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Mortalidade por cancer de estdbmago no nordeste
brasileiro, brasil, 2002 - 2019: um estudo ecoldégico

Stomach cancer mortality in the brazilian
northeast, brazil, 2002 - 2019: an ecological study

Maria Eduarda Bezerra Lopes, Jéssica Beatriz Pachéco Cavalcante,
Allanna Stephany Cordeiro de Oliveira, Ruth Aradjo de Almeida,
Allan Batista Silva

Resumo:

Objetivo: analisar a distribuicdo e taxa de mortalidade por cancer de estbmago
nos estados da Regido Nordeste do Brasil, entre os anos de 2002 e 2019.
Métodos: trata-se de um estudo ecoldgico com abordagem quantitativa,
realizado com base nos dados registrados no Atlas On-line de Mortalidade
por Cancer disponibilizado pelo INCA e na base de dados do IBGE. Resultados:
o estudo evidenciou que durante o periodo de 2002 a 2019 foram notificados
51.297 casos de Cancer de estdbmago no Nordeste, com média de cerca de
2.850 casos ao ano. Destes casos, observou-se maior distribuicdo de obitos
nos estados do Ceard, Bahia e Pernambuco, afetando principalmente pessoas
do sexo masculino. Consideracdes finais: diante do crescente numero de
6bitos de cancer de estdmago entre 2002 e 2019, faz-se necessario a criagao
de politicas que incentivem a prevencao, diagndéstico precoce e tratamento
para as neoplasias gastricas nas areas e populacdes de maior risco.

Palavras-chave: Neoplasias; Estdmago; Mortalidade.

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
Ceara, 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.
Keywords: Neoplasms; Stomach; Mortality.
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INTRODUGCAO

Atualmente, as neoplasias gastricas estao entre as principais causas de obitos notifi-
cados no Brasil e no mundo, sendo a quarta causa mais comum de cancer e a segunda
causa de mortes por doencgas malignas. No ano de 2016, o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) estimou cerca de 12.920 novos casos de cancer de estdbmago 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 mulheres'.

O Brasil apresenta perfil epidemioldégico compativel com o esperado para paises em
desenvolvimento, entretanto, existem variacdes nas taxas, incidéncia e tipos de cancer de
acordo com a regiao a ser analisada. O cancer de estdbmago esta entre os trés tipos mais
incidentes nas regides Norte e Nordeste, sendo o segundo de maior ocorréncia na regiao
Norte, e o terceiro na regiao Nordeste. Ademais, a nivel nacional é o quarto tipo de cancer
mais frequente em homens, a excecao do cancer de pele ndao melanoma, sendo precedi-
do pelo cancer de prostata (31,7%), cancer de pulmao (8,7%) e cancer de intestino (8,1%)2.

Os fatores de risco que corroboram para a incidéncia do cancer gastrico sao diversos,
e podem ser de natureza enddgena e exdgena. Dentre estes fatores, cabe destacar a in-
feccao gastrica pela bactéria Helicobacter Pylori e questdes relacionadas ao estilo de vida
como o tabagismo, etilismo e habitos dietéticos pobres, com baixo consumo vegetal e
alto consumo de sal, conservantes e embutidos?®.

Um dos principais contribuintes para a alta taxa de mortalidade por doengas neopla-
sicas, em especial a neoplasia gastrica, € o diagnodstico tardio, visto que, a depender do
estagio da doenca existem dificuldades na adesao terapéutica, sendo muitas vezes indi-
cado apenas o tratamento paliativo*.

Diante do exposto, este estudo justifica-se pelos altos indices de cancer de estébmago
na regidao Nordeste do Brasil e pela importancia de gerar informacdes sobre o assunto na
respectiva regido, visando contribuir para o estabelecimento e/ ou fortalecimento de me-
didas de prevencao e controle da doenca. Desse modo objetivou analisar a distribuicao e
taxa de mortalidade por cancer de estbmago nos estados da Regiao Nordeste do Brasil,

entre os anos de 2002 e 2019.
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METODOS

O presente trabalho € do tipo ecolégico, com abordagem quantitativa. Segundo Pe-
reira®, em um estudo ecoldgico a unidade de pesquisa € formada por um grupo de in-
dividuos, onde é permitido verificar a possivel relacao entre as condi¢cdes de saude e a
exposicao investigada nesse grupo de pessoas. O presente estudo foi desenvolvido entre
0s meses abril de 2020 e marco de 2021, com base nos dados registrados no Atlas On-line
de Mortalidade por Cancer, disponibilizados no site do INCA. A populacdao do presente
estudo foi a regiao Nordeste do Brasil, onde para a amostra foram considerados todos os
nove estados do territorio e seus respectivos municipios. Nenhuma das unidades fede-
rativas da regiao foi excluida 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-
grafia e Estatistica®, onde foi coletado o total de habitantes em cada estado para cada ano
em analise. Vale ressaltar que para os anos nao censitarios, foi coletado o numero popula-
cional de acordo com as estimativas calculadas pelo proprio instituto; e base de dados do
Atlas On-line de Mortalidade por Cancer’, onde foram coletados os niumeros de obitos por
cancer de estdbmago nos Estados Nordestinos, no periodo entre 2002 e 2019. Esses dados
foram estratificados por sexo e faixa etaria.

