Research, Society and Development, v. 14, n. 7, €10214749292, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i7.49292

Mortalidade em adultos por neoplasia maligna do estomago no estado do Parana no

periodo 2022 a 2023: Uma analise epidemioldgica

Adult mortality from malignant neoplasm of the stomach in the state of Parana from 2022 to 2023:
An epidemiological analysis

Mortalidad en adultos por neoplasia maligna del estdmago en el estado de Parana en el Periodo de

2022 a 2023: Un analisis epidemioldgico

Recebido: 20/07/2025 | Revisado: 29/07/2025 | Aceitado: 29/07/2025 | Publicado: 30/07/2025

Gabriela Frigotto Colognese

ORCID: https://orcid.org/0009-0004-8266-3357

Centro Universitario da Fundagéo Assis Gurgacz, Brasil
E-mail: gabrielaffffcolognese@gmail.com

Carolina Ferraz de Paula Soares

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4740-1528

Centro Universitario da Fundagéo Assis Gurgacz, Brasil
E-mail: naliroca@hotmail.com

Eduardo Gobo dos Santos

ORCID: https://orcid.org/0009-0002-0289-3079

Centro Universitario da Fundagéo Assis Gurgacz, Brasil
E-mail: egsantos4@minha.fag.edu.br

Isabel Kamille Sordi Lunardi

ORCID: https://orcid.org/0009-0006-4983-5588

Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz, Brasil
E-mail: ikslunardi@minha.fag.edu.br

Argonio Bryan Silva de Oliveira

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-4815-8340
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Brasil
E-mail: argoniobryan@gmail.com

Julia Maria Trevisan

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-0427-0215

Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz, Brasil
E-mail: jmtrevisan@minha.fag.edu.br

Resumo

O cancer gastrico ¢ a segunda maior causa de morte por doencas neoplasicas em nivel global. No Brasil, tanto a taxa de
incidéncia quanto a de mortalidade sdo elevadas em ambos os sexos, ¢ a alta gravidade da doenca esta relacionada ao
diagnostico tardio. No Brasil foi registrado aproximadamente 625 mil novos casos a cada ano entre 2020 ¢ 2022. Os
principais fatores de risco associados incluem consumo de alcool, histdrico familiar de cancer, sobrepeso, tabagismo e
infec¢do por Helicobacter pylori. Este estudo visa analisar os 6bitos por neoplasia maligna do estomago em adultos de
20 a 59 anos no Brasil entre 2022 e 2023. A pesquisa foi retrospectiva e descritiva, utilizando dados do DATASUS
durante o més de outubro de 2024. Foi criado um banco de dados no excel e analisados indicadores como sexo, regido,
faixa etaria, e raca. Durante 2022 a 2023, o Parana registrou 439 6bitos por neoplasia maligna do estdémago em adultos
de 20 a 59 anos, com maior incidéncia em homens (63,78%). A faixa etdria mais afetada foi de 50 a 59 anos (62,89%),
destacando-se também uma predominancia de 6bitos entre individuos brancos 303 (64,60%). Esses dados destacam a
necessidade de estratégias preventivas e politicas de satide mais equitativas para reduzir as desigualdades no acesso aos
cuidados médicos e melhorar o bem-estar da populagio paranaense.

Palavras-chave: Mortalidade; Neoplasia; Estomago.

Abstract

Gastric cancer is the second leading cause of death from neoplastic diseases globally. In Brazil, both the incidence and
mortality rates are high in both sexes, and the high severity of the disease is related to late diagnosis. In Brazil,
approximately 625 thousand new cases were registered each year between 2020 and 2022. The main associated risk
factors include alcohol consumption, family history of cancer, overweight, smoking, and Helicobacter pylori infection.
This study aims to analyze deaths from malignant gastric neoplasia in adults aged 20 to 59 in Brazil between 2022 and
2023. The research was retrospective and descriptive, using data from DATASUS during the month of October 2024.
An Excel database was created and indicators such as sex, region, age group, and race were analyzed. From 2022 to
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2023, Parana recorded 439 deaths from malignant gastric neoplasm in adults aged 20 to 59, with a higher incidence in
men (63.78%). The most affected age group was 50 to 59 years (62.89%), with a predominance of deaths among white
individuals 303 (64.60%). These data highlight the need for preventive strategies and more equitable health policies to
reduce inequalities in access to medical care and improve the well-being of the population of Parana.

Keywords: Mortality; Neoplasia; Stomach.

