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Enquadramento: O cancro gastrico é uma patologia maligna que tem origem no estdmago. E, atualmente, o
5°tipo de cancro mais comum e a 42 principal causa de morte, a nivel global [1,2]. Como existem ainda poucas
estratégias terapéuticas com beneficios significativos quanto a sobrevida do doente, foram recentemente
aprovadas novas terapias. Estas atuam sobre alvos especificos das células cancerigenas inibindo o seu
crescimento [3]. Objetivo: Analisar a terapéutica medicamentosa com aprovacao recente para 0 cancro
gastrico. Métodos: Este estudo consiste numa reviséo narrativa da literatura. A pesquisa de informacgéo foi
realizada nas bases de dados PubMed, Google Scholar e Scielo. Foram incluidos artigos cientificos e ensaios
clinicos randomizados, publicados entre 2018 e 2023, em lingua inglesa. Para a pesquisa dos medicamentos
aprovados desde 2010 foi realizada a consulta das guidelines internacionais do carcinoma gastrico da
European Society for Medical Oncology (ESMO) [3]. Resultados: As guidelines da ESMO estruturam trés
linhas de terapia combinada que contém trastuzumab (anticorpo anti-HERZ2), nivolumab e pembrolizumab
(inibidores da PD-1), ramucirumab (anti-VEGF) e trifluridina/tipiracil (analogo da timidina combinado com um
inibidor da timidina fosforilase). Trata-se de farmacos com uma boa toleréncia ou efeitos adversos controlaveis
e, nalguns casos, com um aumento significativo na sobrevida global [4-6]. Conclusfes: As estratégias
terapéuticas recentes para o0 cancro gastrico, disponiveis em diferentes linhas de tratamento e com
mecanismos de acao variados, fornecem alguns resultados positivos devendo, no entanto, ser alvo de mais
investigacao.
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