
RESUMO:

Objetivo: Este estudo tem como objetivo elucidar o perfil de mortalidade por câncer gástrico na região 
do Nordeste brasileiro, entre os anos de 2000 a 2018. Método: Trata-se de um estudo epidemiológico 
retrospectivo realizado por meio da recuperação de dados secundários de mortalidade por câncer gástrico 
na região Nordeste, disponíveis no Atlas On-line de Mortalidade, no site do Instituto Nacional de Câncer. 
Resultados: No período analisado, foram registrados 50.935 óbitos, sendo 2018 o ano com maior número 
de óbitos (6,9%). Os estados que apresentaram mais óbitos foram Ceará (24,7%), Bahia (23,4%) e 
Pernambuco (17,5%). O perfil foi composto predominantemente por indivíduos do sexo masculino (62%), 
com idades entre 70 a 79 anos (25,9%). Houve associação estatisticamente positiva entre homens e as 
faixas etárias de 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e acima de 80 anos e entre mulheres e as 
faixas etárias de 50 a 59 anos de idade, 60 a 69 anos e 70 a 79 anos (p <0,001). Conclusão: Mediante ao 
exposto, verifica-se que as taxas de mortalidade por câncer gástrico nesta região são consideravelmente 
elevadas e estão associadas, principalmente, ao diagnóstico tardio da doença. Assim, destaca-se a 
importância da realização de ações de rastreamento e diagnóstico precoce e a necessidade de avanço 
dos tratamentos, visando proporcionar melhores prognósticos e atenuação da mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Gástricas; Mortalidade; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: This study aims to elucidate the profile of mortality from gastric cancer in the region of Northeast 
Brazil, between the years 2000 to 2018. Method: This is an epidemiological retrospective study, carried 
out through recovery of secondary gastric cancer mortality data in the Northeast region, available in the 
Online Cancer Mortality Atlas, on the website of the National Cancer Institute. Results: In the period 
analyzed, 50,935 deaths were recorded, with 2018 being the year with the highest number of deaths 
(6.9%). The profile was composed predominantly of male individuals (62%), aged between 70 and 79 
years old (25.9%). There was a statistically positive association between men and the age groups of 20 to 
29 years, 30 to 39 years of age, 40 to 49 years of age and above 80 years of age and between women and 
the age groups of 50 to 59 years of age, 60 to 69 years of age and 70 to 79 years (p <0.001). Conclusion: 
Thus, it appears that the mortality from gastric cancer in this region is considerably higher and is mainly 
associated with the late diagnosis of the disease. Thus, the importance of carrying out screening and 
early diagnosis actions and the need to advances in treatments are highlighted, aiming to provide a better 
prognosis and mitigation of mortality.
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INTRODUÇÃO

O câncer gástrico é o quarto tipo de câncer mais comum e configura-se como a terceira principal causa de 

morte por câncer no mundo, sendo apontado como um grave problema para o sistema de saúde pública. Estima-se 

anualmente, no Brasil, para cada ano do triênio 2020-2022, 13.360 novos casos de câncer gástrico entre homens e 

7.870 entre mulheres. Os valores citados representam um risco estimado de 12,81/100 mil indivíduos do sexo masculino 

e 7,34/100 mil do feminino1, 2. 

O desenvolvimento e a progressão do câncer de estômago são desencadeados   por diversos fatores de risco, 

entre eles são citados os fatores epigenéticos, genéticos e ambientais. Dentre eles, destacam-se a  infecção por 

Helicobacter pylori (H. pylori) responsável por provocar uma prolongada reação inflamatória da resposta imunológica, 

fatores dietéticos a exemplo do elevado consumo de sal e alimentos industrializados, más hábitos relacionados ao estilo 

de vida incluindo tabagismo e alcoolismo3, 4.

As possibilidades de cura do câncer gástrico estão diretamente associadas à realização do diagnóstico precoce 

e do estadiamento clínico em que se encontra o paciente. Todavia, o diagnóstico precoce no Brasil é apontado como 

uma exceção, principalmente na fase assintomática ou na apresentação de sintomas iniciais da doença. Além disso, a 

complexidade da heterogeneidade dos subtipos desse câncer e a apresentação de características histológicas atípicas 

dificultam sua classificação, impedindo avanços no tratamento específico de cada subtipo do câncer4, 5, 6.

A caracterização do perfil epidemiológico é um importante instrumento para analisar a associação entre as 

variáveis clínicas e sócio-epidemiológicas e a doença. O câncer gástrico é uma neoplasia que ocorre com muita 

frequência, além de apresentar elevada mortalidade7.

Dessa forma, considerando a complexidade do câncer gástrico para a saúde pública, associando-o às elevadas 

taxas de incidência e de mortalidade, este trabalho tem como objetivo elucidar o perfil de mortalidade por câncer gástrico 

na região Nordeste, entre os anos de 2000 a 2018.

