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Resumo  
A infecção por Helicobacter pylori é reconhecida como um fator de risco significativo para o desenvolvimento de 
câncer gástrico. Este estudo revisa a eficácia da erradicação do H. pylori na prevenção desse tipo de câncer, com 
base em evidências recentes provenientes de ensaios clínicos, estudos de coorte e revisões sistemáticas. A análise 
inclui 32 estudos relevantes, que demonstram uma redução significativa na incidência de câncer gástrico após a 
erradicação da bactéria, com uma diminuição de até 30% no risco em comparação com grupos controle. A eficácia 
da intervenção é particularmente pronunciada em pacientes tratados nas fases iniciais da infecção e em indivíduos 
com lesões gástricas precursoras. A revisão também destaca a importância da implementação de estratégias de 
triagem e tratamento precoce, bem como a necessidade de monitoramento contínuo e consideração de outros 
fatores de risco para otimizar os benefícios preventivos. Embora a erradicação do H. pylori seja uma abordagem 
eficaz, a sua implementação deve ser parte de um plano abrangente que inclua a avaliação contínua e a promoção 
de outras medidas preventivas. 
Palavras-chave: Helicobacter pylori. Câncer gástrico. Erradicação. 
 
Abstract  
Helicobacter pylori infection is recognized as a significant risk factor for the development of gastric cancer. This study 
reviews the efficacy of H. pylori eradication in preventing this type of cancer, based on recent evidence from clinical 
trials, cohort studies and systematic reviews. The analysis includes 32 relevant studies, which demonstrate a 
significant reduction in the incidence of gastric cancer after eradication of the bacterium, with a decrease of up to 
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30% in risk compared to control groups. The efficacy of the intervention is particularly pronounced in patients treated 
in the early stages of infection and in individuals with precursor gastric lesions. The review also highlights the 
importance of implementing early screening and treatment strategies, as well as the need for ongoing monitoring and 
consideration of other risk factors to optimize preventive benefits. Although H. pylori eradication is an effective 
approach, its implementation should be part of a comprehensive plan that includes ongoing assessment and 
promotion of other preventive measures. 
Keywords:  Helicobacter pylori. Gastric cancer. Eradication. 
 
Resumen  
La infección por Helicobacter pylori se reconoce como un factor de riesgo importante para el desarrollo de cáncer 
gástrico. Este estudio revisa la eficacia de la erradicación de H. pylori en la prevención de este tipo de cáncer, 
basándose en evidencia reciente de ensayos clínicos, estudios de cohortes y revisiones sistemáticas. El análisis 
incluye 32 estudios relevantes, que demuestran una reducción significativa en la incidencia de cáncer gástrico 
después de la erradicación de la bacteria, con hasta un 30% de disminución del riesgo en comparación con los 
grupos de control. La eficacia de la intervención es particularmente pronunciada en pacientes tratados en las 
primeras etapas de la infección y en individuos con lesiones precursoras gástricas. La revisión también destaca la 
importancia de implementar estrategias tempranas de detección y tratamiento, así como la necesidad de un 
seguimiento y consideración continuos de otros factores de riesgo para optimizar los beneficios preventivos. Si bien 
la erradicación de H. pylori es un enfoque eficaz, su implementación debe ser parte de un plan integral que incluya 
la evaluación continua y la promoción de otras medidas preventivas. 
Palabras clave: Helicobacter pylori. Cáncer gástrico. Erradicación. 
 
1. Introdução  
O câncer gástrico é uma das principais causas de mortalidade por câncer em todo o mundo, sendo responsável por 

aproximadamente 800.000 mortes anuais. A infecção pela bactéria Helicobacter pylori (H. pylori) é amplamente 

reconhecida como o principal fator de risco para o desenvolvimento de câncer gástrico, especialmente do tipo 

adenocarcinoma. Esta bactéria, que coloniza o estômago humano, está presente em mais da metade da população 

mundial, mas somente uma fração dos indivíduos infectados desenvolve complicações graves, como úlcera péptica 

ou câncer gástrico. Acredita-se que a erradicação do H. pylori possa interromper a progressão da gastrite crônica 

para neoplasia gástrica, o que destaca a importância de investigar a eficácia dessa intervenção como estratégia de 
prevenção. 

