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RESUMO

O cancer de estdbmago (CE) constitui um problema de satde publica, no qual ocupa a terceira posi¢éo
como neoplasia mais comum em homens e quinta entre mulheres. O CE n&o possui sintomas
especificos e sua etiologia é desconhecida, o que gera a elevada quantidade de diagnosticos tardios
e uma taxa de mortalidade elevada. Assim, esse estudo objetiva analisar o perfil epidemioldgico das
internacGes por CE durante a Ultima década. Para isso, realizou-se um estudo descritivo do tipo
transversal acerca das internagdes por neoplasia maligna do estdmago em estabelecimentos publicos
e privados durante o periodo de 2010 a 2019 no Brasil. Para tal fim, foram utilizados os dados
obtidos através do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH), disponiveis nas paginas
eletronicas do DATASUS, sobre as variaveis internagdes, sexo, faixa etaria, cor/etnia, carater de
atendimento, regibes e obitos. Mediante a analise dos dados, verificou-se a ocorréncia de um total
de 244.908 internacdes, das quais 16,9% dos eventos cursaram com a morte. Desse total, observou-
se 0 destaque da regido Sudeste concentrando o maior nimero de casos, 46,2%. Ademais, é possivel
definir um perfil individuos atingido, nos quais 0os homens brancos, entre 60 e 69 anos se destacam
como 0s mais atingidos por esse tipo de neoplasia maligna.

Palavras-chave: cancer, estbmago, epidemiologia, dez anos, Brasil.

ABSTRACT

Stomach cancer (EC) is a public health problem, in which it ranks third as the most common
neoplasm in men and fifth among women. EC has no specific symptoms and its etiology is
unknown, which generates a high number of late diagnoses and a high mortality rate. Thus, this
study aims to analyze the epidemiological profile of EC admissions during the last decade. For this
purpose, a cross-sectional descriptive study on admissions for malignant stomach neoplasia in
public and private facilities during the period from 2010 to 2019 in Brazil was conducted. For this
purpose, data obtained through the SUS Hospital Information System (SIH), available on the
DATASUS website, on the variables hospitalizations, gender, age range, color/ethnicity, character
of care, regions and deaths were used. Through data analysis, a total of 244,908 hospitalizations
occurred, of which 16.9% of the events took place with death. Of this total, it was observed the
prominence of the Southeast region concentrating the largest number of cases, 46.2%. In addition,
it is possible to define a profile of individuals affected, in which white men, between 60 and 69
years of age, stand out as the most affected by this type of malignant neoplasia.

Keywords: cancer, stomach, epidemiology, ten years, Brazil.
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1 INTRODUCAO

A neoplasia maligna de estbmago consiste na proliferacdo desordenada e anormal das células
gastricas que culminam na formacao dos tumores. O cancer gastrico possui uma fisiopatologia de
origem multifatorial que geram danos a mucosa gastrica provocados pela interacdo dos fatores
endogenos e exdgenos (Lee, Cesario; 2019). No Brasil, o cancer gastrico (CG) é um dos tipos mais
frequentes de cancer que atinge o sistema gastrointestinal ficando atras apenas do cancer de célon e
reto (Todescatto et al; 2018).

Dentre os tipos de neoplasias malignas que podem ocorrer no estbmago, o0 adenocarcinoma
é o responsavel por 95% dos casos. Além disso, outros tipos de tumores malignos também podem
atingir esse 6rgdo, como os linfomas e os sarcomas. Cerca de 3% dos diagnosticos de CG s&o
linfomas. J& os sarcomas sdo tumores mais raros de origem nos musculos, 0ssos e cartilagens.
Ademais, ha a possibilidade da ocorréncia do tumor estromal gastrointestinal, conhecido como
GIST (Gastrointestinal Stromal Tumor), que pode acometer o estdbmago (Todescatto et al., 2018).

O adenocarcinoma do estdmago pode ser dividido em: difuso de Lauren e intestinal. O
primeiro apresenta-se com padrdo infiltrativo, extensdo submucosa e metastases precoces que
acomete mais mulheres jovens, do tipo sanguineo A, e esta associado ao pior prognostico. Ja o
intestinal mais diferenciado, acomete mais os homens, em especial idosos, que evolui de lesdes pré-
malignas (Fuccio et al., 2010).

No Brasil, o CG é o terceiro tipo mais frequente entre homens e o quinto entre as mulheres.
Em ambos 0s géneros, a incidéncia aumenta a partir de 35 e 40 anos em intensidades diferentes.
Todavia, 0s homens entre 40-70 anos, 65% dos pacientes tém mais de 50 anos, sdo 0s mais afetados
(INCA, 2020).

Apesar de sua etiologia ser desconhecida, h& fatores hereditarios e ndo hereditarios
associados ao aparecimento e desenvolvimento do CG. Os fatores de risco conhecidos séo: infeccao
gastrica pela Helicobacter pylori; idade avancada; sexo masculino; habitos de vida, como dieta
pobre em produtos de origem vegetal, rica em sal, consumo de alimentos defumados ou em
conserva; tabagismo; gastrite atrdéfica cronica, metaplasia intestinal da mucosa gastrica, anemia
perniciosa, pélipo adenomatoso do estdmago e gastrite hipertréfica gigante. Além disso, a historia
pessoal ou familiar de algumas condicdes hereditarias, como o préprio cancer gastrico e a polipose
adenomatosa familiar também correspondem aos fatores de risco (Fuccio et al., 2010).