MÉTODO

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo e descritivo, com análise quantitativa de dados. Para a 

realização deste estudo, foram recuperados dados secundários de mortalidade por câncer gástrico que ocorreram na 

região Nordeste entre os anos de 2000 a 2018, disponibilizados no Atlas On-line de Mortalidade por Câncer, no site 

do Instituto Nacional de Câncer (INCA). Foram analisadas as variáveis ano, localização, sexo e faixa etária, nas quais 

verificou-se o número absoluto e o percentual.
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Análise Estatística

A análise estatística dos dados foi realizada no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

versão 13.0. Foi aplicado o Teste qui-quadrado de independência e os resultados foram considerados estatisticamente 

significativos para rejeição de hipóteses de nulidade quando p<0,05. Além disso, utilizou-se o cálculo de resíduos 

ajustados.

RESULTADOS

Entre os anos de 2000 a 2018 foram registrados 50.935 óbitos por câncer gástrico na região Nordeste do Brasil, 

com média de 2.681 óbitos por ano. 

Na figura 1, observa-se a distribuição temporal dos casos de mortalidade por câncer gástrico na região do 

Nordeste Brasileiro no período analisado.

Figura 1: Distribuição temporal dos óbitos por câncer gástrico no Nordeste entre os anos de 2000 a 2018.

Fonte: Autoria própria, 2020.

Em relação à distribuição espacial, os óbitos foram registrados a nível estadual: Ceará (N=12.579), Bahia 

(N=11.913),  Pernambuco (N=8.943), Paraíba (N=4.235), Maranhão (N=4.105), Rio Grande do Norte (N=3.868), Piauí 

(N=2.137), Alagoas (N=1.677) e Sergipe (N=1.478) (Figura 2).
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Figura 2: Distribuição espacial dos óbitos por câncer gástrico no Nordeste entre os anos de 2000 a 2018.

Fonte: Atlas de Mortalidade por Câncer/ Instituto Nacional de Câncer com adaptação dos autores, 2020.

Quanto à faixa etária verificou-se a predominância de óbitos em indivíduos com idades entre 70 a 79 anos 

(25,9%), seguida por 60 a 69 anos (24,7%) e idades iguais ou superiores a 80 anos (18,7%). Em relação ao sexo, 62% 

dos indivíduos corresponderam ao sexo masculino e 38% pelo sexo feminino (Figura 3).

Figura 3: Representação gráfica da faixa etária e sexo dos óbitos por câncer gástrico no Nordeste entre os anos de 2000 

a 2018.

Fonte: Autoria própria, 2020.

Na tabela 1, verifica-se a associação estatística entre faixa etária e sexo dos óbitos por câncer gástrico no 

Nordeste.
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Tabela 1: Associação estatística entre faixa etária e sexo dos óbitos por câncer gástrico no Nordeste entre os anos de 

2000 a 2018.

Legenda: P – Teste Qui-Quadrado de Independência; + resíduos ajustados ≥1,96.
Fonte: Autoria própria, 2020.

Observou-se associação estatisticamente positiva entre o sexo masculino e as faixas etárias de 20 a 29 anos, 

30 a 39 anos, 40 a 49 anos e acima de 80 anos e entre o sexo feminino e as faixas etárias de 50 a 59 anos, 60 a 69 anos 

e 70 a 79 anos (p<0,001).

DISCUSSÃO

Houve um considerável aumento de óbitos ao decorrer dos anos analisados, em que o último ano analisado, 

2018, apresentou o maior número de mortes por câncer gástrico (6,9%), seguido pelos anos de 2015, 2016 e 2017 

(6,5%).

É importante ressaltar que, embora as taxas de incidência e mortalidade por câncer gástrico venham sofrendo 

redução em muitas regiões, essa redução não tem sido verificada na região Nordeste, no intervalo de tempo considerado. 

A alta mortalidade evidenciada neste estudo corrobora a elevada quantidade de óbitos constatada em outros estudos 

epidemiológicos sobre essa mesma doença8, 9.

Considera-se que a alta mortalidade por câncer gástrico esteja relacionada ao diagnóstico tardio em que o 

paciente já se encontra em estágios avançados da doença, estima-se que apenas cerca de 10 a 15% dos casos de 

câncer gástrico no Brasil são detectados em estágio precoce, o que influencia de forma direta no prognóstico e desfecho 

clínico, apresentando baixas taxas de sobrevida10.

Na maioria dos casos, essa doença é diagnosticada em estágio avançado por falta de especificidade dos 

sintomas apresentados durante a fase inicial da doença,  incluindo dor difusa na região abdominal, astenia, anorexia e 

perda de peso, interferindo no processo de cura e resultando em elevados índices de morbimortalidade, tendo em vista 
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que a cirurgia mais extrema resulta na retirada total do estômago11.

Embora os procedimentos médicos e tecnológicos tenham avançado significativamente, somente uma taxa 

inferior a 30% dos indivíduos acometidos por câncer gástrico conseguem atingir um período de sobrevida superior a 5 

anos12.  

