
Resumo:

Objetivo: analisar a distribuição e taxa de mortalidade por câncer de estômago 
nos estados da Região Nordeste do Brasil, entre os anos de 2002 e 2019. 
Métodos: trata-se de um estudo ecológico com abordagem quantitativa, 
realizado com base nos dados registrados no Atlas On-line de Mortalidade 
por Câncer disponibilizado pelo INCA e na base de dados do IBGE. Resultados: 
o estudo evidenciou que durante o período de 2002 a 2019 foram notifi cados
51.297 casos de Câncer de estômago no Nordeste, com média de cerca de
2.850 casos ao ano. Destes casos, observou-se maior distribuição de óbitos
nos estados do Ceará, Bahia e Pernambuco, afetando principalmente pessoas
do sexo masculino. Considerações fi nais: diante do crescente número de
óbitos de câncer de estômago entre 2002 e 2019, faz-se necessário a criação
de políticas que incentivem a prevenção, diagnóstico precoce e tratamento
para as neoplasias gástricas nas áreas e populações de maior risco.
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Abstract:

Objective: to analyze the distribution and mortality rate due to stomach 
cancer in the states of the Northeast Region of Brazil, between the years 2002 
and 2019. Methods: this is an ecological study with a quantitative approach, 
carried out based on data recorded in the Atlas On-line Cancer Mortality 
made available by INCA and in the IBGE database. Results: the study showed 
that during the period from 2002 to 2019, 51,297 cases of stomach cancer were 
reported in the Northeast, with an average of about 2,850 cases per year. Of 
these cases, a greater distribution of deaths was observed in the states of 
Ceará, Bahia and Pernambuco, affecting mainly males. Final considerations: 
in view of the increasing number of stomach cancer deaths between 2002 
and 2019, it is necessary to create policies that encourage prevention, early 
diagnosis and treatment of gastric cancer in areas and populations at higher 
risk.
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introdução

Atualmente, as neoplasias gástricas estão entre as principais causas de óbitos notifi -

cados no Brasil e no mundo, sendo a quarta causa mais comum de câncer e a segunda 

causa de mortes por doenças malignas. No ano de 2016, o Instituto Nacional do Câncer 

(INCA) estimou cerca de 12.920 novos casos de câncer de estômago em homens e 7.600 

casos em mulheres somente no Brasil, valores que estimam um risco de 13,04 novos ca-

sos a cada 100 mil homens e 7,37 a cada 100 mil mulheres1.

O Brasil apresenta perfi l epidemiológico compatível com o esperado para países em 

desenvolvimento, entretanto, existem variações nas taxas, incidência e tipos de câncer de 

acordo com a região a ser analisada. O câncer de estômago está entre os três tipos mais 

incidentes nas regiões Norte e Nordeste, sendo o segundo de maior ocorrência na região 

Norte, e o terceiro na região Nordeste. Ademais, a nível nacional é o quarto tipo de câncer 

mais frequente em homens, à exceção do câncer de pele não melanoma, sendo precedi-

do pelo câncer de próstata (31,7%), câncer de pulmão (8,7%) e câncer de intestino (8,1%)2.

Os fatores de risco que corroboram para a incidência do câncer gástrico são diversos, 

e podem ser de natureza endógena e exógena. Dentre estes fatores, cabe destacar a in-

fecção gástrica pela bactéria Helicobacter Pylori e questões relacionadas ao estilo de vida 

como o tabagismo, etilismo e hábitos dietéticos pobres, com baixo consumo vegetal e 

alto consumo de sal, conservantes e embutidos3.

Um dos principais contribuintes para a alta taxa de mortalidade por doenças neoplá-

sicas, em especial a neoplasia gástrica, é o diagnóstico tardio, visto que, a depender do 

estágio da doença existem difi culdades na adesão terapêutica, sendo muitas vezes indi-

cado apenas o tratamento paliativo4.

