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Resumo

Objetivo: evidenciar as tendéncias da mortalidade por cancer gastrico no municipio de Caceres e no estado de Mato
Grosso, no periodo de 2010 a 2019. Metodologia: estudo ecoldgico, com mortalidade proporcional e abordagem de
estudo de tendéncia das taxas de mortalidade por neoplasia maligna do estdmago no periodo de 2010 a 2019 em
Caceres, Mato Grosso, Brasil. Resultados e Discussdo: As taxas de mortalidade proporcionais foram maiores na faixa
etaria de 45 a 79 anos e apesar das taxas terem se apresentado oscilantes e crescentes durante o periodo estudado, elas
ndo foram significativas (p>0,05) para o municipio de Caceres. Os resultados encontrados, coincidem com outros
estudos na literatura, que apontaram a predominancia dos 6bitos por cancer de estdbmago no sexo masculino, e
associaram esse fator ndo apenas a genética como também ao estilo de vida. Conclusdo: Ressalta-se a importancia da
ampliacdo de a¢Bes com énfase no fortalecimento das a¢des de prevencao e promog¢do em salde, na Atengdo Basica, a
fim de diminuir a morbimortalidade, aumentar a expectativa de vida e proporcionar melhor qualidade de vida aos
pacientes.

Palavras-chave: Estdbmago; Neoplasias gastricas; Neoplasmas; Mortalidade.

Abstract

Obijective: to show trends in gastric cancer mortality in the city of Caceres and in the state of Mato Grosso, from 2010
to 2019. Methodology: ecological study, with proportional mortality and approach to study the trend of mortality rates
for malignant stomach cancer in the period 2010 to 2019 in Céceres, Mato Grosso, Brazil. Results and Discussion:
Proportional mortality rates were higher in the age group from 45 to 79 years old and despite the rates having
fluctuated and increasing during the study period, they were not significant (p>0.05) for the city of Caceres. The
results found coincide with other studies in the literature, which indicated the predominance of deaths from stomach
cancer in males and associated this factor not only with genetics but also with lifestyle. Conclusion: The importance
of expanding actions is highlighted, with an emphasis on strengthening prevention and health promotion actions, in
Primary Care, to reduce morbidity and mortality, increase life expectancy and provide better quality of life for
patients.

Keywords: Stomach; Gastric neoplasms; Neoplasms; Mortality.

Resumen

Obijetivo: mostrar las tendencias de la mortalidad por cancer gastrico en la ciudad de Caceres y en el estado de Mato
Grosso, de 2010 a 2019. Metodologia: estudio ecolégico, con mortalidad proporcional y enfoque para estudiar la
tendencia de las tasas de mortalidad por cancer de estdbmago maligno en el periodo 2010 a 2019 en Caceres, Mato
Grosso, Brasil. Resultados y Discusion: Las tasas de mortalidad proporcional fueron mayores en el grupo de edad de
45 a 79 afios y aunque las tasas han mostrado fluctuaciones y aumentos durante el periodo de estudio, no fueron
significativas (p> 0.05) para la ciudad de Céceres. Los resultados encontrados coinciden con otros estudios de la
literatura, que indicaron el predominio de muertes por cancer de estémago en el sexo masculino, y asociaron este
factor no solo con la genética sino también con el estilo de vida. Conclusion: Se destaca-la importancia de ampliar las
acciones, con énfasis en el fortalecimiento de las acciones de prevencion y promocién de la salud, en Atencion
Primaria, con el fin de reducir la morbimortalidad, aumentar la esperanza de vida y brindar una mejor calidad de vida
a los pacientes.

Palabras clave: Estdbmago; Neoplasias gastricas; Neoplasias; Mortalidad.

1. Introducgéo

O céancer é um importante problema de salde publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo

responsavel por mais de seis milhes de 6bitos a cada ano, representando cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo.