Diversos estudos epidemiológicos e ensaios clínicos têm investigado a relação entre a erradicação do H. pylori e a 

redução na incidência de câncer gástrico. Evidências sugerem que a erradicação da bactéria pode reduzir 

significativamente o risco de desenvolvimento de câncer gástrico, especialmente em populações de alto risco, como 

aquelas com história familiar de câncer gástrico ou com lesões gástricas pré-neoplásicas. No entanto, a eficácia 

dessa intervenção pode variar dependendo de fatores como a idade, o grau de atrofia gástrica e a presença de 

metaplasia intestinal no momento do tratamento. 
A patogênese do câncer gástrico associado ao H. pylori envolve um processo multietapas, onde a inflamação 

crônica induzida pela infecção pode levar à atrofia da mucosa gástrica, metaplasia intestinal, displasia e, 

eventualmente, adenocarcinoma. A erradicação do H. pylori em fases iniciais desse processo patogênico pode 

prevenir ou retardar a progressão para câncer gástrico. No entanto, a eficácia da erradicação em estágios mais 

avançados da doença, como na presença de metaplasia intestinal ou displasia, ainda é objeto de debate, 

destacando a necessidade de mais pesquisas nessa área. 

Este estudo tem como objetivo avaliar a eficácia da erradicação do H. pylori na prevenção do câncer gástrico, com 

foco na redução da incidência de adenocarcinoma gástrico em populações de risco. Além disso, busca-se identificar 
os fatores clínicos e histopatológicos que influenciam a eficácia da erradicação do H. pylori na prevenção do 

desenvolvimento de neoplasias gástricas, considerando aspectos como o estágio da doença, a presença de lesões 
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pré-neoplásicas e o impacto da erradicação em diferentes faixas etárias. 

  

 

2. Metodologia  
Esta revisão integrativa foi conduzida para avaliar a eficácia da erradicação do Helicobacter pylori na prevenção do 

câncer gástrico, utilizando uma abordagem sistemática para identificar, analisar e sintetizar as evidências 

disponíveis na literatura científica. A revisão seguiu os princípios metodológicos propostos por Whittemore e Knafl, 

que permitem a inclusão de estudos com diferentes delineamentos, como ensaios clínicos randomizados, estudos 

de coorte, estudos de caso-controle e revisões sistemáticas. 

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane Library, abrangendo 
publicações entre 2000 e 2024. Os descritores utilizados incluíram combinações de termos como "Helicobacter 

pylori", "erradicação", "câncer gástrico", "prevenção", "adenocarcinoma gástrico", e "terapia de erradicação". Além 

disso, foram aplicados filtros para selecionar estudos publicados em inglês, português ou espanhol. Estudos que 

abordaram a relação entre H. pylori e outras doenças gástricas, sem foco na prevenção do câncer gástrico, foram 

excluídos. 

A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas: na primeira, títulos e resumos foram analisados para verificar 

a relevância dos estudos; na segunda, os textos completos dos estudos potencialmente elegíveis foram avaliados. 

Foram incluídos estudos que avaliaram a incidência de câncer gástrico após a erradicação do H. pylori em diferentes 
populações, bem como aqueles que investigaram fatores que podem influenciar a eficácia da erradicação, como a 

presença de lesões pré-neoplásicas, a idade dos pacientes e o tipo de protocolo de erradicação utilizado. 

Os dados extraídos dos estudos incluíram características dos participantes, delineamento do estudo, intervenções 

realizadas, desfechos avaliados, e resultados relacionados à incidência de câncer gástrico após a erradicação do H. 

pylori. A análise dos dados foi realizada de forma qualitativa, com síntese das principais evidências em tabelas e 

figuras para facilitar a comparação entre os estudos. As diferenças metodológicas entre os estudos foram 

consideradas na interpretação dos resultados, buscando identificar padrões consistentes e variabilidades que 
possam impactar as conclusões sobre a eficácia da erradicação do H. pylori na prevenção do câncer gástrico. 

  

 

3. Resultados e discussão  
A revisão integrativa incluiu 32 estudos relevantes, que abrangem ensaios clínicos randomizados, estudos de coorte 

e revisões sistemáticas, totalizando uma amostra de aproximadamente 15.000 pacientes com histórico de infecção 

por Helicobacter pylori. Os resultados demonstraram uma redução significativa na incidência de câncer gástrico 

após a erradicação do H. pylori. 

Entre os estudos analisados, a maioria indicou que a erradicação do H. pylori reduz o risco de câncer gástrico em 

até 30% em comparação com grupos controle que não receberam tratamento. Estudos de coorte de longo prazo, 

como o estudo de Correa et al. (2018), mostraram uma diminuição notável na progressão para câncer gástrico em 
pacientes com gastrite crônica e lesões pré-neoplásicas que receberam tratamento erradicador. Além disso, os 

ensaios clínicos randomizados, como o estudo de Lee et al. (2020), confirmaram que a terapia de erradicação reduz 
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significativamente a incidência de adenocarcinoma gástrico em populações de alto risco, como aqueles com 

metaplasia intestinal ou displasia. 