Destacaram-se, com maior número de óbitos por câncer gástrico no Nordeste, os estados Ceará (N=12.579), 

Bahia (N=11.913),  Pernambuco (N=8.943), Paraíba (N=4.235), Maranhão (N=4.105), Rio Grande do Norte (N=3.868), 

enquanto Piauí (N=2.137), Alagoas (N=1.677) e Sergipe (N=1.478) foram os estados que apresentaram o menor número 

de mortes por essa doença (Figura 2).

O câncer de estômago é o terceiro tipo mais diagnosticado na região Nordeste, representando 10,63/100 mil 

habitantes13. 

Um estudo realizado por Carvalho e Paes (2019),  analisou taxas de mortalidade por câncer corrigidas para 

os idosos em estados do Nordeste e evidenciou que Ceará, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Paraíba foram os 

estados que representaram as maiores taxas de mortalidade por câncer de estômago no grupo estudado, corraborando 

informações contidas no presente estudo14.

Quanto às faixas etárias apresentadas, os dados corroboram informações evidenciadas em outros estudos sobre 

o perfil de mortalidade por câncer gástrico15, 16, 17.  

O crescimento da incidência de câncer gástrico proporcional ao avanço da idade pode ser justificado pelas 

alterações fisiológicas que ocorrem durante essa fase, incluindo modificações na produção de fator intrínseco e no 

processo de secreção gástrica. Tais alterações influenciam na diminuição de fatores de proteção que atuam na mucosa 

gástrica, aumentando a suscetibilidade de danos e modificações no epitélio17, 18. 

A idade é uma variável significativa na mortalidade por câncer, considerando que as taxas mais elevadas 

correspondem às idades mais avançadas. Esta situação se mostra preocupante, pois devido ao fenômeno do 

envelhecimento populacional, os agravos associados aos níveis da morbimortalidade de idosos pelos tipos de câncer mais 

comuns possuem uma grande tendência de aumento. Como referência, o aumento da taxa de mortalidade proporcional 

por câncer em idosos passou de 53,5% em 1979 para 68,4% no ano de 201514, 19. 

O aumento do envelhecimento populacional tem se demonstrado um desafio complexo para os serviços de 

saúde pública, atentando ao aumento da incidência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), incluindo o câncer20.

A predominância de indivíduos de sexo masculino evidenciada neste estudo está em concordância com um 

estudo que analisou a mortalidade por câncer de estômago em Santa Catarina durante o período de dez anos, o estudo 

revelou que os óbitos foram representados, majoritariamente, por indivíduos do sexo masculino (68,33%)21.

Alguns estudos sugerem que a maior incidência e mortalidade por câncer gástrico em indivíduos do sexo 
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masculino podem estar associadas a fatores como a  baixa procura por estabelecimentos de saúde pública, falta 

de realização de exames clínicos de rotina e menor adesão às ações educativas de saúde, esses fatores dificultam 

diagnóstico e tratamento precoce de doenças10, 11, 22. 

A prevenção primária tem como um de suas principais estratégias os fatores de risco modificáveis, que visa 

a melhoria da qualidade de vida e prevenção de doenças, como o câncer, por meio da mudança do estilo de vida, 

incluindo a prática de atividades físicas, restrição de alcoolismo e tabagismo, rotina alimentar saudável com controle do 

consumo de alimentos ricos em sódio, industrializados e que contenham em sua composição substâncias potencialmente 

cancerígenas23.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Entre os anos de 2000 a 2018 foram registrados 50.935 óbitos por câncer gástrico na região Nordeste do Brasil, 

sendo 2018 o ano que apresentou o maior número de mortes por câncer gástrico (6,9%). Os estados que apresentaram 

mais óbitos foram Ceará (24,7%), Bahia (23,4%) e Pernambuco (17,5%). O perfil foi composto, predominantemente, por 

indivíduos do sexo masculino (62%), com idades entre 70 a 79 anos (25,9%). Houve associação estatisticamente positiva 

entre o sexo masculino e as faixas etárias de 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e acima de 80 anos e entre o 

sexo feminino e as faixas etárias de 50 a 59 anos, 60 a 69 anos e 70 a 79 anos (p<0,001).

Mediante ao exposto, verifica-se que as taxas de mortalidade por câncer gástrico são consideravelmente 

elevadas e estão associadas, principalmente, ao diagnóstico tardio da doença, que influencia diretamente na redução 

da taxa de sobrevida dos indivíduos acometidos. Diante disso, destaca-se a importância da realização de ações de 

rastreamento e diagnóstico precoce e da necessidade de avanço dos recursos terapêuticos, a fim de garantir maior 

eficácia do tratamento e, consequentemente, proporcionar melhor prognóstico aos pacientes diagnosticados e atenuação 

dos níveis de mortalidade. As informações apresentadas neste estudo poderão contribuir para nortear futuras ações 

promovidas pelos serviços de saúde pública a partir da indicação dos estados da região Nordeste que mais carecem de 

intervenções e da identificação dos principais grupos de risco que têm sido afetados pelo câncer gástrico. 
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