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RESUMO

Introdug¢do:A neoplasia maligna do estomago ¢ a quarta neoplasia mais comum na populagao
geral, ficando atras apenas dos canceres de pulmao, mama e colorretal. No entanto, ¢ a segunda
causa mais comum de morte por cancer, apds o cancer de pulmao. No Brasil, a prevaléncia ¢
maior em homens do que em mulheres, com uma proporg¢ao de 2:1. Uma das principais causas
do cancer de estomago esta relacionada a infecgdo pela bactéria Helicobacter pylori, que esta
ligada as condicdes de vida, como o abastecimento de dgua e o tratamento de esgoto. A infec¢do
bacteriana desencadeia um processo inflamatério cronico na mucosa gastrica, que pode levar a
erosoes, gastrite atrofica e lesdes pré-cancerigenas. O cancer gastrico geralmente ¢ identificado
em estagios avancados, devido a sintomas vagos e inespecificos, o que resulta em diagnosticos
tardios € menos opcoes de tratamento eficazes. Objetivo: Caracterizar o perfil das internagdes,
dados sociodemograficos e a taxa de mortalidade por cAncer de estdbmago no Sistema Unico de
Satude (SUS) no Brasil entre 2013 e 2022.Metodologia: Os dados foram obtidos do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e da plataforma DATASUS. Resultados:Os
resultados mostraram que houve um total de 230.950 internagdes por cancer de estdmago no
Brasil durante o periodo analisado, com maior frequéncia em homens, na faixa etaria de 60 a
69 anos e na raga branca. A taxa de mortalidade geral foi de 15,71 por mil habitantes, sendo
maior na raga preta e no sexo feminino. As regides Sudeste e Norte apresentaram o maior
numero de internagdes e as maiores taxas de mortalidade, respectivamente. Em resumo, o
estudo revelou dados importantes sobre a incidéncia e mortalidade por cancer de estdmago no
Brasil, destacando a necessidade de medidas de prevengao e detec¢ao precoce dessa doenca.
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1. INTRODUCAO

O cancer de estdbmago ¢ a quarta neoplasia mais incidente na populagdo geral, sendo
superada pelos canceres de pulmdo, de mama e colorretal. Contudo, o cancer géstrico ¢ a
segunda causa de morte, apoOs as neoplasias de pulmao

No Brasil, a prevaléncia ¢ na propor¢io de 2:1 entre homens e mulheres,
respectivamente (INCA,2023). A infecgdo pela bactéria Helicobacter pylori ¢ considerada um
fator de risco para a génese do cancer gastrico, essa tem relacdo com as condig¢des de vida,
como cobertura e qualidade do abastecimento de agua e tratamento do esgoto. O processo
inflamatorio cronico na mucosa gastrica desencadeado por essa infec¢do bacteriana causa
erosdo, gastrite atrofica, lesdes pré-cancerigenas. (DE VRIES,2011)

A neoplasia gastrica, majoritariamente, ¢ identificada em estagio avancado, por ter
apresentacao clinica com sintomas vagos e inespecificos, por conseguinte, o diagnostico
geralmente ¢ tardio. Nessa fase as possibilidades terapéuticas sdo menos eficazes e as chances
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de recuperagao sdo reduzidas. (INCA, 2023)
O objetivo desse estudo foi caracterizar o perfil das internagdes, dados

sociodemograficos e da taxa de mortalidade por neoplasia maligna de estomago, no Sistema
Unico de Saude (SUS), entre os anos de 2013 e 2022, no Brasil.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, cuja fonte de dados foi o Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS) do Ministério da Saude,
disponiveis na plataforma DATASUS. Foram coletados dados de internagdes e Taxa de
Mortalidade por mil habitantes (TM) por neoplasia maligna de estomago, entre dezembro de
2013 e janeiro de 2022. As variaveis analisadas foram de “sexo”, “faixa etaria”, “cor/raga”, foi
selecionada entre a lista de morbidade do CID 10 o termo “Neoplasia de estomago”, e em