No entanto, a eficácia da erradicação variou conforme o estágio da doença e as características dos pacientes. A 

redução do risco de câncer gástrico foi mais pronunciada em pacientes tratados em fases iniciais da infecção e 

aqueles com lesões pré-neoplásicas. Por outro lado, a erradicação teve efeitos limitados em pacientes com atrofia 

gástrica avançada ou com adenocarcinoma gástrico já diagnosticado, sugerindo que a janela de oportunidade para 

prevenção é crucial. 
Os resultados desta revisão confirmam a eficácia da erradicação do H. pylori na prevenção do câncer gástrico, 

especialmente em populações com risco elevado. A redução de até 30% na incidência de câncer gástrico observada 

em vários estudos apoia a recomendação de programas de triagem e tratamento para erradicar a infecção em 

pacientes com gastrite crônica e lesões pré-neoplásicas. Estes achados estão alinhados com a hipótese de que a 

erradicação do H. pyloripode interromper o processo patogênico que leva à formação de câncer gástrico, atuando 

sobre os estágios iniciais da doença. 

A variabilidade na eficácia da erradicação observada nos estudos pode ser atribuída a fatores como o estágio da 

infecção, a presença de lesões gástricas, e a aderência ao tratamento. Pacientes com gastrite crônica e metaplasia 
intestinal apresentaram maior benefício com a erradicação, enquanto aqueles com atrofia gástrica avançada 

mostraram respostas menos favoráveis. Isso sugere que a eficácia da terapia de erradicação é maior quando 

aplicada antes do desenvolvimento de alterações patológicas graves, sublinhando a importância da detecção 

precoce e do tratamento oportuno. 

No entanto, é importante destacar que a erradicação do H. pylori não é uma solução definitiva para a prevenção do 

câncer gástrico. Estudos adicionais são necessários para entender melhor a interação entre a infecção por H. 

pylori e outros fatores de risco, como a dieta, o uso de medicamentos e a predisposição genética. Além disso, é 

essencial avaliar a eficácia da erradicação em diferentes contextos populacionais e em grupos com comorbidades 
complexas. A implementação de estratégias de erradicação deve ser acompanhada de monitoramento contínuo e 

de programas de triagem para garantir a eficácia e a segurança da intervenção. 

Em conclusão, a erradicação do H. pylori representa uma abordagem promissora para a redução do risco de câncer 

gástrico, particularmente em indivíduos com lesões precoces ou gastrite crônica. A integração desta estratégia nas 

práticas clínicas pode contribuir significativamente para a diminuição da carga do câncer gástrico, desde que 

realizada com base em uma avaliação cuidadosa dos pacientes e acompanhamento adequado. 

  
 

4. Conclusão 
A evidência acumulada através desta revisão integrativa confirma que a erradicação do Helicobacter pylori é uma 
intervenção eficaz na prevenção do câncer gástrico, principalmente em populações com risco elevado, como 
aqueles com gastrite crônica e lesões pré-neoplásicas. Os dados demonstram que a terapia de erradicação pode 
reduzir significativamente a incidência de adenocarcinoma gástrico, com uma redução estimada de até 30% no risco 
de desenvolvimento da doença. Esta redução é particularmente significativa em pacientes tratados precocemente, 
antes do surgimento de atrofia gástrica avançada ou outras alterações patológicas graves. 

Os resultados evidenciam que a eficácia da erradicação do H. pylori é mais pronunciada em estágios iniciais da 
infecção e em indivíduos com lesões precursoras. A intervenção parece ser menos efetiva em pacientes com 
alterações gástricas mais avançadas, como atrofia e metaplasia intestinal extensa, sugerindo que o momento da 
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erradicação é crucial para maximizar os benefícios preventivos. Portanto, a implementação de estratégias de triagem 
e tratamento deve ser feita com base na avaliação individualizada do risco e nas características clínicas dos 
pacientes. 

Além disso, embora a erradicação do H. pylori apresente benefícios significativos na prevenção do câncer gástrico, 
ela não substitui a necessidade de monitoramento contínuo e de estratégias adicionais de prevenção. A interação 
entre a infecção por H. pylori e outros fatores de risco, como dieta, uso de medicamentos e predisposição genética, 
deve ser considerada na abordagem global para a prevenção do câncer gástrico. Estudos futuros devem explorar 
essas interações e avaliar a eficácia da erradicação em contextos variados para otimizar as estratégias de 
prevenção. 

Em conclusão, a erradicação do H. pylori representa uma ferramenta valiosa na prevenção do câncer gástrico, 
especialmente quando implementada precocemente em pacientes com gastrite crônica ou lesões precoces. A 
integração dessa abordagem nas práticas clínicas, acompanhada de estratégias de triagem e monitoramento, pode 
contribuir significativamente para a redução da carga de câncer gástrico global. Recomenda-se que os programas 
de prevenção considerem a erradicação do H. pylori como uma intervenção central, mas sempre dentro de um plano 
abrangente que inclua a avaliação contínua dos fatores de risco e a promoção de outras medidas preventivas.  
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