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Resumo

Obijetivo: Caracterizar epidemiologicamente os 6bitos por cancer de estdbmago na regido Norte do Brasil no periodo de
2010 a 2019. Metodologia: Estudo epidemioldgico, ecoldgico, quantitativo. Os dados foram provenientes do Sistema
de InformacBes de Mortalidade, do Ministério da Saude, coletados em junho de 2021. As variaveis investigadas
foram: ano, estado, sexo, faixa etéria, cor/raca, escolaridade, estado civil e local de ocorréncia. A analise foi realizada
por estatistica descritiva com o programa BioEstat. Resultados: houve notificacdo de 10.916 Obitos na década
estudada, com maior frequéncia nos estados do Pard e Amazonas; enquanto que os estados do Acre e Roraima
apresentaram os menores nimeros. As caracteristicas predominantes dos casos foram: sexo masculino; entre 60 e 79
anos de idade; pardos; casados; e com baixa escolaridade. Os locais de maior ocorréncia desses 6bitos foram os
estabelecimentos hospitalares. Conclusdo: Os resultados permitiram a identificacdo das principais caracteristicas dos
individuos que evoluiram a 6bito por cancer gastrico na regido Norte do Brasil, contribuindo notoriamente com as
evidéncias a respeito da situacdo epidemioldgica dessa doenca no cendrio regional e nacional.

Palavras-chave: Neoplasias gastricas; Mortalidade; Epidemiologia.

Abstract

Obijective: To characterize epidemiologically deaths from stomach cancer in the Northern region of Brazil from 2010
to 2019. Method: Epidemiological, ecological, quantitative study. Data came from the Ministry of Health's Mortality
Information System, collected in June 2021. The variables investigated were: year, state, sex, age group, color/race,
education, marital status and place of occurrence. The analysis was performed using descriptive statistics with the
BioEstat software. Results: 10,916 deaths were reported in the decade studied, with greater frequency in the states of
Pard and Amazonas; while the states of Acre and Roraima had the lowest numbers. The predominant characteristics of
the cases were: male gender; between 60 and 79 years of age; browns; married; and with low education. The places
with the highest occurrence of these deaths were hospital establishments. Conclusion: The results allowed the
identification of the main characteristics of individuals who evolved to death from gastric cancer in the Northern
region of Brazil, notably contributing to the evidence regarding the epidemiological situation of this disease in the
regional and national scenario.

Keywords: Stomach neoplasms; Mortality; Epidemiology.
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Resumen

Objetivo: Caracterizar epidemioldgicamente las muertes por cancer de estémago en la regién norte de Brasil de 2010
a 2019. Metodologia: Estudio epidemioldgico, ecoldgico, cuantitativo. Los datos provienen del Sistema de
Informacion sobre Mortalidad del Ministerio de Salud, recopilado en junio de 2021. Las variables investigadas fueron:
afio, estado, sexo, grupo de edad, color/raza, educacidn, estado civil y lugar de ocurrencia. Se realiz6 un andlisis
mediante estadistica descriptiva con el programa BioEstat. Resultados: Notificacion de 10,916 defunciones en la
década estudiada, con mayor frecuencia en los estados de Pard y Amazonas; mientras que los estados de Acre y
Roraima tuvieron los nimeros mas pequefios. Las caracteristicas predominantes de los casos fueron: sexo masculino;
entre 60 y 79 afos; marrones; casado; y con baja educacion. Los lugares con mayor ocurrencia de muertes fueron las
pasantias hospitalarias. Conclusidn: Los resultados permitieron identificar las principales caracteristicas de los
atributos que evolucionaron a muerte por cancer gastrico en la regién norte de Brasil, contribuyendo notablemente a la
evidencia sobre la situacion epidemioldgica de esta enfermedad en el escenario regional y nacional.

Palabras clave: Neoplasias géstricas; Mortalidad; Epidemiologia.

1. Introducéo

O cancer de estbmago, também denominado de cancer gastrico, é uma patologia que acomete principalmente homens
acima dos 50 anos de idade. No Brasil, estima-se que no ano de 2020 cerca de 21.230 novos casos da doenca tenham sido
diagnosticados (Instituto Nacional do Céancer [INCA], 2021). Os fatores de risco relacionados ao aumento da suscetibilidade
para o surgimento da doenga sdo tidos como o estilo de vida (alcoolismo, tabagismo, dieta), a historia familiar e as infeccbes
pela bactéria Helicobacter pylori e o Virus Epstein-Barr (Machlowska et al., 2020).