Embora as maiores taxas de incidéncia de cancer sejam encontradas em paises desenvolvidos, dos dez milhGes de casos novos

anuais de cancer, cinco milhGes e meio séo diagnosticados nos paises em desenvolvimento, que passam por uma transicao nos

principais tipos de cancer, com um declinio das neoplasias associados a infeccbes e 0 aumento daquelas associadas as

condigdes socioecondmicas com a incorporacdo de habitos e atitudes associados a urbanizagcdo como o sedentarismo,

alimentacdo inadequada e outros (Brasil, 2019; Bray et al., 2018).

O céancer de estdbmago é o resultado do dano gendmico acumulado, que afeta as func¢des celulares essenciais, essas
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mudancas gendmicas podem surgir através de duas vias de instabilidade gendmica distintas: instabilidade de microssatélites e
instabilidade cromossémica. Os fatores de risco relacionados ao aumento da suscetibilidade para o surgimento da doenca sdo
tidos como o estilo de vida (etilismo, tabagismo, consumo excessivo de dieta rica em sodio), o histérico familiar e as infec¢des
pela bactéria Helicobacter pylorie o Virus Epstein-Barr (Hartgrink et al., 2009; Machlowska et al., 2020; Sung et al., 2021).A
ingestdo alimentar habitual de dieta com grande concentragdo de gorduras animais, cloreto de sddio, nitratos, nitritos e baixa
ingestdo de frutas, vegetais e cereais é apontada por varios estudos como fator significante no surgimento do cancer de
estdbmago (Somi et al., 2015).

Em 2020, o cancer de estdmago foi responsavel por mais de 1 milhdo de novos casos e 768 mil 6bitos no mundo,
ocupando o quinto lugar em incidéncia (11,10%) e o quarto em mortalidade (7,70%). Foi o quarto mais frequente entre os
homens, com 719 mil casos, e 0 sétimo entre as mulheres, com aproximadamente 369 mil casos (Sung et al., 2021). No Brasil,
foi notificado no ano de 2020, 13.360 novos casos de cancer de estbmago em homens com taxa ajustada de 11,37/100 mil
habitantes e 7.870 novos casos em mulheres, com taxa ajustada de 5,95/100 mil habitantes (Brasil, 2019). Na Regido Centro-
Oeste é o0 quarto tipo mais frequente de cancer entre homens e o sexto entre mulheres, segundo os dados do Instituto Nacional
de Céncer José de Alencar Gomes da Silva (INCA), foram registrados no Centro-Oeste, no periodo de 2000 a 2019, 14.841
Obitos por cancer de estdmago, sendo 9.817 em homens e 5.021 em mulheres. No Mato Grosso, nesse mesmo periodo a taxa de
mortalidade foi de 6,84 dbitos a cada 100 mil habitantes (Brasil, 2019).

Considerando que o cancer gastrico € uma doenga associada a elevadas taxas de incidéncia e de mortalidade, a
caracterizacdo do perfil epidemioldgico torna-se um importante instrumento para analisar a associacdo entre as varidveis
clinicas e socioecondmicas. Dessa forma, este trabalho tem como objetivo evidenciar as tendéncias da mortalidade por cancer

gastrico no municipio de Céceres e no estado de Mato Grosso, no periodo de 2010 a 2019.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, com mortalidade proporcional e abordagem de estudo de tendéncia das taxas de
mortalidade por neoplasia maligna do estdmago no periodo de 2010 a 2019. A mortalidade proporcional e as taxas de
mortalidade foram calculadas, para cada ano do periodo; no estudo de tendéncia, foi avaliada a evolucdo da mortalidade em
Céceres.

A coleta de dados sobre os ébitos por neoplasias foi realizada utilizando o SIM (Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade) por meio do DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde) (DATASUS, 2020b). O SIM
€ um dos componentes do Sistema de Informago em Sadde e utiliza como fonte de informagcéo a Declaragio de Obito. Para tal
foram considerados os registros ocorridos entre 2010 e 2019, classificados no capitulo Il. Neoplasmas [tumores], e
especificamente a causa de 6bito C16. Neoplasia maligna do estdmago, conforme a CID-10 (10% Classificagdo Internacional de
Doencas).

