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RESUMO

INTRODUCAO: A neoplasia maligna de estdmago é o quinto cancer mais comum e a segunda
causa mais comum de morte por cancer em todo o mundo. Entretanto, Brasil ndo tem um protocolo
de escaneamento de cancer gastrico, apenas em 2018 o Brasil aprovou um protocolo terapéutico em
relagdo ao cancer de estbmago, a mortalidade de cancer géastrico ainda é alto no Brasil em relagéo a
paises ricos. Os fatores de risco para a doenca incluem infecgdo por Helicobacter pylori (90%),
idade, sexo, fumo, sedentarismo, alto consumo de sal e carnes vermelhas e dietas pobres em frutas
e vegetais. Nesse sentido, como ja tem-se provado a maior sobrevida em pacientes diagnosticados
precocemente com a doenca, € nitida a falta de medidas de conscientizacdo da populacgéo e rastreio,
que sdo necessarias, principalmente nas regides mais afetadas. OBJETIVO: Descrever o perfil
epidemiologico da neoplasia maligna de estdmago no Brasil entre os anos de 2017 e 2022.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal descritivo, de abordagem quantitativa e
qualitativa, baseado na coleta dos dados presentes no Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS
(SIH/SUS), hospedado no DATASUS sobre Neoplasia Maligna de Estdmago, notificadas no Brasil
entre os periodos de janeiro de 2017 e dezembro de 2022. Os dados totalizaram 185.146 casos nesse
periodo. Os indicadores utilizados foram: unidades da federacdo; género; faixa etaria; mortalidade;
regido de ocorréncia. Para a revisdo de literatura foi pertinente a utilizacdo as bases de dados
plataformas SciELO e PubMed. Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos e que
apresentassem como foco a descrigdo das causas, prevencao, tratamento e defini¢do dos problemas
que potencializam a prevaléncia dessa doenca na populacao brasileira. RESULTADOS: De acordo
com os dados obtidos, 0 nimero de internacdes por casos de neoplasia maligna de estbmago entre
0s anos de 2017 e 2022 foi de 185.146, sendo na regido sudeste a maior incidéncia, com 77.692
(42%) casos. O sexo masculino apresentou 118.608 (64%) casos e 0 sexo feminino apresentou cerca
de 66.538 (36%). Em relacéo a etnia, foram 78.110 (42%) casos na populacédo branca e 9.398 (5%)
em pretos e pardos. A progressao para 6bito foi de 27.260 (15%) no total, cujos individuos entre 60
a 69 anos correspondem a maior incidéncia de mortalidade, com 7.868 casos (28%), tendo a regido
Norte apresentado uma taxa de mortalidade de 22,82%, maior do que a média nacional (14,72%).
CONCLUSAO: O Cancer de Estdmago tem seu principal fator de risco a bactéria Helicobacter
Pylori (H. Pylori). Verifica-se que a ocorréncia é maior em estados mais populosos e urbanizados,
devido a grande populacdo, alimentacdo inadequada, excesso de sal, falta de fibras, tabagismo e
medicamentos. Além disso, ha uma defasagem em avaliar o estilo de vida, deixando duvidas quanto
ao efeito protetor ou agravante em relagdo ao risco de cancer de estbmago.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF STOMACH MALIGNANT
NEOPLASIA IN BRAZIL BETWEEN 2017 TO 2022

ABSTRACT

INTRODUCTION: Stomach malignancy is the fifth most common cancer and the second most
common cause of death from cancer worldwide. However, Brazil does not have a gastric cancer
scanning protocol, only in 2018 Brazil approved a therapeutic protocol in relation to stomach
cancer, mortality from gastric cancer is still high in Brazil compared to rich countries. Risk
factors for the disease include Helicobacter pylori infection (90%), age, sex, smoking, physical
inactivity, high consumption of salt and red meat, and diets low in fruits and vegetables. In this
sense, as greater survival has already been proven in patients diagnosed early with the disease,
there is a clear lack of population awareness and screening measures, which are necessary,
especially in the most affected regions. OBJECTIVE: To describe the epidemiological profile
of stomach malignancy between 2017 and 2022 in Brazil. METHODOLOGY: This is a
descriptive cross-sectional study, with a quantitative and qualitative approach, based on the
collection of data present in the SUS Hospital Information System ( SIH/SUS), hosted at
DATASUS on Malignant Stomach Neoplasia, reported in Brazil between the periods of January
2017 and December 2022. The data totaled 185,146 cases in this period. The indicators used
were: federation units; gender; age group; mortality; region of occurrence. For the literature
review, it was pertinent to use the SciELO and PubMed database platforms. Articles published
in the last 10 years were selected and focused on describing the causes, prevention, treatment
and definition of problems that increase the prevalence of this disease in the Brazilian
population. RESULTS: According to the data obtained, the number of hospitalizations for
cases of stomach malignancy between 2017 and 2022 was 185,146, with the southeast region
having the highest incidence, with 77,692 (42%) cases. Males had 118,608 (64%) cases and
females had around 66,538 (36%). In relation to ethnicity, there were 78,110 (42%) cases in the
white population and 9,398 (5%) in black and mixed-race people. The progression to death was
27,260 (15%) in total, with individuals between 60 and 69 years old corresponding to the
highest incidence of mortality, with 7,868 cases (28%), with the North region having a mortality
rate of 22.82% , higher than the national average (14.72%). CONCLUSION: Stomach Cancer's
main risk factor is the bacteria Helicobacter Pylori (H. Pylori). It appears that the occurrence is
greater in more populous and urbanized states, due to the large population, inadequate diet,
excess salt, lack of fiber, smoking and medication. Furthermore, there is a lag in assessing
lifestyle, leaving doubts regarding the protective or aggravating effect in relation to the risk of
stomach cancer.