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel 2010 e submetidos
a analise por meio do software SPSS - Statistical Package for the Social Sciences, versao
20. Inicialmente foi realizada a analise descritiva das variaveis estudadas. Posteriormente
foram calculadas as taxas de mortalidade especifica bruta e ajustada por idade, para o
sexo masculino e feminino. A taxa de mortalidade especifica foi padronizada por idade
pelo método direto, considerando a populacao padrao mundial.

Por fim, foi verificado por meio da regressao linear simples a tendéncia temporal,
onde os logaritmos das taxas de mortalidade padronizadas foram considerados como
variavel dependente, e os anos estudados como variavel independente. O modelo esti-
mado, |In (y) = BO + B serviu para calcular a variagao percentual anual estimada, conhe-
cida na lingua inglesa por Estimated Annual Percent Change (EAPC), obtido pela formula

100*(expB —- Ressalta-se que foram tidas como significativas as tendéncias com p<0,05.
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O projeto de pesquisa ndo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa envolvendo
seres humanos, pelo fato de os dados serem de livre acesso. Porém, € importante desta-
car que foram seguidas as questdes éticas de acordo com as normas e diretrizes vigentes

na Resolucdo n°510/16 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre os anos 2002 e 2019, foram registrados 51.297 &bitos por cancer de estdma-
go no Nordeste Brasileiro, apresentando uma média de 2.849,83 de casos por ano. Des-
tes, 32.077 dos obitos foram no sexo masculino e 19.220 no sexo feminino, representando
62,53% e 37,47% do total de casos, respectivamente.

Quando analisado o numero de 6bitos nos estados nordestinos pode-se observar que
Ceard, Bahia e Pernambuco apresentaram o maior niumero de mortes por cancer de es-
tdbmago na regiao, representando 24,20%, 23,37% e 17,50%, respectivamente, do total de
casos do periodo em estudo (Tabela 1). Ainda na tabela 1 é possivel verificar que esses
mesmos estados apresentam um maior numero de ébitos em pessoas do sexo masculi-
no e feminino em relacao aos demais.

Tabela 1: Distribuicdo do numero de obitos por cancer de estdbmago nos estados nordes-
tinos, segundo sexo, 2002-2019.

Obitos
Estados Geral Masculino | Feminino
n % n % n %
Alagoas 1699 | 3,31 1.069 333 | 630 35,28
Bahia 11.990 | 23,37 | 7.380 2301 | 4610 | 2399
Ceara 12413 | 242 |7.875 245 | 4538 | 256l
O 5

Maranhao 4298 | 8,38 | 2.854 890 |1444 | 751
Paraiba 4360 | 850 |2667 831 | 1693 8,81
Pernambuco 8973 |1750 | 5536 1726 | 3.437 |17,88
Piaui 2162 | 421 | 1.32] 412 | 84l 4 37
Rio Grande do 3.891 |759 |2429 757 | 1462 |76l
Norte
Sergipe 1.511 294 | 946 295 | 565 294
Total 51.297 | 100% | 32.077 | 100% | 19.220 | 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

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

gue todos os estados apresentaram um aumento nesse indice 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
Regiao Nordeste, 2002-2019.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na Tabela 2 pode-se verificar gue na populacgao geral, houve um aumento na variacao
percentual anual estimada (VPAE) da taxa de mortalidade ajustada pela idade da maio-
ria dos estados nordestinos, destacando-se os estados do Maranhao, Paraiba, Alagoas e

Piaui, 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 analise referente ao sexo masculino,
verifica-se que os estados do Maranhdo, Paraiba e Alagoas também se destacaram com
maior indice 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 relacao ao sexo feminino, Maranhao (4,63%, p-valor=<0,001) e Paraiba (3,16%; p-va-
lor=0,001) foram os estados que apresentaram maior aumento de da taxa de mortalidade
a cada ano.

Tabela 2: Analise de regressao linear da taxa de mortalidade ajustada por idade, segundo
ano de registro, 2002-2019.

