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Resumo

Introdug&o: Obitos por cancer gastrico constituem um grave problema na sade pdblica brasileira, envolvendo altas
taxas de morbidade e mortalidade, especialmente em regides assistencialmente menos favorecidas. Disparidades
regionais no acesso ao diagndstico e tratamento contribuem para variagdes nas taxas de sobrevivéncia. O objetivo do
estudo ¢ analisar padrdes espaciais, temporais e epidemiolégicos da mortalidade por neoplasias gastricas em Sergipe no
periodo de 2013 e 2023. Métodos: Foi realizado um estudo observacional retrospectivo mediante dados de mortalidade
de bases oficiais de saude (DATASUS). O estudo incluiu 6bitos no periodo descrito e avaliou varidveis como idade,
sexo, municipio de residéncia, escolaridade e tempo para inicio do tratamento, tracando paralelos entre os dados obtidos
da literatura. Resultados: Os achados indicam variacdes significativas na mortalidade por cancer gastrico entre os
municipios ao decorrer dos anos, com variagcdes em especial apos a pandemia do COVID-19. Atrasos no diagnéstico e
inicio do tratamento foram associados a maiores taxas de mortalidade. Além disso, observaram-se desigualdades no
acesso aos servigos especializados, ressaltando a necessidade de politicas de salde direcionadas para a deteccao precoce
e a eficiéncia do tratamento. Conclusdo: O estudo destaca a importancia de enfrentar as desigualdades regionais no
atendimento oncol6gico em Sergipe. Urge estabelecer o fortalecimento de programas de detec¢do precoce e a garantia
de acesso oportuno ao tratamento, de forma a reduzir a mortalidade por cancer gastrico. Cabe a pesquisas futuras focar

na avaliacdo de politicas publicas e sua eficacia na mitigagdo das disparidades nos desfechos oncoldgicos.
Palavras-chave: Neoplasias gastricas; Mortalidade; Estudos retrospectivos; Sergipe; Brasil.

Abstract

Introduction: Deaths from gastric cancer constitute a serious public health issue in Brazil, involving high morbidity and
mortality rates, especially in underserved regions. Regional disparities in access to diagnosis and treatment contribute
to variations in survival rates. This study aims to analyze spatial, temporal, and epidemiological patterns of mortality
due to gastric neoplasms in Sergipe between 2013 and 2023. Methods: A retrospective observational study was
conducted using mortality data from official health databases (DATASUS). The study included deaths within the
specified period and assessed variables such as age, sex, municipality of residence, education level, and time to treatment
initiation, drawing comparisons with data from the literature. Results: The findings indicate significant variations in
gastric cancer mortality across municipalities over the years, with noticeable changes especially after the COVID-19
pandemic. Delays in diagnosis and treatment initiation were associated with higher mortality rates. Additionally,
inequalities in access to specialized services were observed, highlighting the need for health policies aimed at early
detection and treatment efficiency. Conclusion: The study underscores the importance of addressing regional
inequalities in cancer care in Sergipe. There is an urgent need to strengthen early detection programs and ensure timely
access to treatment in order to reduce gastric cancer mortality. Future research should focus on evaluating public policies

and their effectiveness in mitigating disparities in cancer outcomes.
Keywords: Gastric neoplasms; Mortality; Retrospective studies; Sergipe; Brazil.

Resumen

Introduccion: Las muertes por cancer gastrico constituyen un grave problema de salud publica en Brasil, con altas tasas
de morbilidad y mortalidad, especialmente en regiones con menor acceso a servicios de salud. Las disparidades
regionales en el acceso al diagndstico y tratamiento contribuyen a variaciones en las tasas de supervivencia. El objetivo
de este estudio es analizar los patrones espaciales, temporales y epidemioldgicos de la mortalidad por neoplasias
gastricas en Sergipe entre 2013 y 2023. Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo a partir de datos de
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mortalidad obtenidos de bases oficiales de salud (DATASUS). El estudio incluy6 los fallecimientos ocurridos en el
periodo descrito y evalué variables como edad, sexo, municipio de residencia, nivel educativo y tiempo para el inicio
del tratamiento, estableciendo paralelos con datos encontrados en la literatura. Resultados: Los hallazgos indican
variaciones significativas en la mortalidad por cancer gastrico entre los municipios a lo largo de los afios, con cambios
notables especialmente después de la pandemia de COVID-19. Los retrasos en el diagnéstico y en el inicio del
tratamiento se asociaron con mayores tasas de mortalidad. Ademas, se observaron desigualdades en el acceso a servicios
especializados, lo que resalta la necesidad de politicas de salud orientadas a la deteccion precoz y a la eficiencia del
tratamiento. Conclusion: El estudio destaca la importancia de enfrentar las desigualdades regionales en la atencion
oncologica en Sergipe. Es urgente fortalecer los programas de deteccidn precoz y garantizar el acceso oportuno al
tratamiento, con el fin de reducir la mortalidad por cancer gastrico. Futuras investigaciones deben centrarse en la
evaluacion de politicas publicas y su eficacia en la reduccion de las disparidades en los resultados oncoldgicos.
Palabras clave: Neoplasias gastricas; Mortalidad; Estudios retrospectivos; Sergipe; Brasil.