Keywords: Neoplasm, Malignant, Stomach, public health.
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INTRODUCAO

O céncer gastrico encontra-se como a segunda principal causa de mortalidade
quando comparado aos outros tipos de cancer (BRAY F. et al., 2012). Seu progndstico é
obscuro, evidenciando sobrevida inferior a 20% em 5 anos. Esse fato esta relacionado,
principalmente, ao diagnostico tardio, tendo em vista que os sintomas na fase inicial s&o
inespecificos, além da baixa quantidade de propostas governamentais que visem a
prevencdo do cancer gastrico (CORREA P.,2013).

Fatores ambientais e genéticos possuem papel importante para a manifestacéo do
tumor maligno gastrico. Entre os fatores de risco associados estdo: idade, sexo,
tabagismo, exposicdo a radiacdo e histdria familiar. O sexo masculino possui taxa de
prevaléncia de 2 a 3 vezes maior, quando comparado ao sexo feminino. Quando conferido
globalmente, as taxas de incidéncia sdo mais expressivas na Asia oriental, Europa
Oriental e América do Sul, possuindo menor taxa na America do Norte e na maioria do
continente Africano (KARIMI P. et al.,2014).

Embora varios fatores possam ocasionar o surgimento do cancer gastrico, a
infeccdo pelo Helicobacter Pylori (H. Pylori) € considerada a principal causa para o
desenvolvimento dessa patologia. A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(TARC) classificou o H. Pylori como um carcindgeno humano de classe | para o tumor
maligno gastrico. A infeccdo € adquirida principalmente na primeira infancia, podendo
estar presente por toda a vida do individuo se ndo for tratada. Espécies reativas de
oxigénio (ROS) podem ser originadas da infeccdo, induzindo muta¢ées no DNA. Além
disso, o H. Pylori também pode induzir a hipermetilacdo do DNA, em especial nas ilhas

CpG, inibindo genes relacionados a supressdo tumoral (CORREA P., 2013).

As cepas do H. Pylori variam em sua carcinogenicidade e patogenicidade. Cepas
com alta viruléncia possuem em sua composi¢cdo o gene cagA, que codifica uma proteina
oncogénica capaz de infiltrar o citoplasma das células epiteliais gastricas. Estudos in vitro
demostram que o0 gene cagA induz a destruicdo das jungdes intercelulares, perda da
polaridade epitelial, aumento da proliferacdo celular e inibicdo da apoptose, levando a
carcinogénese (CENSINI S.et al.,1996).

Dessa forma, é importante o reconhecimento os fatores que contribuem para a
prevencdo do cancer gastrico. Seja pela prevengdo priméaria, com a reducédo da incidéncia

do céncer gastrico, seja pela prevengdo secundaria, com o rastreio e tratamento dessa
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patologia na fase inicial (BYERS, 2014). Um dos principais fatores relacionados a
prevencdo do tumor maligno gastrico é a mudanga do estilo de vida. Entre as medidas
estdo: a interrupcao do uso do cigarro, reducdo da ingesta de sal e 0 aumento do consumo
de fibras. Essas mudancas tém se mostrado relevantes no combate a essa doenca
(KARIMI P. et al., 2014).