Em um panorama global, o cancer géstrico é apontado como o quinto cancer com maior incidéncia de casos e 0
terceiro em nimeros de mortes decorrentes de neoplasias malignas. De forma geral, acomete sobretudo a populagdo de paises
em desenvolvimento, com destaque para o leste asiatico, América do Sul e leste europeu. Apesar disso, nas Ultimas décadas
tem-se notado um declinio expressivo no ndmero de casos e de 6bitos, associado acima de tudo a diminui¢do na prevaléncia de
infec¢cdes pela H. pylori, melhores condi¢des de manejo dos alimentos e modificaces benéficas nos habitos alimentares
(Petryszyn, Chapelle, & Matysiak-Budnik, 2020).

Em ambito nacional, no periodo de 1980 a 2009 foram identificados 314.445 Gbitos por cancer gastrico, segundo
Giusti et al. (2016). No ano de 2020, o INCA (2021) estimou que ocorreram aproximadamente 15.111 6bitos pela doenga, dos
quais 5.475 das ocorréncias foram no sexo feminino e 9.636 compreenderam individuos do sexo masculino. Tais dados
possibilitam uma ligeira compreensdo da situacdo epidemioldgica dessa enfermidade no pais, que apesar de tendéncia de
diminuicdo de casos e mortalidade nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, no Norte e Nordeste encontra-se uma situacéo
oposta a isso (Giusti et al., 2016).

Com base nessas informagcdes, propde-se como objetivo desse estudo a caracterizacdo epidemioldgica da mortalidade
por cancer de estdmago na regido Norte do Brasil, de modo a identificar caracteristicas predominantes entre os individuos que
evoluiram a 6bito por essa neoplasia no periodo de 2010 a 2019.

2. Metodologia

Consiste em estudo epidemioldgico, do tipo ecoldgico de série temporal e de abordagem quantitativa. Os dados foram
provenientes do Sistema de InformacBGes de Mortalidade (SIM), através da plataforma eletronica do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), e se referem aos 6bitos ocorridos na regi&o Norte do Brasil.

A regido Norte é formada por sete estados: Acre, Amazonas, Amapa, Pard, Ronddnia, Roraima e Tocantins. Possui
area territorial de aproximadamente 3.850.516,282 km? e populacéo estimada para o ano de 2020 em 18.672.591 habitantes. O
indice de desenvolvimento humano € bastante similar entre os estados, no qual os extremos sdo 0 Amapa (IDH 0,708) e Para
(IDH 0,646) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2021).

A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2021. Para isso, adotaram-se como critérios de inclusdo os 6bitos
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de individuos residentes na regido Norte que ocorreram nos anos de 2010 a 2019 e que tenham sido causados por neoplasia
maligna do estdmago. Excluiram-se os casos notificados fora do intervalo temporal determinado e em estados ndo localizados
na regido alvo do estudo.

A andlise foi realizada por meio de estatistica descritiva com auxilio do programa BioEstat (versao 5.3). As variaveis
consideradas para analise foram: ano de ocorréncia, unidade federativa, sexo, faixa etaria, cor/raca, escolaridade, estado civil e
local de ocorréncia. Apds tratamento estatistico os achados foram dispostos em tabelas e graficos, e apresentados em
frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

Néo se fez necesséria a submissio e apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa por serem utilizados somente dados

de fontes secundarias no desenvolvimento do estudo.

3. Resultados

Durante o intervalo de dez anos analisados foram notificados 10.916 dbitos na populagdo dos sete estados da regido
Norte, com média anual de 1.091 ocorréncias. Nota-se que houve crescimento continuo no nimero de ébitos nesse periodo,
tendo a série histérica iniciado com 809 casos (7,4%), no ano de 2010, e chegado a 1.262, no ano de 2019, compreendendo
11,6% do total de 6bitos notificados (Grafico 1).

Gréfico 2. Distribuicdo dos ébitos conforme ano de ocorréncia, regido Norte, Brasil, 2010-2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Dentre os sete estados que compdem a regido, houve predominio de casos no Para (n=5.239) e Amazonas (n=2.903),
que juntos somam mais de 74% do total de 6bitos ocorridos na década analisada. Diferentemente, o estado de Roraima aparece

como aquele com menor quantitativo absoluto de casos (n=250), perfazendo 2,3% da amostra.
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Gréfico 2. Distribuicdo porcentual dos casos por unidade da federacéo, regido Norte, Brasil, 2010-2019, (n=10.916).
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Em uma analise comparativa dos 6bitos ocorridos ao longo dos anos por unidade federativa em estudo, observou-se a
presenca de oscilacdo no nimero de casos no decorrer desse intervalo de tempo (Grafico 3). Apesar disso, em comparacgao as
médias de Obitos para cada estado nos dez anos analisados, somente o Acre apresentou redugdo no ano de 2019, com
diminuicdo de 30,5% em relagdo a média (me=48,9). Os outros estados apresentaram altas em relagdo as suas respectivas
médias, com destaque para Roraima, que teve o maior aumento percentual (60,0%) em relagdo a média (me=25,0), e Para, com

0 maior crescimento em nimero absoluto (78 casos) em relacdo a sua média (me=523,9).