1. Introducéo

As neoplasias malignas de estdmago sdo vistas como um grave problema para os sistemas de saude, devido a sua elevada
mortalidade e incidéncia. Representam o quarto tipo mais comum de cancer, bem como a terceira principal causa de morte por
neoplasias no mundo. Constitui o terceiro tipo de cancer mais diagnosticado na regido Nordeste (Aradjo, 2021a). Em 2020,
representou mais de 1 milhdo de novos casos e 768 mil ébitos globalmente, sendo o quarto mais frequente entre 0s
homens e o sétimo entre as mulheres (Silva, 2022a). No mesmo ano, o Brasil esteve entre 0s cinco paises com maior mortalidade
pela doenca (Lin, 2024). As regides com maior incidéncia sio a Asia Oriental, Europa Oriental e América do Sul, sendo as
menores localizadas na Africa e América do Norte (Laurentino, 2023). Dessa forma, sua elevada prevaléncia no continente
sulamericano justifica a necessidade de estudos nessa area, em especial em regides fora dos grandes centros de tratamento
oncolégico, como o estado de Sergipe. Isso é evidenciado pelo fato de que o cancer de estdbmago é o terceiro tipo mais
diagnosticado na regido Nordeste, representando 10,63/100 mil habitantes (Aradjo, 2021a).

Dentre os fatores de risco para a doenca, destacam-se fatores genéticos, epigenéticos e ambientais, sendo o mais
expressivo a infecgdo por Helicobacter pylori. (Alvdo, 2023; Tan, 2024). Ha, também, evidéncias da influéncia de histérico
familiar e fatores relacionados ao estilo de vida, como tabagismo, etilismo e dieta rica em sodio, gorduras e baixa ingesta de
frutas e verduras. (Silva, 2022a). Outros fatores sdo apontados, como doenga do refluxo gastroesofagico, doenca ulcerosa
gastrica, cirurgias gastricas prévias e exposicdo a radiagao (Lin, 2024).

Wang et al. (2023) destacam que 0 manejo do cancer géstrico e seu prognéstico relacionam-se principalmente ao
diagnéstico precoce e a reducao do tempo de espera para o tratamento, fatores nos quais a realidade brasileira encontra-se longe
do ideal, em especial na fase assintomética ou inicial da doenca. Esses obstaculos fazem-se presentes na realidade do Sistema
Unico de Satde (SUS), influenciado por fatores como filas de espera e a menor especializacdo dos servicos oncolégicos em
regides mais precdrias do pais. Além disso, ha dificuldades na classificacdo desse cancer devido a alta heterogeneidade de seus
subtipos e caracteristicas histolégicas atipicas, o que impede avangos no tratamento especifico de cada subtipo do cancer (Aradjo,
2021a).

Diante da complexidade da doenca e a sua associacdo a elevadas taxas relacionadas a doenca no Brasil, torna-se
importante o presente estudo. Seu objetivo é analisar padrdes espaciais, temporais e epidemiol6gicos da mortalidade por
neoplasias gastricas em Sergipe no periodo de 2013 e 2023, relacionando-os aos dados nacionais e fatores epidemioldgicos e

socioeconémicos da populacdo dependente do Sistema Unico de Sadde (SUS).

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa de natureza qualitativa e, quantitativa, documental de fonte direta no website do DATASUS

(Pereira et al., 2018) e com emprego de estatistica descritiva simples com classes de faixas etarias e valores de frequéncias

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i4.48643

Research, Society and Development, v. 14, n. 4, e3714448643, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i4.48643

absolutas e frequéncias relativas percentuais (Shitsuka et al., 2014).