A erradicacdo do H. Pylori se demonstrou como fator importante para prevencéo
do cancer gastrico. Uma meta-analise, realizada a partir de sete estudos randomizados,
demonstrou que o combate ao H. Pylori diminuiu em 35% a ocorréncia do cancer gastrico
(FUCCIO L. et al., 2009). As diretrizes americanas e europeias recomendam o rastreio
do H. Pylori em pacientes que apresentem metaplasia e/ou atrofia intestinal, e para todos
os individuos com parentes de primeiro grau com cancer gastrico, com 0 uso da
endoscopia digestiva alta em conjunto com o exame histopatologico (KARIMI P. et al.,
2014).

Alem disso, um estudo realizado no norte do Brasil, com uma amostra de 554
pacientes com diferentes patologias gastricas, demonstrou que 91% dos individuos com
doencas gastrointestinais apresentavam infeccdo pelo H. Pylori. Sendo que, desses
pacientes infectados, 85,6% (433/506) apresentavam o gene cagA. Entre os individuos da
amostra, 27,4% (152/554), apresentaram tumor maligno gastrico (VINAGRE |I. et al.,
2015). Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é expor os dados epidemiologicos
presentes no Ministério da Sadde do Brasil sobre o cancer gastrico entre os anos de 2017

e 2022, identificando o perfil epidemioldgico e geografico dos pacientes acometidos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de abordagem quantitativa e qualitativa,
baseado na coleta dos dados presentes no Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS
(SIH/SUS), hospedado no DATASUS sobre Neoplasia Maligna de Estdmago, notificadas
no Brasil entre os periodos de janeiro de 2017 e dezembro de 2022. Os dados totalizaram
185.146 casos nesse periodo. Os indicadores utilizados foram: unidades da federacéo;
género; faixa etaria; mortalidade; regido de ocorréncia. Para a revisdo de literatura foi
pertinente as palavras-chave e o assunto principal sobre Neoplasia Maligna de Estdmago,
utilizando as bases de dados plataformas SciELO e PubMed. Foram selecionados artigos
publicados nos ultimos 10 anos e que apresentassem como foco a descricdo das causas,
prevencdo, tratamento e definicdo dos problemas que potencializam a prevaléncia dessa

doenca na populacao brasileira.

RESULTADOS

A neoplasia maligna de estdmago possui alta mortalidade quando comparado aos
outros tipos de cancer. Sendo classificado como o segundo tipo de tumor maligno mais
mortal. Esse fato é agravado devido aos seus sintomas serem inespecificos, o que mascara
a apresentacao doenca. Tendo em vista, que pode ser confundido com outras patologias

mais brandas.

De acordo com os dados obtidos, o nimero de internac@es por casos de Neoplasia
Maligna de Estdmago entre os anos de 2017 e 2022 foi de 185.146. O sexo masculino
apresentou 118.608 (64,06%) casos e o0 sexo feminino apresentou cerca de 66.538
(35,93%). Em relacao a etnia, foram 78.110 (42,21%) casos na populacdo branca e 9.398
(5,07%) em pretos e pardos. A regido Norte apresentando uma taxa de mortalidade de
22,82%, maior do que a média nacional (14,72%). A regido Sudeste apresentou maior
ocorréncia com 77.692 (41,96%) dos casos e as outras regides apresentaram
respectivamente e em ordem numeérica decrescente: Sul com 46.355 (25%) casos,
nordeste com 41.548 (22,4%) casos, centro-oeste com 11.045 (5,96%) casos e norte com
8.475 (4,57%) casos. O estado com o maior nimero de neoplasia maligna de estdbmago
foi S&o Paulo (37.792 casos), seguido de Minas Gerais (24.682 casos), Rio de Janeiro

(8.393 casos) e Espirito Santo (6.825 casos), essa regido apresenta 0 maior namero de
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casos devido a sua maior populacdo, cerca de 42% da populacéo brasileira. Apesar da
regido sudeste ser um grande polo tecnoldgico, isso contribui para um aumento do nimero
desses tipos de doencas cronicas, visto que, ha uma grande caréncia socioeconémica e

sociocultural.

O sexo masculino foi o que apresentou maiores manifestagdes da neoplasia
maligna de estdmago, sendo responsavel por 64,06% dos casos. A faixa etaria mais
afetada foi compreendida entre adultos de 60 a 69 anos, resultando em 28,88% dos
pacientes acometidos. Em relacéo a evolugdo dos casos, 27.260 (14,72%) evoluiram para
6bito dos individuos no pais e essa porcentagem foi ainda maior em Séo Paulo com 7.076
casos de Gbito, que ja seria 0 esperado por ser 0 estado com maior nimero de casos € 0
maior niamero de Obitos. Além disso, a principal area de notificacdo dos casos foi em
areas urbanas em todas as regides, pois sdo as areas de maior populacdo, com isso, estao

mais sujeitas a exposicao a fatores de risco para neoplasia maligna do estdmago.