Diante do exposto, este estudo justifi ca-se pelos altos índices de câncer de estômago 

na região Nordeste do Brasil e pela importância de gerar informações sobre o assunto na 

respectiva região, visando contribuir para o estabelecimento e/ ou fortalecimento de me-

didas de prevenção e controle da doença. Desse modo objetivou analisar a distribuição e 

taxa de mortalidade por câncer de estômago nos estados da Região Nordeste do Brasil, 

entre os anos de 2002 e 2019.
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métodos

O presente trabalho é do tipo ecológico, com abordagem quantitativa. Segundo Pe-

reira5, em um estudo ecológico a unidade de pesquisa é formada por um grupo de in-

divíduos, onde é permitido verifi car a possível relação entre as condições de saúde e a 

exposição investigada nesse grupo de pessoas. O presente estudo foi desenvolvido entre 

os meses abril de 2020 e março de 2021, com base nos dados registrados no Atlas On-line 

de Mortalidade por Câncer, disponibilizados no site do INCA. A população do presente 

estudo foi a região Nordeste do Brasil, onde para a amostra foram considerados todos os 

nove estados do território e seus respectivos municípios. Nenhuma das unidades fede-

rativas da região foi excluída da amostra, haja vista que as bases de dados supracitadas 

forneciam os dados elementares para o curso da pesquisa.

Os dados foram coletados nas bases de dados do IBGE – Instituto Brasileiro de Geo-

grafi a e Estatística6, onde foi coletado o total de habitantes em cada estado para cada ano 

em análise. Vale ressaltar que para os anos não censitários, foi coletado o número popula-

cional de acordo com as estimativas calculadas pelo próprio instituto; e base de dados do 

Atlas On-line de Mortalidade por Câncer7, onde foram coletados os números de óbitos por 

câncer de estômago nos Estados Nordestinos, no período entre 2002 e 2019. Esses dados 

foram estratifi cados por sexo e faixa etária.

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Offi ce Excel 2010 e submetidos 

a análise por meio do software SPSS - Statistical Package for the Social Sciences, versão 

20. Inicialmente foi realizada a análise descritiva das variáveis estudadas. Posteriormente 

foram calculadas as taxas de mortalidade específi ca bruta e ajustada por idade, para o 

sexo masculino e feminino. A taxa de mortalidade específi ca foi padronizada por idade 

pelo método direto, considerando a população padrão mundial.

Por fi m, foi verifi cado por meio da regressão linear simples a tendência temporal, 

onde os logaritmos das taxas de mortalidade padronizadas foram considerados como 

variável dependente, e os anos estudados como variável independente. O modelo esti-

mado, ln (y) = �0 + �1 x,  serviu para calcular a variação percentual anual estimada, conhe-

cida na língua inglesa por Estimated Annual Percent Change (EAPC), obtido pela fórmula 

100*(exp� – 1. Ressalta-se que foram tidas como signifi cativas as tendências com p<0,05.

mado, ln (y) = �0 + �1 x,  serviu para calcular a variação percentual anual estimada, conhe-

100*(exp� – 1. Ressalta-se que foram tidas como signifi cativas as tendências com p<0,05.
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O projeto de pesquisa não foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa envolvendo 

seres humanos, pelo fato de os dados serem de livre acesso. Porém, é importante desta-

car que foram seguidas as questões éticas de acordo com as normas e diretrizes vigentes 

na Resolução nº510/16 do Conselho Nacional de Saúde.

resultados

Entre os anos 2002 e 2019, foram registrados 51.297 óbitos por câncer de estôma-

go no Nordeste Brasileiro, apresentando uma média de 2.849,83 de casos por ano. Des-

tes, 32.077 dos óbitos foram no sexo masculino e 19.220 no sexo feminino, representando 

62,53% e 37,47% do total de casos, respectivamente. 

Quando analisado o número de óbitos nos estados nordestinos pode-se observar que 

Ceará, Bahia e Pernambuco apresentaram o maior número de mortes por câncer de es-

tômago na região, representando 24,20%, 23,37% e 17,50%, respectivamente, do total de 

casos do período em estudo (Tabela 1). Ainda na tabela 1 é possível verifi car que esses 

mesmos estados apresentam um maior número de óbitos em pessoas do sexo masculi-

no e feminino em relação aos demais.

Tabela 1: Distribuição do número de óbitos por câncer de estômago nos estados nordes-
tinos, segundo sexo, 2002-2019.

Quanto à taxa de mortalidade ajustada por idade por 100 mil habitantes, observa-se 

que todos os estados apresentaram um aumento nesse índice ao longo dos anos (Figura 

1).
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Figura 1: Taxa de mortalidade ajustada por idade por 100 mil habitantes nos estados da 
Região Nordeste, 2002-2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na Tabela 2 pode-se verifi car que na população geral, houve um aumento na variação 

percentual anual estimada (VPAE) da taxa de mortalidade ajustada pela idade da maio-

ria dos estados nordestinos, destacando-se os estados do Maranhão, Paraíba, Alagoas e 

Piauí, com um aumento anual de 3,98% (p-valor<0,001); 3,18% (p-valor=0,001); 2,19% (p-va-
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lor=0,001) e 2,04% (p-valor=0,001), respectivamente, entre 2002-2019.