Trata-se de um estudo ecol6gico e analitico de carater temporal, espacial, com enfoque em caracteristicas demogréaficas
e de intervencdo terapéutica acerca da mortalidade por neoplasias gastricas malignas em Sergipe, no periodo de 2013 a 2023.

Os dados analisados foram obtidos a partir da plataforma do DATASUS/Tabnet, acessado no més de Marco de 2025, a
partir dos registros de mortalidade filtrados pelo CID-10: C16 - Neoplasia Maligna do Estdmago. A coleta dos dados foi feita
por meio de varidveis como ano do 6bito, municipio de residéncia, sexo, faixa etaria e escolaridade. Os dados sobre tempo até o
inicio do tratamento foram obtidos pelo Painel de oncologia do DATASUS, levando em conta dados nacionais, do estado de
Sergipe e dos servicos: Hospital de Cirurgia (FBHC) e Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE), estratificados por ano de
diagnéstico, tempo até o inicio do tratamento e modalidade terapéutica.

Para a obtencdo do nimero populacional de uma determinada regido para o célculo das taxas de mortalidade foram
utilizados os dados dos Censos Demogréaficos de 2010 e 2022 na plataforma do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica). Para obter estimativas populacionais em anos intercensitarios, foram utilizadas aproximacoes lineares de forma a
simular o crescimento populacional ano a ano no periodo em questéo.

A bibliografia foi obtida por meio de uma busca sistemética nas bases de dados Mendeley, SciELO, PubMed e Google
Académico. Foram utilizados os descritores "mortalidade", "cancer géstrico", "tendéncia”, "sobrevida" e "fatores prognosticos”,
isoladamente e em combinagdes, mediante os operadores AND, OR e NOT. Os artigos selecionados datam do periodo de 2020
a 2025, sendo priorizados os que apresentavam DOI e estavam disponiveis em periodicos indexados. As fontes obtidas foram
analisadas quanto a relevancia e confiabilidade, com base no impacto do periddico e no rigor metodolégico do estudo, sendo

incluidas apenas aquelas que atendiam aos critérios estabelecidos para esta revisao.

3. Resultados
a) Distribuicdo temporal da mortalidade
No periodo analisado ocorreram, ao todo, 1102 dbitos em Sergipe por neoplasias malignas de esttmago. Desta forma,
foi obtida uma média anual de 100,2 ébitos (desvio padrdo (DP) = 12,9). O ano com menor mortalidade registrada foi 2015, com
83 Gbitos, enquanto o0 maior nimero foi em 2023, com 134, evidenciando um crescimento desses dados nos Ultimos anos, como

demonstrado na Figura 1:

Figura 1 - nimero de 6bitos por ano em Sergipe (2013-2023).
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Ano do Obito

Fonte: Dados de pesquisa (2025).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i4.48643

Research, Society and Development, v. 14, n. 4, e3714448643, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i4.48643

E, também, observavel a variacdo da mortalidade nos periodos antes e ap6s a pandemia da COVID-19. A média de
Obitos entre 2013 e 2019 é de 95,8 éhitos por ano, ao passo que entre 2020 e 2023 é de 107,8. Desta forma, constata-se que a
média de 6bitos de 2020 em diante é 12,5% maior, evidenciando um possivel impacto da mobilizagdo dos servicos de salide em

Sergipe neste periodo em detrimento ao cuidado aos pacientes com cancer gastrico.

b) Distribuicdo espacial da mortalidade
E possivel ainda demonstrar variagdes entre dados de mortalidade por cancer gastrico em Sergipe de acordo com a
regido do estado, como demonstrado na Figura 2:

Figura 2 - taxa de mortalidade a cada 100.000 habitantes em Aracaju, no interior de Sergipe e no estado (2013 -
2023).
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Fonte: Dados de pesquisa (2025).

Utilizando a taxa de mortalidade anual a cada 100.000 habitantes no periodo analisado, temos uma média de 4,62 (DP
=0,56) para o estado inteiro, 4,55 (DP = 0,92) para Aracaju e 4,65 (DP = 0,51) para o interior. A titulo comparativo, temos uma
taxa nacional de 6,96 ébitos por 100.000 habitantes por ano e 6,20 para a regido Nordeste, o que evidencia um bom desempenho
geral do estado entre 2013 e 2023.