Resumen

El cancer gastrico es la segunda mayor causa de muerte por enfermedades neoplasicas a nivel mundial. En Brasil, tanto
la tasa de incidencia como la de mortalidad son elevadas en ambos sexos, y la alta gravedad de la enfermedad esta
relacionada con el diagnostico tardio. En Brasil, se registraron aproximadamente 625 mil nuevos casos cada aflo entre
2020 y 2022. Los principales factores de riesgo asociados incluyen el consumo de alcohol, antecedentes familiares de
cancer, sobrepeso, tabaquismo e infeccion por Helicobacter pylori. Este estudio tiene como objetivo analizar los
fallecimientos por neoplasia maligna de estdémago en adultos de 20 a 59 afios en Brasil entre 2022 y 2023. La
investigacion fue retrospectiva y descriptiva, utilizando datos del DATASUS durante el mes de octubre de 2024. Se
cred una base de datos en Excel y se analizaron indicadores como sexo, region, grupo etario y raza. Durante el periodo
2022 a 2023, Parana registré 439 muertes por neoplasia maligna de estdmago en adultos de 20 a 59 afios, con mayor
incidencia en hombres (63,78%). El grupo etario mas afectado fue el de 50 a 59 afios (62,89%), destacandose también
una predominancia de fallecimientos entre individuos blancos, 303 (64,60%). Estos datos destacan la necesidad de
estrategias preventivas y politicas de salud mas equitativas para reducir las desigualdades en el acceso a la atencion
médica y mejorar el bienestar de la poblacion paranaense.

Palabras clave: Mortalidad; Neoplasia; Estdomago.

1. Introducao

As neoplasias malignas, em especial as que afetam o estdmago, continuam a ser uma das principais causas de morte em
todo o mundo, com implicagdes significativas para a satide publica. No Brasil, estima-se que a ocorréncia de novos casos de
cancer atinja 625 mil anualmente, sendo a neoplasia maligna do estdmago a quinta mais comum, com aproximadamente 21 mil
novos diagnoésticos por ano (INCA, 2022). No estado do Parana, a analise do perfil epidemiologico dos dbitos por neoplasia
maligna do estdmago no periodo de 2022 a 2023 ¢ fundamental para compreender a magnitude deste problema de saude e suas
especificidades regionais.

A infeccdo por Helicobacter pylori € o principal fator de risco associado ao desenvolvimento de cancer gastrico, embora
outros fatores, como obesidade, tabagismo e consumo de alcool, também desempenhem papéis importantes (Pimentel et al.,
2023). Estudos indicam que os tumores gastricos estdo mais associados a condigdes socioecondmicas desfavoraveis, o que reflete
a necessidade de intervengdes direcionadas que considerem as desigualdades regionais (Ribeiro, 2022).

Os sinais e sintomas frequentemente se manifestam apenas em estagios avancados da doencga, o que contribui para o
progndstico reservado e para a alta taxa de mortalidade (Silva, 2023). Diante dessa realidade, este estudo tem o objetivo de
analisar os Obitos por neoplasia maligna do estomago em adultos de 20 a 59 anos no Brasil entre 2022 e 2023, buscando
identificar tendéncias temporais e geograficas, fatores de risco associados e lacunas na prevencao e tratamento da doenga. Este
conhecimento ¢ crucial para o desenvolvimento de estratégias de saude publica que possam mitigar o impacto dessa neoplasia

na populagéo paranaense.

2. Referencial Teorico
2.1 Conceitos

O cancer gastrico, também conhecido como neoplasia maligna do estomago, ¢ uma das principais causas de mortalidade
por cancer no mundo. Caracteriza-se pelo crescimento anormal de células no revestimento do estobmago, sendo o adenocarcinoma
o tipo histologico mais prevalente, representando cerca de 90-95% dos casos (Instituto Nacional de Cancer, 2022). A deteccao
precoce ¢ desafiadora, uma vez que os sintomas iniciais sdo frequentemente inespecificos € podem ser confundidos com outras

condicdes gastrointestinais.
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2.2 Causas e Fatores de Risco

A etiologia do cancer gastrico é complexa e envolve uma combinagdo de fatores genéticos, ambientais e comportamentais.
A infeccdo por *Helicobacter pylori é considerada o fator de risco mais significativo, uma vez que esta associada a gastrite
cronica e a atrofia da mucosa gastrica, aumentando o risco de transformacdo maligna (Pimentel, 2023). Além disso, a exposicao
a agentes carcinogénicos, como nitrosaminas presentes em alimentos processados e conservas, também contribui para a
patogénese da doenca (Ribeiro, 2022).

Os principais fatores de risco para o cancer gastrico incluem; Fatores Socioecondmicos: A pobreza e o baixo nivel
educacional estdo associados a uma maior incidéncia de cancer gastrico, possivelmente devido a dietas inadequadas e acesso
limitado a servigos de saude (Silva, 2023).

Fatores Genéticos: A histdria familiar de cancer géstrico pode aumentar o risco, sugerindo uma predisposicao genética.
Alteragdes em genes como o CDH1 estdo associadas a sindromes hereditarias que aumentam a susceptibilidade ao cancer gastrico
(Jemal, 2021).