conteudo foi selecionado a opgao “internagdes” ou “taxa mortalidade”.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve um total de 230.950 internagdes por neoplasia maligna do estdémago no Brasil,
no periodo analisado, com frequéncia maior entre os individuos do sexo masculino (64,36%),
na faixa etaria de 60 a 69 anos (30,02%), na cor branca (42,68%), seguida da cor parda
(37,16%)(Figura 1). A TM geral foi de 15,71 por 1.000 habitantes, sendo maior na cor preta
(TM de 17,62/1.000) e no sexo feminino (TM de 15,74/1.000). Esses dados corroboram, em
parte, com os dados encontrados em um estudo epidemioldgico global recente (ILIC & ILIC,
2022), onde o sexo masculino obteve uma incidéncia 2 a 3 vezes maior que o sexo feminino,
no entanto, ainda conforme o mesmo estudo, a taxa de mortalidade global por cancer de
estdmago em homens em 2020 foi mais que o dobro da taxa de mortalidade encontrada na
populacdo feminina, contrapondo os resultados obtidos no presente trabalho.

Do total de internagdes, 43,50% ocorreram no Sudeste (TM de 17,46/1.000), 24,46%
no Sul (TM de 12,30/1.000), 21,63% no Nordeste (TM de 14,58/1.000), 5,81% no Centro-oeste
(TM de 15,89/1.000) e 4,57% no Norte (TM de 22,33/1.000). J& os estados com maior niimero
de internacdes foram Sao Paulo (49.760 internacdes, TM de 19,16/1.000), Minas Gerais
(31.417 internacdes, TM de 13,29/1.000) e Parana (25.671 internagdes, TM de 11,30/1.000),
juntos totalizam 46,27% de todas as internag¢des nacionais. (Figuras 3 e 4).

Os estados com menos internacdes foram Roraima (528 internagdes, TM de
19,89/1.000), Amapa (547 internagdes, TM de 34,19/1.000) e Acre (688 internagdes, TM de
16,86/1.000). Os estados com as maiores taxas de mortalidade foram Amapa (TM de
34,19/1.000), Sergipe (TM de 27,44/1.000) e Rio de Janeiro (TM de 26,36/1.000). J4 os estados
Rio Grande do Norte (TM de 8,96/1.000), Alagoas (TM de 10,05/1.000) e Espirito Santo (TM
de 10,79/1.000) tiveram as menores taxas de mortalidade.(DATASUS,2023). .(Figura 5)

O estado do Amapa foi dos que teve menos casos de internagao (547), porém apresentou
elevada taxa de mortalidade (34,19/1.000), isso pode ser justificado pela menor populagdo em
comparag¢ao com outros estados. Ao analisar a regiao Norte de um ponto de vista mais holistico,
os fatores ambientais, como o tabagismo e o alcoolismo, bem como os habitos alimentares sao
apontados como os principais contribuintes para o desenvolvimento dessa doenca (Gongalves
et al., 2020). J& outros autores (Martins, Santos e Corréa, 2021) identificaram que o consumo
de alimentos regionais, como a farinha de mandioca, juntamente com a alta ingestao de sal
(associada ao consumo de peixe salgado, carne seca salgada e churrasco), sdo fatores que
aumentam o risco de ser afetado por essa condicao.
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Figura 1:Perfil epidemiolégico das internagdes por neoplasia maligna de estomago, dados
obtidos pelo Datasus.
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Figura 2:Perfil epidemioldgico das taxas de mortalidade hospitalar, a cada 1.000 habitantes,
por neoplasia maligna de estdmago, dados obtidos pelo Datasus.
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Figura 3:Numero de internagdes por neoplasia maligna de estomago por Regido, dados
obtidos pelo Datasus.
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Figura 4: Perfil de interna¢des no Sudeste, por Estado, dados obtidos pelo Datasus.
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Figura 5:Taxa de mortalidade hospitalar, a cada 1.000 habitantes, por neoplasia maligna de
estomago por Regido, dados obtidos pelo Datasus.
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4 CONCLUSAO

No presente estudo, foi possivel caracterizar de maneira abrangente o perfil das
internagdes, dados sociodemograficos e a taxa de mortalidade por neoplasia maligna de
estomago no Sistema Unico de Satude (SUS) no Brasil, entre os anos de 2013 ¢ 2022.

Os principais achados desta pesquisa destacam que houve maior frequéncia de
internacdes em individuos do sexo masculino, cor branca e entre a 6*-7* décadas de vida. A taxa
de mortalidade por mil habitantes foi maior entre individuos do sexo feminino e na cor preta.
Entre as regides, o Sudeste apresentou o maior nimero de internagdes, enquanto o Norte
apresentou a maior TM.
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