O pior ano em termos de taxa de mortalidade em Sergipe, no interior e em Aracaju foi 2023, com valores de 6,03, 5,87
e 6,44 a cada 100.000 habitantes, respectivamente. J& o melhor ano para o estado e o interior foi 2015, com taxas de 3,90 e 3,82
respectivamente. Se analisarmos a capital, temos 2014, com 3,09 6bitos a cada 100.000 habitantes.

O municipio com maior nimero absoluto de 6bitos registrados foi a capital do estado, com uma média de 27 mortes
anuais. O Unico municipio sem ébitos no periodo foi Brejo Grande.

Acerca dos dados comparando o periodo pré e pés-pandemia, temos um aumento de 9,15% na taxa de mortalidade do
estado, partindo de 4,48 para 4,89 oObitos a cada 100.000 habitantes, o que evidencia o impacto dos anos de COVID-19 na

terapéutica oncoldgica em Sergipe.
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c) Caracteristicas demograficas
i. Escolaridade
E possivel observar que houve, no periodo analisado, uma correlacio geral entre nimero de 6bitos e a escolaridade da
populacdo. Observa-se que, no estado e em seu interior, quanto menor a escolaridade, maior a mortalidade, com uma distribuicdo
similar ao decorrer dos anos, como mostra as Figuras 3 e 4 a seguir. Vemos que, em Sergipe, 30,07% dos 6bitos sdo de pessoas
com nenhuma escolaridade. J4 em Aracaju esta propor¢do nao se observa, ao passo que temos um pico entre individuos com 8 a
11 anos de escolaridade, sendo 36,17% das mortes pertencentes a este grupo, como observado na Figura 3:

Figura 3 - nimero de 6bitos por escolaridade no estado (2013-2023).
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Fonte: Dados de pesquisa (2025).

Figura 4 - nimero de 6bitos por nivel de escolaridade em cada ano de 2013 a 2023.
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Fonte: Dados de pesquisa (2025).

No estado, houve 88 casos os quais ndo foi informada a escolaridade, sendo 4 em Aracaju.

ii. Faixa etaria
O desfecho letal do cancer gastrico claramente comporta-se, no estado, de forma a afetar pacientes mais idosos.
Observou-se que 84,6% dos 6bitos em Sergipe foram de individuos na faixa etaria acima dos 50 anos. Observamos que esta
5
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tendéncia Aracaju também acompanha, ao passo que 85.5% dos casos na capital sdo de individuos neste grupo.

A titulo de comparacéo, nacionalmente temos 88,4% dos casos acima dos 50 anos. Sergipe apresenta-se com 4,3% a
menos de 6bitos nessa faixa etaria comparado ao resto do pais, o que evidencia um leve melhor desempenho no estado em rela¢do
a terapéutica oncoldgica na populacdo de idade mais avangada.

Esta distribuicdo com maior mortalidade entre os grupos de maior idade é uniforme conforme o espaco e tempo, como

podemos observar nas Figuras 5 e 6:

Figura 5 - nimero de Obitos por faixa etaria em Sergipe, de 2013 a 2023.
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Fonte: Dados de pesquisa (2025).

Figura 6 - nimero de Obitos por faixa etaria em cada ano, de 2013 a 2023.
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Fonte: Dados de pesquisa (2025).

iii. Sexo
No periodo analisado, obtemos uma distribuicdo de 63,2% dos 6bitos entre homens e 36,8% entre mulheres no estado.
Nacionalmente, esses dados sdo similares, ao passo que compdem, respectivamente, 63,82% e 36,18%, como fica evidente na

Figura 7.
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Figura 7 - nimero de 6bitos no sexo masculino e feminino entre 2013 e 2023 no estado de Sergipe.
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Fonte: Dados de pesquisa (2025).

O ano de menor disparidade foi em 2018, com 59,2% de homens e 49,7% de mulheres, enquanto em 2022 obtivemos
a maior diferenca, com 70,4% e 29,6%.

d) Andlise do tratamento
i Tempo de inicio do tratamento

No periodo analisado, dentre os pacientes com tempo de inicio do tratamento conhecido, foi constatado que 32,64% dos
pacientes com cancer gastrico iniciam a terapéutica em até 30 dias a partir do diagndstico, 29,76% iniciam entre 31 e 60 dias,
enquanto 37,6% a partir dos 2 meses. Comparativamente, no Brasil, 35.41% dos pacientes iniciam em até 30 dias, 23,77% entre
31 e 60 dias e 40,81% iniciam a partir dos 60 dias.