Estilo de Vida: O tabagismo e o consumo excessivo de alcool sdo fatores de risco bem estabelecidos. A combinagdo do
consumo de alcool com uma dieta pobre em frutas e vegetais pode amplificar o risco (Mikotajczyk, 2022).

Comorbidades: Condi¢des como obesidade, diabetes tipo 2 e doengas autoimunes, como a anemia perniciosa, também
estdo associadas a um aumento do risco de cancer gastrico (Karam, 2023).

Idade e Género: A incidéncia de cancer gastrico aumenta com a idade, sendo mais comum em homens do que em
mulheres, refletindo diferengas hormonais e de exposi¢do a fatores de risco (Zhang, 2022).

2.3 Sintomas e Diagnoéstico

Os sintomas do cancer gastrico costumam surgir em estagios avangados da doenga ¢ incluem perda de peso, dor
abdominal, nduseas, vomitos, ¢ sensagdo de plenitude abdominal (Tan, 2023). O diagnostico ¢ frequentemente realizado por
meio de endoscopia digestiva alta, que permite a visualizagdo da mucosa gastrica e a realizagdo de bidpsias para confirmagdo
histolégica. Outros exames, como a tomografia computadorizada (TC), sdo utilizados para estadiamento e avaliagdo da extensdo

da doenga (Ahn, 2021).

3. Metodologia

Este é um estudo observacional de carater transversal, com método descritivo, numa pesquisa documental de fonte direta
(no Datasus) e, com abordagem quantitativa (Pereira et al., 2018) com uso de estatistica descritiva simples com classes de dados
e, valores de frequéncia absoluta de quantidade e, frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et al., 2014) e, que analisa o perfil
epidemioldgico da mortalidade por neoplasia maligna de estdomago em adultos por macrorregides no estado do Parana entre 2022
e 2023. A coleta de dados foi realizada na plataforma ptblica do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). Foram incluidos os casos de dbitos por neoplasia maligna de estdbmago notificados em adultos na faixa etéria de
20 a 59 anos no estado do Parané durante o periodo analisado. Para a analise, foram consideradas as variaveis: faixa etéria, sexo
e cor/raga. Os dados coletados foram organizados em tabelas no software Excel para facilitar a estruturacdo, analise e discussao
dos resultados. Por se tratar de dados secundarios extraidos de uma plataforma publica, ndo houve necessidade de aprovacdo do

Comité de Etica em Pesquisa.

4. Analises e Discussiao dos Resultados
4.1 Analise das tendéncias de mortalidade
Com base nos dados coletados na plataforma DATASUS, foram identificados 469 6bitos de adultos por neoplasia

maligna de estdbmago no estado do Parand durante o periodo analisado, conforme apresentado no Quadro 1. Somente em 2023,
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o Parana registrou 241 casos notificados de 6bitos, correspondendo a 51,3% do total de mortes entre os anos de 2022 e 2023.

Observa-se ainda uma tendéncia crescente na mortalidade ao longo do periodo estudado.

Quadro 1 — Numero de ébitos segundo o ano.

Ano do Obito 4105 M. NORTE 4106 M. NOROESTE 4107 M. LESTE 4108M.OESTE

2022 37 34 108 49 228
2023 43 29 125 44 241
Total 80 63 233 93 469

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).
O Quadro 2 revela que 63,78% dos 6bitos (280) ocorreram em individuos do sexo masculino. Essa diferenga
significativa confirma uma maior prevaléncia de obitos por neoplasia maligna de estdbmago entre homens, evidenciando o sexo

masculino como um fator de risco ndo modificavel.

Quadro 2 — Numero de dbitos por sexo nas macrorregides do estado do Parana.

Macrorregiio de Satide Masc Fem Total
4105 MACRORREGIONAL NORTE 42 27 69
4106 MACRORREGIONAL NOROESTE 42 20 62
4107 MACRORREGIONAL LESTE 149 77 226
4108 MACRORREGIAO OESTE 47 35 82
Total 280 159 439

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

No Quadro 3, ocorre que ha uma predominancia significativa de 6bitos em individuos brancos, diante da distribuigdo
por cor/raga totalizando 69,02% (303), retirando do calculo os “ignorados”. Pode ser explicada pela composi¢do demografica do

estado do Parand, onde a populagdo branca ¢ numericamente predominante em comparagao a outros grupos raciais.

Quadro 3 — Numero de dbito grupos raciais nas macrorregides do estado do Parana.

