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ARTIGO ORIGINAL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR CANCER DE
ESTOMAGO NO ESTADO DO TOCANTINS NO PERIODO DE 2010

A 2018

Epidemiological profile of deaths from stomach cancer in the

state of tocantins from 2010 to 2018

Euber Joe Jurado Martinez!; Evandro Leite Bitencourt?

RESUMO

Objective: This study aims to trace the epidemiological profile of deaths from
stomach cancer in the state of Tocantins from 2010 to 2018. Métodos: Estudo
epidemiolégico de natureza quantitativa, descritiva e transversal. Os dados foram
coletados no Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM) disponivel no
DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil). As
variaveis coletadas foram o niumero total de dbitos, bem como, o sexo, faixa etaria
e a cor/raca dos individuos. Resultados: O nimero total de 6bitos no estado do
Tocantins no periodo em questdo foi de 549, sendo o ano de 2017 o que mais
apresentou casos, com 87 obitos. Se levarmos em consideragdao o sexo das
vitimas, podemos observar que houve um predominio de individuos do sexo
masculino com 357 o6bitos, representando 67% do total de ébitos. No que diz
respeito a faixa etaria, verificamos uma grande quantidade de casos em pessoas
acima de 60 anos, com 362 obitos (66%), seguidos pela faixa etaria de 40 a 59
anos com 157 ébitos (28,5%), 20 a 39 anos com 29 6bitos (5,3%) e abaixo de 20
anos com 1 ébito (0,2%). A média de idade calculada foi de 65,76 anos. Em relagdo
a cor/raga notamos que os pardos lideram as estatisticas com 335 obitos,
correspondendo a 61% do total de ébitos. Conclusdo: Levando em consideragao o
panorama mostrado, nota-se que o perfil epidemiolégico dos dbitos por cancer de
estdbmago no Tocantins entre 2010 e 2018 é composto por homens, acima de 60
anos, da raga parda. A erradicacao do Helicobacter pylori representa um alvo para
a prevencgdo primdria do cancer gastrico. Portanto, representa um importante
problema de saude publica que requer atengdo dos gestores publicos para a
elaboracdo de medidas publicas, visando o planejamento dos recursos para a
protecao da populagdo tocantinense.

Palavras-chave: Neoplasias Gastricas; Perfil de Saude; Mortalidade.

ABSTRACT

Methods: Epidemiological study of quantitative, descriptive and cross-sectional
nature. Data were collected in the Mortality Information System (SIM) available at
DATASUS (Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System). The
variables collected were the total number of deaths, as well as the sex, age group
and color/race of the individuals. Results: The total number of deaths in the state
of Tocantins in the period in question was 549, with 2017 having the highest
number of cases with 87 deaths. If we take into account the sex of the victims, we
can see that there was a predominance of male individuals with 357 deaths,
representing 67% of the total deaths. Regarding the age group, we verified a large
number of cases in people over 60 years old, with 362 deaths (66%), followed by
the age group from 40 to 59 years old with 157 deaths (28.5%), 20 to 39 years old
with 29 deaths (5.3%) and under 20 years old with 1 death (0.2%). The average
age calculated was 65.76 years. Regarding color/race, we noticed that browns lead
the statistics with 335 deaths, corresponding to 61% of the total deaths.
Conclusion: Taking into account the panorama shown, it is noted that the
epidemiological profile of deaths from stomach cancer in Tocantins between 2010
and 2018 is composed of men, over 60 years old, of the brown race. The
eradication of Helicobacter pylori represents a target for the primary prevention
of gastric cancer. Therefore, it represents an important public health problem that
requires the attention of public managers for the elaboration of public measures,
aiming at the planning of resources for the protection of the Tocantins population.
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INTRODUCAO

A neoplasia maligna do estdmago é a segunda principal causa
de mortalidade associada ao cancer e ocupa o quarto lugar
entre as neoplasias malignas mais comuns em todo o mundo,
depois do cancer de pulmdo, cancer de mama e cancer de
célon. Vale ressaltar, que a sua incidéncia varia dependendo
da regido geografical 345,

O progndstico do cancer gastrico avangado possui
taxas de sobrevivéncia em cinco anos de, aproximadamente,
10%%7. O cancer géstrico avancado é aquele que ultrapassa a
submucosa em profundidade e tem comprometimento
metastdtico. A abordagem nestes casos inclui cirurgia e
tratamento oncoldgico com quimioterapia e radioterapia®>®.
A grande maioria encontra-se neste estado, frequentemente
com tumores distais obstrutivos e irressecaveis, demandando
tratamento paliativo, cujo objetivo ao doente é dar maior
qualidade de vida’. A gastrojejunostomia é a modalidade de
tratamento paliativo mais utilizada para obstrugdo da saida
géstrica por doenga maligna®’*2.