Como é visivel na Figura 8, o pior ano foi 2018, no qual 54,54% dos pacientes iniciaram o tratamento apés 60 dias de
diagnéstico, enquanto apenas 19,69% iniciaram antes dos 30 dias. Ja em 2023, apenas 28,30% demoraram mais de 2 meses
enquanto 38,67% iniciaram antes dos 30 dias. Desta forma, o inicio precoce do tratamento aumentou em 96%, enquanto o inicio
mais tardio reduziu em 48,11%.

Figura 8 - periodos de tempo entre diagnostico e inicio do tratamento no periodo de 2013 a 2023, no estado de
Sergipe.

B Atz 30dias W 31-60dias Mais de 60
50

213 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ano do diagndstico

Fonte: Dados de pesquisa (2025).
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Esses dados foram também analisados nos dois principais hospitais de referéncia em tratamento oncolégico no estado,
0 Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE) e o Hospital de Cirurgia (FBHC).

No HUSE, 43,91% dos pacientes demoraram mais de 60 dias para iniciar o tratamento; 30,69% demoraram entre 31 e
60 dias; 25,4% iniciaram antes dos 30 dias. Entretanto, nos 6 Gltimos anos analisados o numero relativo de inicios tardios de

tratamento caiu 63%, enquanto a porcentagem de pacientes com inicio precoce cresceu em 35,17%, como consta na Figura 9.

Figura 9 - Tempo entre diagndstico e inicio do tratamento no Hospital de Urgéncias de Sergipe, entre 2013 e 2023.
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Fonte: Dados de pesquisa (2025).

Ja no FBHC, 40% dos pacientes iniciaram tratamento antes dos 30 dias; 31,05% entre 31 e 60 dias e 28,95% a partir
dos 60 dias. Nos Ultimos 3 anos analisados, houve um aumento relativo de 35,22% do inicio precoce do tratamento, e uma queda
de 26,8% de inicio tardio. Na Figura 10, observa-se também um aumento importante no ndmero absoluto de pacientes

oncolégicos com tratamento pelo hospital durante o periodo analisado.

Figura 10 - Tempo entre diagnostico e inicio do tratamento no Hospital de Cirurgia, entre 2013 e 2023.
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Fonte: Dados de pesquisa (2025).

ii. Modalidade de tratamento
Entre 2013 e 2023 foi encontrado, no Hospital de Cirurgia, uma proporcdo de 24,21% pacientes destinados ao

tratamento cirdrgico; 74,74% a quimioterapia e 1,05% radioterapia. J& no HUSE, temos 4,76% de tratamento cirurgico, 92,06%
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quimioterapia e 3,17% radioterapia. Vale constar a limitacdo do DATASUS/Tabnet acerca de tais dados, ao passo que nao
disponibiliza a quantidade de pacientes que estdo em mais de um desses grupos.

Comparativamente, no Brasil temos 22,13% de pacientes submetidos a cirurgias, 71,24% sujeitos a quimioterapia e
6,63% a radioterapia. E importante ressaltar que disparidades estatisticas neste sentido dependem das caracteristicas do
estabelecimento de salde.

A distribuigdo das modalidades em ambos 0s servigos € visivel na Figura 11:

Figura 11 - Distribuicdo das modalidades terapéuticas para cancer gastrico entre o Hospital de Urgéncias de Sergipe
(HUSE) e Hospital de Cirurgia (FBHC), entre 2013 e 2023.
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Fonte: Dados de pesquisa (2025).

4. Discussao

a) Impacto da pandemia do COVID-19 no diagnéstico e tratamento

Na anélise dos dados, fica evidente a diferenca dos dados relacionados & mortalidade por cancer gastrico em Sergipe
antes e apos o ano de 2020, algo que pode ser atribuido, em especial, & pandemia do COVID-19. Este evento teve seu primeiro
caso registrado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020 e, em 11 de marco foi declarado como pandemia pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), levando a inlmeros impactos na sociedade em geral e, em especial, aos servigos de salde.