Macrorregiao de Saide Branca Preta Amarela Parda Ignorado Total ‘

4105 MACRORREGIONAL NORTE 49 3 1 16 - 69
4106 MACRORREGIONAL NOROESTE 30 8 1 23 - 62
4107 MACRORREGIONAL LESTE 164 12 2 46 2 226
4108 MACRORREGIAO OESTE 60 2 - 20 - 82
Total 303 25 4 105 2 439

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

No Quadro 4, a alta taxa de obitos por neoplasia maligna de estémago na faixa etaria de 50 a 59 anos (62,9%) pode ser
explicada pelo actimulo de fatores de risco ao longo da vida. A taxa de obitos por neoplasia maligna de estdomago ¢
significativamente menor nas faixas etarias de 20 a 29 anos (2,3%) e 30 a 39 anos (8,1%). Essa menor incidéncia em grupos
mais jovens pode ser explicada por uma menor exposicdo cumulativa a fatores de risco como tabagismo, consumo de alcool e
dietas consumidas, que levam tempo para impactar significativamente a saude. Além disso, individuos mais jovens geralmente
possuem um sistema imunoldgico mais robusto, o que pode oferecer uma defesa melhor contra o desenvolvimento de células

malignas
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Quadro 4 — Numero de 6bitos por sexo segundo a faixa etaria nas macrorregides do estado do Parana.

Macrorregido de Saude 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos Total
4105 MACRORREGIONAL NORTE - 2 27 51 80
4106 MACRORREGIONAL NOROESTE - 6 16 41 63
4107 MACRORREGIONAL LESTE 8 18 62 145 233
4108 MACRORREGIAO OESTE 3 12 20 58 93
Total 11 38 125 295 469

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

4.2 Discussio

Os dados deste estudo revelam uma alta incidéncia de 6bitos por neoplasia maligna de estdmago na faixa etdria de 50 a
59 anos, que representa 62,89% dos casos. Esse resultado reflete o impacto cumulativo de fatores de risco como tabagismo,
consumo de alcool, dieta inadequada e infecg¢@o por Helicobacter pylori, os quais se tornam mais prejudiciais ao longo dos anos.
Esses fatores, aliados a comorbidades frequentemente presentes nesta faixa etaria, aumentam a suscetibilidade ao
desenvolvimento de cancer gastrico e complicam a resposta do organismo ao tratamento.

Por outro lado, a incidéncia de dbitos ¢é significativamente menor em faixas etarias mais jovens, como 20 a 29 anos
(2,3%) e 30 a 39 anos (8,1%), possivelmente devido a menor exposicdo a esses fatores de risco cumulativos e a uma maior
resisténcia imunolodgica, que ajuda a evitar o surgimento de tumores em idades mais precoces. A distribui¢do de dbitos por
neoplasia maligna de estomago nas macrorregidoes do Parand evidencia algumas diferencas regionais significativas. A
Macrorregido Leste apresentou o maior niimero de 6bitos, concentrando 49,7% dos casos, o que pode estar relacionado & maior
densidade populacional e, possivelmente, a uma maior prevaléncia de fatores de risco nessa area. Em contraste, as macrorregioes
Norte, Noroeste ¢ Oeste apresentaram porcentagens menores de obitos, com 17,1%, 13,4% e 19,8%, respectivamente.

Essas variagOes regionais podem refletir diferencas no acesso a servigos de satde, na presenca de campanhas de
prevengdo e na exposicdo a fatores de risco associados ao cancer gastrico. A Macrorregido Leste, por sua alta concentracdo de
casos, pode se beneficiar de programas de rastreamento especificos, enquanto as demais regides também requerem atengao para

garantir que toda a populag@o paranaense tenha acesso igualitario a cuidados preventivos e tratamento adequado.

5. Conclusao

Este estudo revela a complexidade da mortalidade por neoplasia maligna de estomago no estado do Parana, destacando
a influéncia de fatores como idade, sexo, perfil racial e localizagdo geografica. A alta incidéncia de 6bitos na faixa etaria de 50
a 59 anos refor¢a a importancia de intervengdes preventivas direcionadas para adultos em idade média, visando minimizar o
impacto dos fatores de risco acumulativos. Além disso, a predomindncia de casos entre homens sugere a necessidade de
estratégias especificas para esse grupo, abordando comportamentos de risco como tabagismo e consumo de alcool.

A analise por macrorregides indica que a Macrorregido Leste concentra a maioria dos casos, apontando para possiveis
disparidades no acesso a satide e na exposigao a fatores de risco. Para reduzir essas desigualdades, € essencial que o estado invista
em politicas de satde equitativas, garantindo que todas as regides tenham acesso a programas de rastreamento, diagnostico
precoce e tratamento adequado.

Em resumo, a implementagdo de campanhas de conscientizagdo sobre o cancer gastrico e a promogdo de habitos
saudaveis sdo medidas fundamentais para a prevengdo. Somado a isso, politicas publicas voltadas para o fortalecimento da
infraestrutura de saude e a ampliagdo do acesso aos cuidados médicos podem contribuir significativamente para a redugdo da

mortalidade por cancer géstrico no Parana, promovendo uma melhor qualidade de vida para a populacao.
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