A populagdo foi obtida por meio da estimava da populagdo residente por ano, segundo municipio e distribuida sexo,
através da projecdo proveniente do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) (DATASUS, 2020a).

Utilizou-se como critérios de elegibilidade: residir no estado de Mato Grosso; residir no municipio de Caceres; causa
de 6bito por cancer de neoplasia maligna do estbmago ou demais neoplasias entre 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de
2019; e sexo.

A mortalidade proporcional foi calculada por meio da medida da importancia da morte em relacdo a todas as causas
de morte em um mesmo grupo populacional multiplicado por 100, no periodo de 2010 a 2019 para Caceres e Mato Grosso.

Este estudo avaliou as mortalidades proporcionais do capitulo Il. Neoplasmas, conforme a CID-10, estes foram analisados por
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grupo etéario, classificados como: 28 dias a 09 anos; 10 a 19 anos; 20 a 44 anos; 45 a 64 anos; 65 a 79 anos e 80 anos ou mais.
A organizacdo dos dados em tabelas, categorizacdo das varidveis e estimacdo em frequéncias absoluta e relativa foram
realizados em planilha do software Microsoft Excel®.
A taxa de mortalidade especifica para o0 municipio de Céceres e para o0 estado de Mato Grosso foi calculada pela
divisdo entre o total de 6bitos por essa neoplasia estratificado por sexo, sobre a estimativa da populagao estudada, para cada
ano de estudo. Nos calculos das taxas, os coeficientes foram multiplicados pela constante 100.000, como apresentado na

equacdo abaixo:

Nimero de 6bitos de residentes por neoplasias malignas

Taxa = — - - - x 100.000
Populagio total residente ajustada para o meio do ano

Com a finalidade de verificar alteracdo temporal na ocorréncia de aumento ou reducdo das taxas de mortalidade
padronizadas foi determinada a VPR (variacdo percentual relativa). A VPR é igual a Ultima observacao da série menos o valor
observado para o ano de inicio dividido pelo valor observado para o ano de inicio multiplicado por 100.

Modelos de regressdo linear foram utilizados para analise de tendéncia, cujas varidveis dependentes foram as taxas
(YY) e o tempo em anos como variavel independente (X). Para evitar autocorrelagdo entre os termos da equacao de regressdo foi
aplicada a transformagdo da varidvel “ano” em ano-centralizado (ano menos o ponto médio do periodo de estudo). As
tendéncias foram interpretadas como crescente (p<0,05 e B1 positivo); decrescente (p<0,05 e f1 negativo) e estavel (p>0,05).
Para andlise de tendéncia foi utilizado o programa estatistico R versdo 4.1.1 por meio das bibliotecas “Imtest”, “prais” e
“ggplot2”, trata-se de um software gratuito de livre acesso para realizacdo de graficos e estatisticas, podendo ser utilizado em
uma variedade de plataformas.

O estudo foi realizado por meio dos dados disponiveis em bases de dados secundarios de acesso livre, 0s quais ndo
apresentam varidveis que possibilitam a identificacdo de individuos, de forma que ndo ha necessidade de aprovacdo pelo
Comité de ética em pesquisa, conforme estabelece a Resolugéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e Resolucéo 510 de 2016 do

Conselho Nacional de Salde.

3. Resultados

Ocorreram 762 6bitos por neoplasias no municipio de Caceres entre 2010 e 2019, sendo 419 (54,98%) 6bitos no sexo
masculino e 343 (45,02%) no sexo feminino. Entre esses, 55 ocorreram por neoplasia maligna do estdmago, com média anual
de 05 6bitos. Quanto ao sexo, 41 6bitos (74,55%) ocorreram no sexo masculino e 14 (25,45%) no sexo feminino.