Ainda de acordo com a Tabela 2, ao realizar a análise referente ao sexo masculino, 

verifi ca-se que os estados do Maranhão, Paraíba e Alagoas também se destacaram com 

maior índice de crescimento anual no percentual da taxa de mortalidade, representan-

do respectivamente 3,92% (p-valor<0,001) 3,29% (p-valor=0,001) e 2,74% (p-valor<0,001). 

Em relação ao sexo feminino, Maranhão (4,63%, p-valor=<0,001) e Paraíba (3,16%; p-va-

lor=0,001) foram os estados que apresentaram maior aumento de da taxa de mortalidade 

a cada ano.

Tabela 2: Análise de regressão linear da taxa de mortalidade ajustada por idade, segundo 
ano de registro, 2002-2019.
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discussão

O decorrer dos anos trouxe consigo modifi cações físicas, químicas e biológicas que 

vieram a promover transições demográfi cas e epidemiológicas, que modernizaram e pro-

moveram mudanças no perfi l de adoecimento populacional. Nesta perspectiva, o câncer 

se apresenta como a segunda maior causa de adoecimento e morte no mundo, sendo 

refl exo dos hábitos diários e estilo de vida dos indivíduos, como também, das condições 

sociais em que o mesmo está inserido8.

O câncer de estômago ainda é um importante protagonista no cenário mundial, sen-

do uma das neoplasias mais incidentes e de maior difi culdade de diagnóstico precoce, 

principalmente em países subdesenvolvidos como o Brasil. Diante disso, sinaliza-se esse 

agravo como signifi cativo para a saúde pública, uma vez que, as neoplasias gástricas po-

dem ser letais quando não diagnosticadas e tratadas em tempo hábil9. 

Segundo estudo de Guerra e colaboradores10, que buscou relatar a magnitude e va-

riação da carga da mortalidade por câncer no Brasil e suas unidades federativas entre os 

anos 1990 e 2015, o câncer de estômago no ano 2015 apresentou a maior taxa de óbitos 

em homens no país, estando em terceira posição nesta população e em quinta para mu-

lheres. No tocante, esta pesquisa corrobora com os dados do presente estudo, que evi-

dencia a maior prevalência de casos e óbitos para o sexo masculino.   

Durante o período analisado por esta pesquisa, o estado maranhense obteve des-

taque nos percentis anuais de óbitos, tanto para a população em geral quanto para o 

sexo masculino, sendo estes aumentos de 3,98% e 3,92% respectivamente. Alves e pes-

quisadores11, ao analisarem o estado do Maranhão, puderam observar que câncer gástrico 

apresenta uma maior probabilidade de evolução para óbitos na faixa etária acima dos 60 

anos totalizando 40,4% de casos. Ademais, relatou-se também, que do total de casos ana-
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lisados entre 2011 e 2014, 78,8% dos registros de mortalidade se deram no sexo masculino. 

Este estudo entra em consonância com a presente pesquisa, visto que, põe em evidência 

o alto índice de mortalidade por neoplasias de estômago no Maranhão, de modo especial 

na população masculina. 

O diagnóstico de câncer de estômago é consolidado de forma tardia em sua maioria, 

fazendo com que esta patologia possua um prognóstico ruim12. Silva13 em sua pesquisa 

desenvolvida no estado de Alagoas observou que apenas 32% de 68 voluntários que par-

ticiparam do seu estudo conheciam métodos de prevenção para o câncer de estomago. 

Nesta perspectiva, acredita-se que em alguns estados como Alagoas, o percentual cres-

cente de óbitos por câncer de estômago possa ser justifi cado pela falta de conhecimento 

da população acerca da doença. Em consonância, a presente pesquisa evidenciou au-

mento estatístico nas taxas de mortalidade ajustadas por idade, e para o sexo masculino 

no estado de Alagoas.

O perfi l de mortalidade por câncer refl ete as iniquidades sociais, geográfi cas e econô-

micas vivenciadas atualmente, a exemplo das neoplasias de estômago que são evidencia-

das em contextos socioeconômicos subdesenvolvidos. Dito isto, fatores como consumo 

de álcool e tabaco, hábitos dietéticos pobres e sedentarismo são determinantes para o 

desenvolvimento desta afecção nas populações. Ademais, salienta-se que a baixa dispo-

nibilidade ou adesão às Unidades de Saúde tem grande infl uência sobre o aumento de 

casos de câncer, fator que justifi ca maior acometimento entre homens, já que este grupo 

parece ter menor adesão a estes serviços14.  