A mobilizacdo de recursos para 0 combate a nova realidade instaurada naqueles anos, bem como a superlotacéo e
adaptagdo dos ambientes hospitalares e o atraso na realizagdo de exames diagndésticos e consultas foram fatores contribuintes
para o decréscimo na qualidade do atendimento oncolégico no mundo. Em especial, isso se refletiu em areas com infraestrutura
de satde mais fragil, como o Nordeste brasileiro. Durante a pandemia, foi observada reducdo no nimero total de consultas
médicas em oncologia, com diminui¢do no quantitativo de pacientes em tratamento sistémico intravenoso e no inicio de novos
tratamentos, além de queda nos dias de internacao (Araujo, 2021b). Quanto ao nimero de diagnésticos, nota-se que o Brasil teve
um pico no ano de 2019, seguido por uma queda de 62% em relacdo ao ano de 2020 (Koyama, 2023). Desta forma, torna-se
evidente a ocorréncia de um impacto tanto no diagnostico precoce quanto no inicio do tratamento de pacientes com cancer
gastrico, o que se reflete no aumento da mortalidade pela doenca no estado.

Em Sergipe, 0 aumento de na média anual de ébitos apds o ano de 2020 evidenciado pelos dados do DATASUS, bem
como a elevacdo da taxa de mortalidade no estado ap6s o inicio da pandemia séo reflexos de uma realidade de um servico publico

de salide pouco preparado para a acomodacdo de pacientes em periodos adversos. Pode-se observar, inclusive, que essa tendéncia
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observou-se em ambito nacional nos anos de 2020 e 2021 (Laurentino, 2023). Conclui-se, portanto, que o periodo do COVID-
19 ndo acarretou apenas vitimas diretas da doenga, como 0s pacientes com outras comorbidades, incluindo os oncoldgicos, em

todo pais.

b) Comparagéo entre Sergipe, Nordeste e Brasil

Dados de literatura corroboram o acompanhamento da tendéncia de aumento da mortalidade de Sergipe em relacéo ao
restante do Nordeste nos Ultimos anos, evidenciando um aumento de 122% entre 2000 e 2018 na taxa de mortalidade, com uma
média de 2.681 dbitos anuais. Apesar disso, foi demonstrado que Sergipe consta entre os estados com ndmeros inferiores de
mortalidade em relacdo a média regional, o que pode estar associada a diferencas na infraestrutura hospitalar e na disponibilidade
de servicos oncologicos. Ademais, em relacdo a outros estados do Nordeste, a tendéncia de maior registro de ébitos por parte
das capitais se mantém de maneira uniforme, devido a sua maior capacidade diagnostica (Aradjo, 2021a).

Em relagdo a outras regifes do pais, os dados do Sul e Sudeste apresentam as maiores taxas de mortalidade no Brasil,
enquanto a regido Nordeste localiza-se entre os valores intermediarios (Laurentino, 2023; Pereira, 2023). Além disso, na Gltima
década, a regido Sudeste registrou 0 maior nimero absoluto de casos, enquanto o Nordeste apresentou a menor taxa de
diagnésticos. (Koyama, 2023).

Dessa forma, é possivel observar que o estado de Sergipe, apesar de dentro dos padrdes de sua regido, demonstra melhor
desempenho em relagdo a média nacional em termos de mortalidade. Por outro lado, seu reduzido ndmero relativo de casos
registrados pode indicar subnotificacdo ou menor acesso ao diagndstico precoce e a servigos especializados (Pereira, 2023).

Comparativamente, um estudo realizado no Mato Grosso do Sul no periodo de 2010 a 2019 evidenciou crescimento da
mortalidade ao decorrer dos anos, 0 que sugere um padrdo constante que independe da regido analisada. Assim como em outro
estudo da Bahia, foram observadas também maiores taxas de mortalidade em municipios menores e menos favorecidos,
contrastando com os dados sergipanos, nos quais Aracaju apresenta 0 maior nimero de ébitos (Silva, 2022a; Silva 2022b). Tal
diferenga se mantém quando comparado ao estado de Minas Gerais, que apresenta tendéncia similar a de Sergipe (Stefani, 2022).
No Rio Grande do Sul, observa-se que a maior parte dos casos diagnosticados e tratados vém de areas urbanas, onde ha melhor
acesso a servicos de saude (Pastorello, 2021). Pode-se inferir, portanto, que tal disparidade pode estar relacionada a uma maior
heterogeneidade na infraestrutura hospitalar e capacidade diagnéstica entre as capitais brasileiras.