O Helicobacter pylori (H. pylori) é o principal fator de
risco que esta relacionada a etiologia do cancer gastrico, mas
envolve também outros fatores como genéticos, ingestdo
excessiva de sal, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo,
diabetes mellitus, obesidade, baixa ingesta de alimentos
frescos e, até mesmo, tipo sanguineo A sdo alguns dos fatores
de risco. Estudos recentes demonstraram que o épio também
é uma fator de risco para adenocarcinoma gastrico*>7"°,
Cerca de 90% das neoplasias gastricas malignas sdo
adenocarcinomas®. Estas podem ser divididas, segundo a
classificacdo histomorfolégica de Lauren, em dois tipos, a
forma difusa e a forma intestinal®>. Os sintomas mais
frequentes nos individuos com essa neoplasia maligna sdo
alteracdes emocionais, funcionais, respiratérias e motoras?!.
Tem seu progndstico e tratamento definidos pela localizagéo e
estadiamento do tumor, além do numero de linfonodos
ressecados e acometidos™®.

Estudo epidemioldgico de natureza quantitativa, descritiva e
transversal. Os dados utilizados neste artigo estdo disponiveis
no Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade (SIM) que se
encontra na pagina do DATASUS (Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil) no endereco
eletrénico https://datasus.saude.gov.br/, através  do
Ministério da Saude, isto é, sdo dados de dominio publico. As
variaveis coletadas foram o niumero total de ébitos por cancer
de estdmago no periodo de 2010 a 2018 no Estado do
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Tocantins, bem como, o sexo, faixa etaria e cor/raca dos
individuos no periodo em questdo.

Através do Sistema foram geradas planilhas eletrénicas, em
seguida houve a andlise das varidveis, onde foram calculados
as porcentagens, obtendo os dados epidemioldgicos da
mortalidade por Cancer de Estdbmago no Estado do Tocantins
entre os anos de 2010 e 2018.

Este estudo ndo necessitou de aprovagdo pelo Comité de Etica
em pesquisa, uma vez que, utilizou dados de dominio publico
de sistemas de informagdo em saude disponiveis na internet
sem que os dados coletados possibilitassem a identificagao
dos sujeitos da pesquisa. Além disso a pesquisa ndo possui
conflitos de interesse.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta pelos dados dos
pacientes com cancer de estdbmago que evoluiram para 6bito
no estado do Tocantins no periodo de 2010 a 2018. O numero
total de obitos verificado por este cancer no estado do
Tocantins no periodo em questdo foi de 549, quando
comparamos os numeros de ébitos entre os 9 anos analisados
(figura 1), constata-se que ndo existe uma discrepancia entre
os dados, e sim uma estatistica que se mantem ao longo do
tempo. Com exce¢do no ano de 2017 que foi um ponto fora da
curva, registrando 87 dbitos.

Figura 1. Grafico demonstrando o nimero absoluto de ébitos
em cada ano no periodo de 2010 e 2018, causados por cancer
de estdbmago no Tocantins.
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Fonte: DATASUS. Informacbes de Saude, Sistema de

InformacGes sobre Mortalidade (SIM).
Se levarmos em consideracdo o sexo das vitimas da
neoplasia maligna, podemos observar que houve um
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predominio de individuos do sexo masculino com 357 ébitos,
representando 67% do total de dbitos, em comparagdo com
176 (33%) do sexo feminino.

Do mesmo modo, interpretando os dados no que diz
respeito a faixa etdria (figura 2) dos individuos, verificamos
uma grande quantidade de casos em pessoas acima de 60
anos, com um numero bastante significativo de 362 dbitos
(66%), seguidos pela faixa etaria de 40 a 59 anos com 157
Obitos (28,5%), 20 a 39 anos com 29 6bitos (5,3%) e abaixo de
20 anos com 1 6bito (0,2%). A média de idade calculada foi de
65,76 anos.

Figura 2. Grafico demonstrando a distribuicdo, de acordo com
a faixa etdria, dos ébitos por cancer de estdbmago no Tocantins
entre 2010 e 2018.
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Fonte: DATASUS. Informagdes de Saude, Sistema de

InformacgGes sobre Mortalidade (SIM).