No estado de Mato Grosso 0 menor grupo etario a ter registro na mortalidade proporcional para a causa foi entre 10 a
19 anos, enquanto no municipio de Céceres ndo ocorreu registros de 6bitos por essa neoplasia maligna em idades inferiores a
20 anos no periodo. Os grupos etarios que apresentaram maior propor¢do de Obitos para a doenca em Céceres e no estado

foram entre 45 a 79 anos (Figura 1).
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Figura 1. Mortalidade proporcional por neoplasias, estratificada por grupos etarios em Caceres e Mato Grosso, 2010 a 2019.
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Fonte: Autores (2021).

Durante a série estudada o municipio de Céaceres apresentou aumento continuo e gradativo nas taxas de mortalidade
para o sexo masculino com VPR de 93,25%, assim como o estado de Mato Grosso que apresentou oscilagbes obtendo uma
VPR de 38,09% para os 6bitos por neoplasia maligna do estdbmago. Para o sexo feminino em Céceres, apesar das oscilagdes,
houve reducdo das taxas de ébitos ao longo dos 10 anos de estudo para a causa especifica (VPR -52,99%), e para as demais

neoplasias todas as taxas foram decrescentes, com a VPR observada de -19,58% para ambos os sexos (Tabela 1).

Tabela 1. Taxa de mortalidade e variagdo percentual por neoplasias, Caceres - Mato Grosso, 2010 e 2019.

Céceres - neoplasia maligna do estdmago
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 VPR!  Tendéncia

Masc 4,44 13,26 6,61 8,78 10,93 6,53 6,51 12,97 10,77 8,58 9325 M

Fem 4,48 4,45 4,42 4,39 2,18 4,29 4,27 2,10 - - -52,99 T e

Ambos 4,46 8,87 5,51 6,58 6,55 3,25 5,40 8,59 5,34 5,31 19,13 Mo e
Céceres Demais Neoplasias

Masc 68,83 53,04 55,06 54,87 74,34 47,91 86,78 49,72 64,61 60,07 S12,72 N~

Fem 73,87 28,89 48,57 39,47 50,09 67,02 57,98 61,87 55,09 54,71 -25,93 M

Ambos 71,34 41,00 51,82 47,17 62,19 57,50 72,31 55,83 59,81 57,37 21958 N
Mato Grosso (neoplasia maligna do estdémago)

Masc 6,10 5,58 5,95 6,98 6,53 6,87 6,78 6,70 6,39 8,42 38,09 _—m—

Fem 2,85 3,14 3,22 2,99 3,01 3,46 3,90 3,25 3,21 2,99 476

Ambos 4,51 4,38 4,61 5,02 4,80 5,19 5,37 5,00 4,82 5,75 27,36 | e’
Mato Grosso (Demais Neoplasias)

Masc 66,09 7331 73,70 73,33 80,90 77,55 82,72 81,34 82,98 87,14 31,86

Fem 55,21 56,33 57,71 61,01 61,55 64,57 63,55 66,32 68,95 67,87 2293 __——

Ambos 60,76 65,00 65,87 67,29 71,40 71,17 73,30 73,95 76,07 77,64 2778

1VPR: Variacdo Percentual Relativa. Fonte: Autores (2021).
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A tendéncia temporal das taxas de mortalidade por neoplasia maligna do estdmago em Caceres, se apresentaram
lineares e estaveis, assim como para as demais neoplasias, apesar das taxas terem se apresentado oscilantes e crescentes
durante o periodo estudado, elas ndo foram significativas (p>0,05) para 0 municipio. No estado de Mato Grosso a tendéncia foi
significativa para o sexo masculino com forca de inclinacdo de 13% ao ano para neoplasia maligna do estdmago, e se

apresentou estavel para neoplasia maligna do estdmago no sexo feminino (p>0,05) (Figura 2).