Dessa forma, a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC),
instituida e aprovada pelo Ministério da Satude em 2013, tem como objetivo promover,
prevenir, monitorar e educar sobre o cancer, visando a atencdo integral, ao diagnostico
precoce e a qualidade de vida do paciente. No entanto, a alta burocracia continua sendo
uma barreira a flexibilidade no atendimento, destacando a dificuldade no agendamento
de consultas e maiores tempos de espera para consultas de retorno, afetando a prestacao

de cuidados.

A respeito dos fatores de risco, o indice de casos foi mais elevado em pacientes
do sexo masculino, tabagistas, que possuem dieta rica em sal, pobre na ingestéo de fibras
e em pacientes infectados com a Helicobacter Pylori (H. Pylori). Os portadores da H.
Pylori, apresentarem alto risco para o cancer gastrico quando comparado a pacientes que
ndo possuem a bactéria, sendo classificado como um carcinégeno tipo | para o cancer
gastrico. Isso esta relacionado ao fato de que, espécies reativas de oxigénio (ROS) podem
surgir como resultado da infeccdo, causando mutacdes no DNA. Além disso, o H.Pylori
também pode induzir a hipermetilacdo do DNA, especialmente nas ilhas CpG, inibindo
assim 0s genes envolvidos na supressao tumoral.

A quimioterapia sistémica, a radioterapia, a cirurgia, a imunoterapia e a terapia
direcionada demonstraram ser eficazes no combate ao tumor maligno gastrico; portanto,
0 manejo multidisciplinar € essencial para a selecdo do tratamento. A quimioterapia tripla

para 0 cancer gastrico ressecavel é agora bem aceita e pode representar a quimioterapia
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citotoxica padrdo para a doenga localizada. A classificacdo do tumor maligno gastrico
com base em subtipos moleculares oferece oportunidades para tratamento personalizado.
Biomarcadores, especialmente instabilidade de microssatélites (MSI), ligante de morte
celular programada 1 (PD-L1), receptor 2 do fator de crescimento epidérmico humano
(HER2), carga de mutacdo tumoral e virus Epstein-Barr, orientam cada vez mais 0s
tratamentos sistémicos e permitem a identificacdo das populagdes mais provavelmente se
beneficiardo da imunoterapia e do alvo. Permanecem importantes oportunidades de
pesquisa para subtipos histolégicos menos distintos de neoplasia maligna géstrica e

aqueles que ndo mostram sinais de atividade imunoterapéutica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Cancer de Estdmago apresenta uma alta mortalidade (12,29%), e seu principal
fator de risco é a bactéria Helicobacter Pylori (H. Pylori). Pode-se verificar que a
ocorréncia € maior em estados mais populosos e urbanizados, uma tendéncia reforcada
por dois fatores: a grande populacdo, alimentacdo inadequada, excesso de sal, falta de
fibras, tabagismo e medicamentos. Porém, em relacdo a mortalidade, pode se constatar
que a regido Norte é a que se destaca pelo indice elevado quando comparado a média
nacional. A mortalidade de cancer de Estbmago no Norte do pais pode ser explicada por
fatores como: a dificuldade ao acesso a infraestrutura hospitalar, infraestrutura precaria,
grande territorio geografico e dificil acesso a comunidades isoladas (GIUSTI et al., 2016).
Ademais, € possivel confirmar que homens possuem maior ocorréncia de casos em
relagéo as mulheres, aproximadamente duas vezes mais. Porém a mortalidade é igual em
ambos os sexos. Da mesma forma, os idosos (acima de 60 anos) tém maior prevaléncia,
mas a taxa de mortalidade é semelhante entre todas as faixas etarias. Portanto, com esses
dados estatisticos é possivel apresentar que o perfil epidemioldgico da Neoplasia Maligna
de Estbmago tem predominancia em homens e/ou idosos, mas, nao € possivel avaliar nem
a (questdo socioecondmica, escolaridade, wvulnerabilidade social, prevaléncia e
mortalidade de forma aprofundado. Tendo em vista, a falta de dados que impede essa
correlacdo. Alem disso, hd uma defasagem em avaliar o estilo de vida, deixando duvidas
quanto ao efeito protetor ou agravante em relacdo ao risco de cancer de estdmago. Sendo
assim, se faz notoria a importancia da vigilancia epidemiologica em relacéo a infeccédo
pelo H. Pylori, e se torna nitido a importancia do acesso a infraestrutura hospitalar do

tratamento e reducdo da mortalidade do Cancer de estomago.
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