Desta forma, tendo em vista que um maior tempo de espera para o diagndstico e tratamento adequados impacta
diretamente a mortalidade pelo cancer gastrico, conclui-se que os dados do estado evidenciam as dificuldades do Sistema Unico
de Saude de oferecer um acesso adequado as modalidades de prevencdo a doenca (Zhao, 2020). Esse atraso € evidenciado,
especialmente com pacientes que ainda ndo iniciaram o tratamento a despeito do diagnostico adequado, acima dos 50 anos e
residentes do Norte e Nordeste (Carvalho, 2025).

Além dos aspectos acerca de prevencdo secundaria e terciaria, a variabilidade da prevaléncia de H. pylori conforme a
regido também influencia na mortalidade por neoplasias gastricas. O indicativo de que a infec¢do é mais comum em éareas de
menor saneamento e acesso a saude pode influenciar os padrfes de mortalidade na regido e no estado (Alvao, 2023; Leja, 2024).

Desta forma, destaca-se a importancia do combate a bactéria como forma de prevencdo primaria (Arnold, 2020).

c) Perfil socioeconémico e escolaridade
Os dados obtidos evidenciaram tendéncia de mortalidade mais elevada entre individuos de menor escolaridade no
interior do estado, enquanto a capital parece seguir uma tendéncia mais equilibrada. Observa-se que trata-se de uma tendéncia
que é amplamente observada em ambito nacional e em outros estados isoladamente (Koyama, 2023; Silva, 2022a; Silva, 2022b;

Stefani, 2022). Diante disso, pode ser sugerido que individuos com menor nivel educacional possuem menos acesso a
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informacdes de salde, diagndstico e terapéutica precoce, e adesdo ao tratamento (Aradjo, 2021a; Santucci, 2023). Além disso,
individuos que vivem em areas que carecem de saneamento basico apresentam maior risco para infeccdo por H. pylori, o que
pode influenciar na prevaléncia dessas neoplasias nesses locais (Alvdo, 2023; Tan, 2024). Por esses motivos, pode-se apontar o
inadequado acesso a educacgdo e baixo nivel socioecondmico como fatores de risco para a mortalidade por cancer gastrico
(Laurentino, 2023).

d) Distribuigdo por faixa etaria e sexo

Quanto a faixa etéria, observa-se globalmente uma tendéncia de maior mortalidade entre a populacéo de idade mais
avangada, que se reflete no Brasil como um todo (Wang, 2024). Por outro lado, os dados demonstram uma tendéncia levemente
melhor em Sergipe em relacdo ao resto do pais quando analisada a populacdo acima dos 50 anos.

Em ambito nacional, a literatura aponta um pico de prevaléncia da doenca entre os 60 e 79 anos (Koyama, 2023;
Laurentino, 2023). Esta populacdo, que nacionalmente é mais dependente do SUS, apresenta menor facilidade de acesso a
consultas especializadas e exames complementares, influenciando na mortalidade (Carvalho, 2025; Santucci, 2023). Conclui-se,
portanto, acerca da importancia do rastreamento precoce para o cancer gastrico entre a popula¢do mais idosa.

Quanto ao sexo, tambeém existe uma tendéncia uniforme de preferéncia de prevaléncia e mortalidade pelo sexo
masculino, que se mantém em numeros similares em Sergipe e no Brasil. Nota-se que essa caracteristica, presente em outros
estados do Nordeste, pode estar relacionada a fatores comportamentais e maior exposicéo a fatores de risco, como tabagismo,
etilismo e dieta inadequada (Aradjo, 2021a; Koyama, 2023; Laurentino, 2023). Ademais, observa-se nacionalmente uma
tendéncia dos homens a buscar atendimento médico mais tardiamente, o que impacta na mortalidade neste grupo populacional
(Carvalho, 2025).

e) Tempo de inicio do tratamento e Lei dos 60 dias (Lei n°® 12.732/2012)

A legislacdo brasileira estabelece um prazo méximo para o inicio do tratamento oncolégico, objetivando garantir maior
agilidade na assisténcia ao paciente oncolégico, mediante a Lei dos 60 dias (Lei n® 12.732/2012). (Brasil, 2012).