Figura 2. Coeficiente da tendéncia linear da taxa de mortalidade por neoplasia maligna do esttmago e demais neoplasias (100

mil hab.) no estado de Mato Grosso e no municipio de Caceres, 2010 a 2019.

Mato Grosso

Masculino (Demais Meoplasias) - . 12% =0,001%
Masculino (CA - estimaga) -  ——— 13% 0,016*
Feminino (Demais Meoplasias) - | & 12% <=0,001*
Feminino (CA - estdmago) - ' 4% 0,371
Ambos (Demais Meoplasias)- ; — 12% <0,001*
Ambaos (CA - estdmago) - —— 10% 0,007
Caceres
Masculino (Demais Meoplasias) - 2% 0877
Masculino (CA - estdmaga) - 19% 0,345

Feminino (Demais Meoplasias) - g — 13% 0,396
|

Feminino (CA - estdmago) - -23% 0,164
Ambos (Demais Meoplasias) - 6% 0,506
Ambaos (CA - estdmago) - -3% 0,858

-50 0 50 100

Coeficiente e intervalo de confianga de 95%

Média das taxas  * 3208 @ 53756 @ 77005
*p-valor do modelo < 0,05. Fonte: Autores (2021).

A Figura 3 apresenta a tendéncia da mortalidade por neoplasia maligna do estbmago e as demais neoplasias no
municipio de Caceres e Mato Grosso, observa-se que a tendéncia das taxas para 0 municipio de Céaceres se manteve

semelhantes ao do estado em toda série. Os modelos lineares apresentaram razoavel qualidade de ajustes.
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Figura 3. Graficos de tendéncia das taxas de mortalidade por neoplasias maligna do estémago, estratificado por sexo (100 mil

hab.) no estado de Mato Grosso e no municipio de Caceres, 2010 a 2019.
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Fonte: Autores (2021).
4., Discussao

A descricdo do perfil de mortalidade por cancer de estbmago permite a identificacdo de grupos de maior risco dessa
doenca. Nesse estudo, observou-se as maiores taxas de mortalidade ocorreram na faixa etéria de 45 a 79 anos entre 2010 e
2019 em Caceres-MT, coincidindo com os resultados encontrados em outros estudos na literatura.

Referente ao sexo, estudos apontaram a predominancia dos 6bitos por cancer de estbmago em homens, e associaram
esse fator ndo apenas a genética como também ao estilo de vida, correlacionando a nutricdo com a neoplasia géastrica, a partir
da verificagdo dos habitos alimentares desregrados, excesso de sodio e nitrato nos alimentos e consumo de alimentos em alta
temperatura, que geram danos a mucosa gastrica podendo ocasionar mutagfes endogenas e consequentemente produzir agentes
cancerigenos (Aradjo et al., 2021; Chiuchetta & Magajewski, 2020; Lacerda et al., 2014; Silva, 2018; da Silva et al., 2020).

Os mecanismos evidenciados para 0 aumento do risco do cancer de estbmago com 0 consumo de compostos nitrosos
estdo associados ao aumento de radicais livres, que promovem lesdo celular com redugdo na producdo de muco, um fator de
protecdo & mucosa gastrica. Por exemplo, preparar as carnes com temperaturas elevadas, produzindo um suco queimado, ou
expor a carne diretamente ao fogo, como durante o preparo do churrasco, tem sido desaconselhado pela World Cancer
Research Fund (1998), por produzir componentes carcinogénicos na superficie do alimento e aumentar o risco de cancer do
estdbmago.

Um estudo feito em Cuiaba o consumo de alimentos ricos em proteinas, principalmente a carne bovina (63,50%), se
destaca no estado de Mato Grosso, sendo a sua proporcdo de consumo o dobro daquela observada no estudo realizado em Séo
Paulo, e mais do que cinco vezes o da Paraiba. Este estudo apontou Cuiab& como a capital brasileira com maior prevaléncia de
sobrepeso entre 0s homens (54,80%), ultrapassando a média da populacéo brasileira masculina que é de 41,1% (Amorim et al.,
2020; Ferreira et al., 2010).