Gréfico 3. Distribuicdo dos casos por UF e ano, regido Norte, Brasil, 2010-2019, (n=10.916).
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Na investigacdo das caracteristicas sociodemogréaficas, predominou a morte de individuos do sexo masculino (67,7%),
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de cor parda (70,0%) e casados (44,2%). Quanto a idade, maior prevaléncia de casos apds os 40 anos, embora se concentre
notoriamente na faixa de 60 a 79 anos de idade (50,9%). No que tange a escolaridade, identificou-se preponderancia de 6bitos
entre os individuos com menos tempo de estudo, em contrapartida aqueles que possuiam 12 ou mais anos de estudo, que

somaram apenas 4,6% das mortes por neoplasia maligna do estdmago.

Tabela 1. Distribuicdo dos 6bitos segundo caracteristicas sociodemogréficas, regido Norte, Brasil, 2010-2019.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 7.392 67,7
Feminino 3.523 32,3
Ignorado 1 0,0
Faixa etaria
<19 anos 18 0,2
20 a 29 anos 119 11
30 a 39 anos 492 4,5
40 a 49 anos 1.097 10,0
50 a 59 anos 2.076 19,0
60 a 69 anos 2.812 25,8
70 a 79 anos 2.738 25,1
>80 anos 1.560 14,3
Idade ignorada 4 0,0
Cor/Raca
Branca 1.960 18,0
Preta 619 5,7
Amarela 39 0,4
Parda 7.971 73,0
Indigena 111 1,0
Ignorado 216 2,0
Escolaridade
Nenhuma 2.347 21,5
1a3anos 3.107 28,5
4 a7 anos 2.270 20,8
8 a1l anos 1.659 15,2
> 12 anos 497 46
Ignorado 1.036 9,5
Estado civil
Solteiro 2.774 25,4
Casado 4.822 44,2
Vilvo 1.506 13,8
Separado judicialmente 380 3,5
QOutro 892 8,2
Ignorado 542 5,0
Total 10.916 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Em sua maioria, 0s 6bitos ocorreram em ambiente hospitalar, sendo o local de ocorréncia de 73,2% das mortes. As
que ocorreram em domicilio sdo a segunda mais frequente (25,1%). Outros locais, como vias publicas e estabelecimentos de
salide ndo hospitalar também séo listados como lugares em que houve 6bitos pela doenga, porém com ndimeros pouco

expressivos em relacéo a totalidade dos casos.
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Tabela 2. Distribuicao dos 6bitos segundo local de ocorréncia, regido Norte, Brasil, 2010-2019.

Local de ocorréncia N %
Hospital 7.994 73,2
Outro estabelecimento de satde 83 0.8
Domicilio 2.740 251
Via publica 19 0,2
Outros 76 0,7
Ignorado 4 0,0
Total 10.916 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

4. Discussdo

De acordo com os dados expostos, ao se analisar a regido Norte de um ponto de vista geral, houve um crescimento
gradual anualmente dos Obitos que tiveram como causa principal o cancer de estdbmago. Os fatores ambientais, como
tabagismo e alcoolismo, assim como os fatores alimentares, principalmente quanto a habitos alimentares ndo saudaveis, sdo
descritos como aspectos principais que contribuem para o desenvolvimento da doenca (Gongalves et al., 2020). Nesse cendrio,
Martins, Santos e Corréa (2021) associaram o consumo de alimentos regionais como farinha de mandioca e o alto consumo de
sal (peixe salgado, carne seca salgada e churrasco) como aspectos que aumentam os riscos de acometimento por essa patologia,
influenciando nos desfechos clinicos, sumariamente quanto & sobrevida dos individuos.

O diagnéstico tardio também tem relacdo intrinseca com os altos indices de mortalidade por esse cancer. O estagios
iniciais assintomaticos ou com sintomas leves ocasionam a demora na busca por assisténcia de satde, com isso, quando se
identifica a doenca comumente ja se encontra em estagio de desenvolvimento avangado, dificultando o processo de tratamento
e aumentando prognastico desfavoravel (Souza, 2019).

