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RESUMO: O câncer é uma das doenças mais graves que acometem a humanidade. Em 
específico, o câncer gástrico possui uma das maiores taxas de mortalidade por apresentar 
sintomas silenciosos em estágio inicial, contribuindo para o diagnóstico tardio. Em estágio 
avançado, a doença possui baixas chances de tratamento eficaz e mau prognóstico. 
Biomarcadores de câncer gástrico são usados para diagnóstico, identificação do estágio 
clínico e evolução do tratamento e monitoramento após uma terapia bem sucedida. A partir 
disso, este trabalho buscou explorar a utilização e a eficácia dos biomarcadores no diagnóstico 
e monitoramento de neoplasias gástricas. Para isso, foi realizada uma revisão sistemática da 
literatura. Os resultados demonstraram que os biomarcadores CEA, CA19-9, CA125, CA74-
2, HER2 e CTC apresentam elevada expressão no câncer gástrico. Desta maneira podem ser 
considerados possíveis marcadores no diagnóstico e monitoramento dessa doença, 
principalmente pelas elevadas taxas de sensibilidade  em meio de biópsias líquidas. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Câncer é o nome dado ao conjunto de doenças relacionadas à divisão descontrolada de 

células envelhecidas ou danificadas que se espalham pelos tecidos formando neoplasias 

malignas e podendo começar em quase todo lugar do corpo humano. O câncer gástrico é o 

quinto tipo mais comum e o terceiro que mais mata. O prognóstico desta doença é 
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insatisfatório, possuindo uma sobrevida de cinco anos inferior a 20%, visto que em muitos 

casos o tratamento é ineficaz e pode ocorrer recidiva. Isso se deve principalmente ao 

diagnóstico tardio, já que em estágio inicial esse tipo de câncer é clinicamente silencioso 

(CORREA, 2013; RAWLA; BARSOUK, 2019; TORRE et al., 2016). 

O diagnóstico de câncer gástrico pode ser feito por exames de imagens, como a 

laparoscopia ou gastroscopia, entretanto a detecção dessa doença em estágio inicial por esses 

tipos de exames pode fornecer um resultado falso negativo. A biópsia líquida para a 

identificação de biomarcadores tumorais é menos invasiva quando comparada a uma 

endoscopia digestiva alta ou biópsia cirúrgica e permite detectar precocemente o 

desenvolvimento de tumores (ABBAS et al., 2018; LI et al., 2018; PASECHNIKOV et al., 

2014). 

Biomarcadores são observações biológicas que substituem e predizem idealmente um 

desfecho clinicamente relevante ou um resultado que seja difícil de observar. Um 

biomarcador de diagnóstico detecta e confirma a presença de uma doença ou condição de 

interesse. Biomarcadores de câncer gástrico têm sido usados por décadas para determinar o 

prognóstico e monitorar os efeitos terapêuticos do tratamento (ARONSON; FERNER, 2017; 

CALIFF, 2018; YU; ZHENG, 2018). 

O progresso feito no campo da biópsia líquida, utilizando fluídos corporais para 

identificar biomarcadores, possui o potencial de solucionar as falhas que podem ocorrer em 

biópsias teciduais (MATSUOKA; YASHIRO, 2018). Visando o que foi abordado acima, este 

resumo possui como objetivo correlacionar os biomarcadores com o diagnóstico de neoplasias 

gástricas e proporcionar maior conhecimento na área.  

 

 

2 METODOLOGIA 

 

As bases de dados Scielo, Pubmed e Scopus foram utilizadas com os seguintes termos 

de busca “Câncer gástrico”, “Biomarcadores”, “HER2”, “CEA”, “CA19-9”, “CA72-4” e 

“CTC”, para a realização de uma revisão sistemática. Também foi utilizado o site 

governamental estadunidense National Cancer Institute (NCI). Os critérios de inclusão para 

seleção dos artigos se restringiu a publicações em inglês, publicações submetidas no período 

de 2013 – 2020 e abordar a temática proposta. Foram excluídos artigos publicados no período 

inferior a 2013.  
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Foram selecionados 30 artigos, a partir da metodologia dos descritores, e após a leitura 

aprofundada apenas 18 artigos foram utilizados para compor o trabalho. A maioria dos artigos 

incluídos foram publicados recentemente no período de 2018 – 2020. 

 

 

3 DISCUSSÕES, RESULTADOS E/OU ANÁLISE DE DADOS 

 

Um estudo realizado por Chen e colaboradores em 2017 mostrou que o antígeno 

carcinoembrionário (CEA) é o biomarcador mais utilizado na análise de cânceres do trato 

digestivo, não circulando em grande quantidade no sangue e possuindo correlação com o 

número de células cancerígenas proliferadas. Corroborando com a pesquisa realizada por 

Matsuoka em 2018, mostrando que altos níveis de CEA podem indicar um estágio avançado 

de câncer gástrico (CHEN et al., 2017; MATSUOKA; YASHIRO, 2018). 

O antígeno carbohidrato 19-9 (CA19-9) também se mostrou um biomarcador tumoral 

possuindo uma taxa de sensibilidade de 40-50% para câncer gástrico. O antígeno CA72-4, 

outro antígeno carbohidrato, em altos níveis demonstrou associação com idade avançada, 

infecção por Helicobacter pylori (bactéria que representa alto fator de risco no 

desenvolvimento de câncer gástrico), pólipos gástricos e gastrite atrófica (HU et al., 2019; 

SCARÀ; BOTTONI; SCATENA, 2015). 

Yang e colaboradores realizaram um estudo em 2014 no qual obteve as taxas de 

sensibilidade dos biomarcadores CA72-4, CEA, CA125 e CA19-9 na detecção do câncer 

gástrico e obteve os seguintes resultados, respectivamente, 33.0%, 25.5%, 31.1% e 38.7%. 

Entretanto, a utilização dos quatro biomarcadores em conjunto, aumenta a sensibilidade do 

diagnóstico para 66%. Outro estudo realizado em 2016 relatou algo semelhante ao obter que a 

taxa de concentração de CEA, CA19-9 e CA72-4 foi significativamente maior no grupo com 

câncer gástrico em relação ao grupo controle (LIANG et al., 2016; YANG et al., 2014). 

Foi concluído através de estudos que o biomarcador receptor tipo 2 do fator de 

crescimento epidérmico humano (HER2) é excessivamente expresso em casos de tumor 

gástrico, correlacionando este biomarcador com o câncer gástrico. Além disso, há uma ligação 

entre a expressão de HER2 e padrões de idade, sexo e tamanho do tumor em pacientes com 

estágio inicial de câncer gástrico (BOKU, 2014; HAN et al., 2020). 

Células tumorais circulantes (CTCs) têm sido identificadas como biomarcadores de 

diagnóstico e prognóstico, visto que determinam o risco de metástase e podem prover 

monitoramento da resposta ao tratamento de pacientes. Uma metanálise constatou que 
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biópsias líquidas contendo as CTCs possui um papel significativo em prever um pior 

prognóstico (GAO et al., 2019; GUIMARÃES et al., 2018). 

 

 

4 CONCLUSÕES  

 

Concluímos com este estudo que a identificação de biomarcadores com intuito de 

diagnosticar e monitorar o prognóstico de câncer gástrico é viável e menos invasivo quando 

comparado a outros métodos de detecção da doença. Entretanto, mais estudos sobre o assunto 

são necessários para explorar as possibilidades e limitações do diagnóstico por 

biomarcadores.  
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