consumo
exacerbado de alimentos processados, ricos em gorduras saturadas, dieta rica em sal,
aumentam o risco de alteragoes nas células desencadeando em processos neoplasicos.

Esses indicios reforcam a importancia de politicas publicas e projetos de
conscientizacdo norteados para a educagao nutricional e para a promoc¢éo de um estilo
de vida mais equilibrado, uma vez que a prevengao primaria ndo se mostra apenas de
natureza eficacia, mas também uma das estratégias de mais sustentabilidade e
viabilidade econdmica para o tratamento do cancer gastrico (Gullo et al., 2020; Helge
Waldum; Reidar Fossmark, 2021).

Consideracoes finais

O céancer gastrico permanece como um importante desafio para a saude publica
mundial, especialmente em razao de sua elevada taxa de mortalidade e do diagndstico
frequentemente tardio. Os achados desta revisao evidenciam que fatores de risco como
a infecgcdo por Helicobacter pylori, habitos alimentares inadequados, predisposicao
genética, tabagismo, etilismo e desigualdades socioecondmicas contribuem
significativamente para o desenvolvimento da doenca, reforgcando a necessidade de
acdes efetivas de prevencéao, rastreamento e controle.

Nesse contexto, o exame histopatoldgico destaca-se como o principal método
confirmatério para o diagndstico precoce do cancer gastrico, permitindo a identificacao
de alteragcbes celulares, a avaliacdo do grau de invasdo tumoral e o melhor
direcionamento terapéutico. Apesar de sua alta precisdo, sua eficacia depende
diretamente da qualidade da coleta endoscoépica e do processamento laboratorial
adequado. Assim, a ampliacdo do acesso a esse exame, aliada a politicas publicas
voltadas a prevencgéo e ao diagndéstico precoce, € essencial para reduzir a mortalidade e
melhorar o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes.
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