 Outro fator condicionante ao desenvolvimento de neoplasias de estômago é a in-

fecção provocada pela bactéria Helicobacter Pylori, que ocorre ascendentemente em pa-

íses em desenvolvimento. No Brasil, o índice de infecções é maior em populações com 

menor renda ou em desvantagem social, a qual se destaca a região Nordeste, que é co-

nhecida por apresentar baixos indicadores sociais e alta prevalência deste tipo de agravo, 

principalmente em populações que residem em locais com baixas condições sanitárias. 

Estima-se que mais de 70% desta população tenha contato com este microrganismo, 

tendo em vista o défi cit no saneamento básico e o meio de contaminação se dá a partir 

da ingesta de alimentos contaminados pelo agente15. 

 Além da ingesta de alimentos contaminados, o consumo dietético com excesso de 
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cloreto de sódio, nitrito e nitrato é fortemente associado ao desenvolvimento de câncer de 

estômago, visto que são capazes de provocar alterações na mucosa gástrica. Em suma, 

estas substâncias são encontradas em grande concentração em produtos enlatados, em-

butidos e defumados para que haja uma maior conservação ao serem industrializados. 

Cabe ressaltar que o consumo destes compostos promove o aumento da disposição de 

radicais livres, fator que altera o metabolismo celular e a produção de muco gástrico16.  

conclusão

A região Nordeste, entre os anos 2002 e 2019 registrou aumento na distribuição e ta-

xas de mortalidade por câncer de estômago na população em geral, sendo que a maior 

incidência de casos se deu em indivíduos do sexo masculino residentes nos estados do 

Ceará, Bahia e Pernambuco. Os resultados da pesquisa evidenciaram um total de 51.297 

mortes, refl etindo uma média de cerca de 2.850 casos que evoluíram para o óbito, a cada 

ano. A análise segundo o sexo evidenciou uma incidência de 62,53% para homens e 37,47% 

para mulheres.

Os dados da pesquisa também evidenciaram um aumento na variação percentual 

anual estimada e destacaram os estados do Maranhão, Paraíba, Alagoas e Piauí como as 

unidades federativas que apresentaram o maior aumento anual de casos, registrando um 

percentual de 3,92%, 3,18%, 2,19% e 2,04%, respectivamente. Ademais, ao analisar as varia-

ções segundo o sexo, os estados maranhense e paraibano se destacaram, expressando 

respectivamente, 3,92% e 3,29% de variação para o sexo masculino e 4,63% e 3,16 % para 

o sexo feminino.

Dada a relevância desta problemática para a saúde pública, torna-se imprescindível o 

reforço de políticas que incentivem a prevenção, diagnóstico precoce e tratamento para 

as neoplasias malignas de estômago, visto que esta afecção possui um índice de mortali-

dade ascendente, principalmente em regiões que refl etem condições de vulnerabilidades 

sociais, geográfi cas e econômicas. Tais políticas devem ter como foco principal a promo-

ção e manutenção da saúde masculina. Em paralelo, as governanças precisam priorizar 

a capacitação profi ssional para que a detecção de neoplasias seja feita em tempo hábil e 

efi caz, visto que boa parte dos óbitos decorrem graças a diagnósticos tardios.

Objetivando diminuir os indicadores negativos para esta afecção, os gestores e pro-
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fi ssionais de saúde das Unidade Federativas do Nordeste devem voltar suas medidas e 

programas, de modo especial à população masculina, onde as taxas de mortalidade pa-

dronizadas são ainda maiores do que para a população em geral. Ademais, torna-se im-

portante realizar um delineamento das condições socioeconômicas da população, como 

também dos casos de infecção pela bactéria Helicobacter Pylori e hábitos dietéticos po-

bres, que são fatores já evidenciados como risco para o desenvolvimento de câncer de es-

tômago. Nesta perspectiva, sugere-se o desenvolvimento de trabalhos que melhor abor-

dem o perfi l epidemiológico e os principais fatores de risco a que podem estar sujeitos 

os moradores da região nordeste, visando melhor controlar os fatores de adoecimento e 

desenvolvimento neoplásico nessa região, de modo especial às neoplasias de estômago, 

que, segundo a literatura, possui sua incidência infl uenciada por fatores sociogeográfi cos 

e econômicos.
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