Alagoas BO B1 p-valor VPAE
Geral -42 315 0,022 0,001 2,19
Sexo
Masculino -52,771 0,027 =0,001 2,74
Feminino -32125 0,016 0,126 1,65
Bahia
Geral -16,448 0,009 0,001 0.9
Sexo
Masculino -14,389 0,008 0,01 0,81
Feminino -21,722 o,0n <(0,001 1,15
Ceara
Geral -5,687 0,004 0,265 0,39
Sexo
Masculino -6,919 0,005 0,231 0,47
Feminino -7,106 0,004 0,299 0,44
Maranhao
Geral -76,966 0,039 =0,001 3,98
Sexo
Masculino -75,416 0,038 <(0,001 392
Feminino -90,061 0,045 <(0,001 4,63
Paraiba
Geral -61,105 0,031 0,001 318
Sexo
Masculino -63,002 0,032 0,001 3,29
Feminino -61,170 0,031 0,001 316
Pernambuco
Geral -12,372 0,007 0,01 0,7
Sexo
Masculino -15,979 0,009 0,001 09
Feminino -10,946 0,006 on3 0,61
Piaui
Geral -39,149 0,020 0,001 2,04
Sexo
Masculino -52,208 0,027 0,001 272
Feminino -24.138 0,013 0,164 1,26

Saude (Santa Maria). 2024, v. 50, n. 1: e69051




Rio Grande do Norte
Geral -14,528 0,008 0,110 0,82
Sexo
Masculino -12,773 0,007 0,196 0,75
Feminino 22729 0,012 0,01 1,21
Sergipe
Geral -12,224 0,007 0,330 0,69
Sexo
Masculino -8,094 0,005 0,461 0,50
Feminino -31,790 0,016 0,165 1,65

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

O decorrer dos anos trouxe consigo modificacdes fisicas, quimicas e bioldgicas que
vieram a promover transicdes demograficas e epidemiolégicas, que modernizaram e pro-
moveram mudancas no perfil de adoecimento populacional. Nesta perspectiva, o cancer
se apresenta como a segunda maior causa de adoecimento e morte no mundo, sendo
reflexo dos habitos diarios e estilo de vida dos individuos, como também, das condi¢cdes
socials em que 0 mesmo esta inserido®.

O cancer de estbmago ainda € um importante protagonista no cenario mundial, sen-
do uma das neoplasias mais incidentes e de maior dificuldade de diagndstico precoce,
principalmente em paises subdesenvolvidos como o Brasil. Diante disso, sinaliza-se esse
agravo como significativo para a saude publica, uma vez que, as neoplasias gastricas po-
dem ser letais quando nao diagnosticadas e tratadas em tempo habil®.

Segundo estudo de Guerra e colaboradores®, que buscou relatar a magnitude e va-
riacao da carga da mortalidade por cancer no Brasil e suas unidades federativas entre os
anos 1990 e 2015, o cancer de estdbmago no ano 2015 apresentou a maior taxa de obitos
em homens no pais, estando em terceira posicao nesta populagao e em quinta para mu-
Iheres. No tocante, esta pesquisa corrobora com os dados do presente estudo, que evi-
dencia a maior prevaléncia de casos e 6bitos para o sexo masculino.

Durante o periodo analisado por esta pesquisa, o estado maranhense obteve des-
taque nos percentis anuais de 6bitos, tanto para a populacdao em geral quanto para o
sexo masculino, sendo estes aumentos de 3,98% e 3,92% respectivamente. Alves e pes-
quisadores", ao analisarem o estado do Maranhao, puderam observar que cancer gastrico
apresenta uma maior probabilidade de evolucao para 6bitos na faixa etaria 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 consonancia com a presente pesquisa, visto que, pde em evidéncia
o alto indice de mortalidade por neoplasias de estdbmago no Maranhao, de modo especial
na populagao masculina.

O diagnostico de cancer de estbmago € consolidado de forma tardia em sua maioria,
fazendo com que esta patologia possua um prognostico ruim'. Silva® em sua pesquisa
desenvolvida no estado de Alagoas observou que apenas 32% de 68 voluntarios que par-
ticiparam do seu estudo conheciam métodos de prevenc¢ao para o cancer de estomago.
Nesta perspectiva, acredita-se que em alguns estados como Alagoas, o percentual cres-
cente de 6bitos por cancer de estdbmago possa ser justificado pela falta de conhecimento
da populacao acerca da doenca. Em consonancia, a presente pesquisa evidenciou au-
mento estatistico nas taxas de mortalidade ajustadas por idade, e para o sexo masculino
Nno estado de Alagoas.