Em relagdo a cor/raga notamos que os pardos lideram
as estatisticas com 335 6bitos, correspondendo a 61% do total
de ébitos por Cancer de estdbmago no Estado do Tocantins no
periodo em questdo. Depois seguem os individuos da raca
branca com 143 (26%), preta com 48 (8,8%), ignorado com 20
(3,6%) e indigena com 3 (0,6%).

DISCUSSAO
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vida do paciente. Portanto, deve ser uma técnica cirdrgica
levada em consideragdo para tratamento de cdncer gastrico
avancado com obstrugdo pildrica’®. Entre outras evidéncias, é
O6bvio que existem métodos para que o tratamento tenha
éxito quando a doenga é diagnosticada cedo, reiterando a
necessidade de se estudar quais as caracteristicas do perfil das
pessoas que evoluem para o ébito.

A populagdo masculina, parda com mais de 60 anos,
representam a maior parte dos acometidos, o que estd em
consonancia com os resultados encontrados nos estudos de
Arregi®. Como o cincer estd associado a um progndstico ruim,
a principal estratégia para melhorar os resultados clinicos é
através da prevengdo primaria. Fatores de risco modificaveis
podem ser direcionados a prevencdo. Medidas de saude
publica para melhorar as condigGes de saneamento e
habitacdo sdo os fatores chave na redugdo da prevaléncia de
infeccdo por H. pylori®.

Outrossim, nos paises mais desenvolvidos
predominam os tipos de cancer relacionados a urbanizagdo e
ao desenvolvimento, como o cancer de pulmdo, prostata,
mama feminina e célon. Por outro lado, os paises de médio e
baixo desenvolvimento, ainda é alta a ocorréncia de canceres
associados a infecgGes como colo do utero, estdmago, figado,
onde a mortalidade representa quase 80% dos obitos de
cancer no mundo®*. Mais um motivo para que o Tocantins
invista em medidas preventivas, visto as peculiaridades do
estado.

A producdo de conhecimento cientifico sobre o perfil
epidemioldgico do cancer gastrico ainda é escassa na
literatura brasileira®*.

CONCLUSAO

Interpretando os resultados obtidos nesta pesquisa
concluimos que esta afeccdo continua sendo um grande
problema de saude publica devido a alta mortalidade, os
numeros absolutos em cada ano analisados neste estudo
evidencia que ndo ha queda dos dbitos, isto é, se trata de uma
estatistica que se mantem ao longo tempo. Quando
comparados com outras regides do mundo, observamos que
existe uma consonancia de estatisticas, pois ha uma lenta
diminuicdo da incidéncia no continente asidtico e a
mortalidade é elevada quando diagnosticado no oeste.
Embora o carcinoma gastrico seja um tumor maligno
originario do mesmo epitélio gastrico, suas caracteristicas
morfolégicas variam substancialmente com cada paciente®3,

O cancer gastrico ainda persiste como um dos
canceres mais incidentes na populacdio mundial, e seu
diagndstico em estagios avancados se faz prevalente,
principalmente, em paises subdesenvolvidos como o Brasil.
Diante disso, as terapias paliativas destacam-se no seu
tratamento. Como uma nova técnica adaptada da
gastrojejunostomia cldssica, a cirurgia de biparticdo gastrica
também oferece bons resultados para obstrugGes antrais e
piléricas, com menores taxas de complicagbes, rapida
progressdo de dieta, alta precoce e melhora na qualidade de

Levando em consideragdo o panorama mostrado,
nota-se que o perfil epidemiolégico dos dbitos por cancer de
estdbmago no Tocantins entre 2010 e 2018 é composto por
individuos do sexo masculino, acima de 60 anos,
principalmente, da raca parda. E um estado com poucas
intervengdes de salde eficazes para a prevengao do cancer de
estdmago. A erradicacdo do H. pylori representa um alvo para
a prevengao primdria do cancer gastrico, mas uma vez
ocorridas alteragGes histoldgicas irreversiveis, seria necessaria
vigilancia endoscdpica. Portanto, o alto indice de dbitos e a
baixa taxa de sobrevida representa um importante problema
de saude publica que requer atengdo dos gestores publicos.
Tal fato aliado aos dados de perfil epidemioldgico
desenvolvido por este estudo podem auxiliar na elaboragao de
medidas publicas, visando a organizacdo e o planejamento dos
recursos para a protecdo daqueles individuos com maior risco
de desenvolver determinada neoplasia.
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