No periodo analisado, no estado de Sergipe observou-se uma melhora na rapidez do inicio do tratamento a esse publico.
Por outro lado, ainda persiste uma parcela relevante de pacientes que iniciam a terapéutica apds os 60 dias estipulados, como é
possivel observar na Figura 8. Carvalho et al. (2023) notam, ainda, que a maioria dos pacientes dependentes do SUS com cancer
gastrico no Brasil espera meses para iniciar o tratamento. Observa-se que esta demora € uma problemética constante nas regiGes
Norte e Nordeste, fazendo com que haja mais obstaculos relacionados ao prognéstico e sobrevida desses pacientes (Aradjo ,
2021a; Laurentino, 2023; Zhao, 2020).

Analisando os dados relacionados aos dois principais centros de tratamento oncolégico pelo SUS em Aracaju, observa-
se que nos ultimos 3 anos analisados o Hospital de Cirurgia obtém ndmeros animadores, tendo em vista a crescente quantidade
de pacientes com inicio de tratamento antes dos 30 dias e o decréscimo daqueles que iniciam ap6s os 60. O Hospital de Urgéncias
de Sergipe também apresenta resultados positivos nos Gltimos 6 anos, apresentando a mesma tendéncia.

Desta maneira, pode-se concluir que, em Sergipe, podem ter ocorrido politicas locais que contribuiram para a melhora
desses indices recentes, apesar da grande quantidade de individuos com céancer gastrico ainda ndo contemplados pelas

prerrogativas da Lei dos 60 dias.

f) Modalidade de tratamento e infraestrutura
De forma geral observa-se, em Sergipe, a predominéncia da quimioterapia como opgao terapéutica, com baixas taxas

de abordagens cirdrgicas. Aradjo et al. (2021a) e Koyama et al. (2023) sugerem que essa tendéncia se mantém em toda a regido
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Nordeste e o restante do pais, a medida em que o diagnostico tardio limita a possibilidade de cirurgias curativas.
Carvalho et al. (2025) notam que, em ambito nacional, a demora no diagnostico faz com que muitos pacientes recebam
apenas quimioterapia paliativa, devido ao grau avancado da doenca. Esse cenario também pode fazer-se presente em Sergipe,

gerando a necessidade de intervencgdes para a reducdo dos tempos de espera no estado.

5. Concluséao

O estudo visou analisar os principais aspectos relacionados a mortalidade do cancer gastrico no estado de Sergipe, com
énfase a fatores que agem sobre sua incidéncia, diagndstico e terapéutica. Foi demonstrado, primeiramente, o impacto da
pandemia do COVID-19 na mortalidade pela doenca no estado, correlacionando com dados regionais e nacionais que corroboram
a tendéncia de aumento a partir do ano de 2020.

As comparag0es entre outras regiGes do pais revelam que o estado, apesar de apresentar taxas de mortalidade inferiores
a média do Nordeste, ainda enfrenta obstaculos, como a subnotificacdo e acesso limitado a servigos especializados, que se reflete
em lentiddo nos diagndsticos e tratamento de inicio tardio. Ademais, foi demonstrada a contribuicdo de fatores socioeconémicos,
como baixa escolaridade e desigualdade no acesso a salde para um pior progndstico e sobrevida dos pacientes. Conclui-se,
portanto, a necessidade de politicas publicas voltadas a equidade no tratamento oncoldgico no pais.

O tempo de inicio de tratamento para cancer gastrico em Sergipe também foi analisado, sendo observado uma melhora
nos Ultimos anos. Por outro lado, ainda esta aquém das prerrogativas definidas pela Lei dos 60 dias (Lei n°® 12.732/2012). Na
anélise acerca das modalidades terapéuticas, foi observada predominancia da quimioterapia no estado, o que indica um padrao
de diagndstico tardio, reduzindo as chances de tratamento curativo por meio de abordagem cirurgica.

Em suma, o estudo reflete a necessidade de estratégias voltadas ao diagnéstico precoce, ampliacéo da infraestrutura dos
servigos de salde e mais investimentos em rastreamento e tratamento das neoplasias de estdbmago no estado. Tais politicas
publicas, se implementadas, contribuirdo para a reducao da mortalidade e melhoria do progndstico dos pacientes, garantindo um

acesso mais equitativo ao tratamento oncoldgico no Sistema Unico de Saide.
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