O perfil de mortalidade por cancer reflete as iniquidades sociais, geograficas e econo-
micas vivenciadas atualmente, a exemplo das neoplasias de estbmago que sao evidencia-
das em contextos socioecondmicos subdesenvolvidos. Dito isto, fatores como consumo
de alcool e tabaco, habitos dietéticos pobres e sedentarismo sao determinantes para o
desenvolvimento desta afec¢cao nas populacdes. Ademais, salienta-se que a baixa dispo-
nibilidade ou adesao as Unidades de Saude tem grande influéncia sobre o aumento de
casos de cancer, fator que justifica maior acometimento entre homens, ja que este grupo
parece ter menor adesao a estes servicos'.

Outro fator condicionante ao desenvolvimento de neoplasias de estébmago ¢é a in-
feccao provocada pela bactéria Helicobacter Pylori, que ocorre ascendentemente em pa-
ises em desenvolvimento. No Brasil, o indice de infeccdes € maior em populacdes com
menor renda ou em desvantagem social, a qual se destaca a regiao Nordeste, que € co-
Nnhecida por apresentar baixos indicadores sociais € alta prevaléncia deste tipo de agravo,
principalmente em populacdes que residem em locais com baixas condi¢cdes sanitarias.
Estima-se que mais de 70% desta populacao tenha contato com este microrganismo,
tendo em vista o déficit no saneamento basico e o meio de contaminagao se da a partir
da ingesta de alimentos contaminados pelo agente®™.

Além da ingesta de alimentos contaminados, o consumo dietético com excesso de

8 Saude (Santa Maria). 2024, v. 50, n. 1: e69051



cloreto de sddio, nitrito e nitrato € fortemente associado ao desenvolvimento de cancer de
estdbmago, visto que sao capazes de provocar alteragdes na mucosa gastrica. Em suma,
estas substancias sao encontradas em grande concentragcao em produtos enlatados, em-
butidos e defumados para que haja uma maior conservacao ao serem industrializados.
Cabe ressaltar que o consumo destes compostos promove o aumento da disposicao de

radicais livres, fator que altera o metabolismo celular e a producao de muco gastrico'®.

CONCLUSAO

A regiao Nordeste, entre os anos 2002 e 2019 registrou aumento na distribui¢cao e ta-
xas de mortalidade por cancer de estdbmago na populacao em geral, sendo que a maior
incidéncia de casos se deu em individuos do sexo masculino residentes nos estados do
Ceara, Bahia e Pernambuco. Os resultados da pesquisa evidenciaram um total de 51.297
mortes, refletindo uma média de cerca de 2.850 casos que evoluiram para o obito, a cada
ano. A analise segundo o0 sexo evidenciou uma incidéncia de 62,53% para homens e 37,47%
para mulheres.

Os dados da pesquisa também evidenciaram um aumento na variacao percentual
anual estimada e destacaram os estados do Maranhao, Paraiba, Alagoas e Piaui 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-
¢des segundo o sexo, os estados maranhense e paraibano se destacaram, expressando
respectivamente, 3,92% e 3,29% de variacao para o sexo masculino e 4,63% e 3,16 % para
o sexo feminino.

Dada a relevancia desta problematica para a saude publica, torna-se imprescindivel o
reforco de politicas que incentivem a prevencao, diagndostico precoce e tratamento para
as neoplasias malignas de estdmago, visto que esta afeccao possui um indice de mortali-
dade ascendente, principalmente em regides que refletem condi¢cdes de vulnerabilidades
sociais, geograficas e econdmicas. Tais politicas devem ter como foco principal a promo-
¢ao e manutencao da saude masculina. Em paralelo, as governancas precisam priorizar
a capacitacao profissional para que a deteccao de neoplasias seja feita em tempo habil e
eficaz, visto que boa parte dos 6bitos decorrem gracas a diagnosticos tardios.

Objetivando diminuir os indicadores negativos para esta afeccao, os gestores e pro-
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fissionais de saude das Unidade Federativas do Nordeste devem voltar suas medidas e
programas, de modo especial a populacao masculina, onde as taxas de mortalidade pa-
dronizadas sao ainda maiores do que para a populacao em geral. Ademais, torna-se im-
portante realizar um delineamento das condi¢cdes socioecondmicas da populagcao, como
também dos casos de infeccao pela bactéria Helicobacter Pylori e habitos dietéticos po-
bres, que sao fatores ja evidenciados como risco para o desenvolvimento de cancer de es-
témago. Nesta perspectiva, sugere-se o desenvolvimento de trabalhos que melhor abor-
dem o perfil epidemioldgico e os principais fatores de risco a que podem estar sujeitos
0s moradores da regiao nordeste, visando melhor controlar os fatores de adoecimento e
desenvolvimento neoplasico nessa regiao, de modo especial as neoplasias de estdmago,
que, segundo a literatura, possui sua incidéncia influenciada por fatores sociogeograficos

e econdmicos.
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