A infeccdo por H. pylorie é apontada também como desencadeador da carcinogénese no estdmago. Além disso,

conforme identificado a prevaléncia de infec¢Bes por H. pylorie ocorrem principalmente em pacientes do sexo masculino com

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24474

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, 4511124474, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24474

faixa etaria entre 20 e 59 anos, 0 que pode explicar os achados do estudo (Romero Barrientos et al., 2016; da Silva et al.,
2020).

Com relacdo a faixa etaria, foram encontrados na literatura variacdes de idades similares aos resultados encontrados
no estudo, como a maior ocorréncia de 6bitos por cancer de estdbmago na faixa etaria entre 60 e 79 anos. Nesse sentido,
considera-se que o risco de Obitos pelo cancer gastrico aumenta com o avanco da idade, o que pode ser explicado pela soma
das experiéncias e habitos potencialmente capazes de produzir disfuncdo celular e multiplicagdo atipica (Aradjo et al., 2021;
Chiuchetta & Magajewski, 2020; Neves et al., 2021).

No que diz respeito a VPR da taxa de mortalidade por cancer do estdbmago em Céaceres-MT, para ambos 0s sexos
apresentou uma reducdo ao longo dos anos estudados. Quanto a tendéncia foi observado reducdo no sexo feminino, e aumento
continuo e gradativo no sexo masculino, mas ambos sem significancia estatistica (p>0,05). Na Paraiba foi identificado uma
variagdo percentual média anual de 2,94% de acréscimo no nimero de Obitos em homens por cancer de estdbmago,
provavelmente em razéo do diagnostico tardio da doenca entre outros fatores (Silva, 2018). Contraditoriamente, em Salvador,
observou uma tendéncia geral de queda nas taxas de mortalidade de 2,31% entre homens e de 2,58% entre as mulheres
(Vasconcelos Régo et al., 2012). Outros autores também identificaram tendéncia de reducdo para ambos o0s sexos nas taxas de
mortalidade por céncer gastrico em outras localidades, além de atribuirem esse fato as melhorias de saneamento basico,
mudanca nos padrdes de conservacdo de alimentos e melhorias nutricionais por parte dos pacientes (Araujo et al., 2021;
Chiuchetta & Magajewski, 2020; Fonseca et al., 2010; Lacerda et al., 2014).

Ademais, a identificacdo de fatores de risco do cancer de estbmago em seu estagio inicial, junto ao encaminhamento
agil e adequado para atendimento especializado sdo fatores apontados como essenciais para o melhor resultado terapéutico e

prognéstico do cancer gastrico (Valle et al., 2017).

5. Concluséo

A presente pesquisa destacou que no periodo de 2010 a 2019 no municipio de Caceres e no estado de Mato Grosso, 0s
Obitos por cancer de estbmago foram mais frequentes na faixa etéria de 45 a 79 anos. Ainda que o nimero de Gbitos tenha se
mostrado crescente durante os anos estudados, a tendéncia se mostrou estavel para taxa de mortalidade no municipio de
Caceres, sem alteragdes estatisticamente significativas.

Considerando a heterogeneidade nos tipos de cancer em todo o pais, com enfoque no municipio de Céceres e estado
de Mato Grosso, evidenciou-se a importancia da implementacéo de planos governamentais que visam acdes de prevencdo ao
cancer, podendo ser realizado por meio de acBes de educacdo em salde, rastreamento e diagndstico precoce da doenca; e
ainda. por meio do fortalecimento das acbes de prevencdo e promog¢do em salude na Atengdo Basica, a fim de diminuir a
morbimortalidade e ainda gerar qualidade de vida aos pacientes, uma vez que a partir dos resultados encontrados, pode-se

perceber que o controle do cancer de estbmago ainda se trata de um desafio na salde.
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