Os estados do Para (48,0%) e Amazonas (26,6%) se destacaram como 0s que mais apresentaram os 6bitos, enquanto
que Roraima (2,3%) apresentou 0 menor indice. Pode-se inferir que uma das razdes para essa diferenca entre o quantitativo de
casos esté ligada a populacéo de cada estado, visto que os dois estados com maior nimero de casos consistem naqueles com
maior populacéo da regido, e, portanto, maior nimero de individuos expostos aos fatores de risco e sujeitos ao adoecimento
pelo cancer de estdmago (IBGE, 2021). No estado de Tocantins, Martinez e Bitencourt (2020) constatam terem ocorridos 549
Obitos ocasionados pela neoplasia maligna do estdmago no periodo de 2010 a 2018, associado a uma incidéncia gradual e
constante no nimero de casos. Esses dados sdo condizentes com os encontrados neste estudo, que evidenciam o crescimento
dos casos nos primeiros oito anos amostrais, embora seguido de uma redugdo de casos em 2018, porém com posterior aumento
no ano subsequente nesse estado.

No que consiste aos aspectos sociodemograficos, o sexo masculino teve maior destaque, visto ser maioria expressiva
no nimero de 6bitos. Esse achado é corroborado por dados apresentados por Silva (2018), em pesquisa no sobre o estado da
Paraiba, e pela International Agency for Research on Cancer, instituto de pesquisa ligado a Organizacdo Mundial da Salde e
voltado ao estudo dos canceres. Com informagBes de varios continentes e regides do globo, a maior incidéncia da doenca no
sexo masculino e por consequéncia, maiores taxas de mortalidade foram identificados (World Health Organization [WHO],
2020).

Outras caracteristicas relacionadas ao perfil sociodemografico encontradas foram o predominio de Obito em

individuos pardos e com baixa escolaridade, assim como maior concentracdo na faixa dos 60 a 79 anos de idade. Em estudo de
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Araujo, Andrade Janior e Maior (2021) acerca da mortalidade por cancer géstrico no Nordeste brasileiro, foram encontrados
resultados semelhantes ao deste estudo. Além disso, o Instituto Nacional do Cancer confirma essa faixa etaria e enfatiza que
dentre os pacientes, a nivel nacional, aqueles que possuem mais de 50 anos somam aproximadamente 65% de todos os casos
de cancer gastrico (INCA, 2021).

Chiuchetta e Magajewsk (2020) também identificaram o perfil epidemiol6gico da mortalidade por neoplasia maligna
do estbmago no estado de Santa Catarina com achados da pesquisa de modo analogo aos apresentados, diferindo apenas na cor
predominante dos individuos que evoluiram a Obito devido a doenca, na qual houve maior quantidade de brancos,
possivelmente pela maior proporgdo desses se comparados a regido Norte. Os autores, ademais, afirmam que esse perfil de
mortalidade é relacionado tanto aos fatores de risco quanto as préprias condicOes de acesso aos servigos de salde, pois a nao
realizacdo do diagndstico precoce e oportuno estaria associado a identificacdo da doenca em estagios avancados.

Neste estudo, houve maior ocorréncia dos 6bitos em unidade hospitalar em detrimento de outros locais, 0 que, além
do diagndstico precoce com fins de evitar o agravamento do quadro clinico, suscita a necessidade de assisténcia de qualidade
em finitude de vida, garantindo cuidado integral e de forma humanizada ao paciente com cancer institucionalizado (Leite &
Ribeiro, 2018).

5. Considerac0es Finais

Este estudo permitiu a caracterizagdo dos individuos que evoluiram a 6bito por consequéncia do cancer de estdmago
na regido Norte do Pais. A populagdo dos estados do Pard e Amazonas foram as mais afetadas. Aspectos como ser do sexo
masculino, apresentar mais de 50 anos de idade, pardos, casados e com baixa escolaridades sdo fatores que notavelmente foram
associados a maior tendéncia a morte por esse cancer.

De modo geral, os resultados epidemioldgicos encontrados trazem novas evidéncias acerca do situacdo do céncer
gastrico no cenério brasileiro, definindo um perfil de desenvolvimento dessa neoplasia no tangente a aspectos de relevancia as
orgdos de saude. Outrossim, possibilitam o conhecimento da situacéo especifica da regido Norte quanto a doenca, fornecendo
subsidios para o planejamento e execugdo de acdes de salde referentes a informacédo da sociedade sobre os fatores de risco e
formas de prevencao, assim como medidas de diagndstico precoce de modo a reduzir o diagndstico tardio e a maior propensdo
ao Obito.

A pesquisa teve como limitacBes o ndo uso de métodos estatisticos mais avangados, impossibilitando que fossem

tracadas associa¢fes matematicamente mais robustas entre as variaveis.
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