Esse tipo de neoplasia maligna ndo possui sintomas especificos, o que leva ao diagnostico
tardio (Ajani, 2016). Contudo, alguns sinais, como perda de peso e de apetite, fadiga, sensagéo de

estbmago cheio, vomitos, nduseas e desconforto abdominal devem ser investigados. Durante o
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exame fisico, pode haver uma massa palpavel na parte superior do abdémen, aumento do tamanho
do figado e presenca de ingua na area inferior esquerda do pesco¢o e nddulos ao redor do umbigo
que indicam estagio avancado do CG, além, do paciente referir dor a palpacao. Além disso, pode
haver sangramentos gastricos, que sdo considerados incomuns, entretanto, 0 vomito com sangue
pode estar presente entre 10% a 15% dos casos. Também podem surgir sangue nas fezes, fezes
escurecidas, pastosas e com odor muito forte (INCA, 2020).

A incidéncia desse tipo de tumor tem diminuindo durante os ultimos anos, porém, sua taxa
de mortalidade permanece elevada. Apesar das diferencas de incidéncia e dos programas de
detecgdo precoce, a taxa de letalidade € mais alta em paises subdesenvolvidos (Fuccio, 2010).

A deteccdo precoce pode ser feita por meio da investigacdo com exames clinicos,
laboratoriais ou radioldgicos em pessoas com sinais e sintomas sugestivos da doenca ou com exames
periddicos em pessoas sem sinais ou sintomas, mas pertencentes a grupos com maior chance de ter
a doencga. O diagndstico precoce desse tipo de cancer possibilita melhores resultados em seu
tratamento e deve ser buscado com a investigacdo de sinais e sintomas, visto que mesmo com 0S
avancos na cura do CG, a chance de vida € baixa, mesmo em casos de cirurgicos (Alaji, 2016).

Tendo em vista a incidéncia significativa desse tipo de céncer e as dificuldades do
diagndstico precoce, este estudo possui como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das
internacdes de casos de neoplasia maligna de estbmago ao longo da ultima década. Além de analisar
epidemiologicamente, para elucidar os desdobramentos do CG em ambito nacional, este estudo visa

contribuir para o aprimoramento das estratégias de diagnostico precoce e rastreamento.

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo epidemioldgico descritivo do tipo transversal acerca das internacfes
por neoplasia maligna do estbmago em estabelecimentos publicos e privados durante o periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2019 no Brasil. Para isso, foram utilizados os dados obtidos através
do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH), base de dados do Ministério da Salde,
disponiveis nas péginas eletronicas do DATASUS. Os dados coletados foram filtrados por meio de
uma planilha no Excel e posteriormente organizados em tableas, nas quais verificaram-se as
variaveis internacOes, sexo, faixa etaria, cor/etnia, carater de atendimento, regides e obitos. Além
disso, foram incluidos no estudo todos os casos confirmados e 0s Obitos por CG, 0s grupos etarios
de 0 a 80 ou mais, as 5 regides do pais, raga/etnia branca, preta, parda, amarela, indigena e aqueles

que ndo informaram uma categoria étnica.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Por meio da andlise dos dados, verificou-se que durante a Gltima década (janeiro de 2010 a
dezembro de 2019), no Brasil, ocorreram 244.908 internacdes por cancer gastrico. A tabela 1 expde

a distribuigdo desses casos durante o periodo analisado.

Tabela 1. InternacGes por CG conforme o ano de processamento.
Ano  Casos
2010 18.047
2011 19.609
2012 20.768
2013 21.980
2014 23.486
2015 24.999
2016 26.118
2017 27.424
2018 29.526
2019 32.951

Analisando os dados da tabela 1, observa-se um aumento progressivo com o passar dos anos
dos casos de internagdes por CG, no qual verifica-se uma maior incidéncia em 2019. Além disso,
pode-se notar, que ocorreu um aumento de 54,8% entre os anos de 2010 e 2019. Esse elevado
registro de internacdes pode estar relacionado a ampliacdo do acesso a exames diagndsticos, assim

como, ao aumento de pacientes identificados em estagios avancados da doenca.

Tabela 2. InternagBes por CG conforme o carater de atendimento e ano de processamento.
Ano Eletivo Urgéncia
2010 6.763 11.284
2011 7.326 12.283
2012 7.654 13.114
2013 7.861 14.119
2014 8.452 15.034
2015 9.116 15.883
2016 9.316 16.802
2017 9.563 17.861
2018 10.414 19.112
2019 11.885 21.066
Total 88.350 156.558

Verificando-se o carater de atendimento das internacGes confirmar-se ndo apenas o

crescimento dos casos graves, mas também dos que precisam de atendimento de urgéncia. Dessa
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forma, de modo geral, observa-se que do total de atendimentos 64% das ocorréncias foram de
urgéncia. Além disso, 2019 se sobressai com o maior numero de casos registrados de urgéncia, com
um aumento de 9,3% em relacédo a 2018.

Tabela 3. Internacdes por CG conforme a regido e 0 ano de processamento.
Regiéo Casos %
Norte 11.729  4,8%
Nordeste 49.375 20,2%
Sudeste 113.017 46,2%
Sul 56.971 23,3%
Centro-Oeste  13.816 5,5%

Atentando-se para as regides do pais associada a ocorréncia do CG, presente na tabela 3,
verifica-se o destaque da regido sudeste concentrando o maior nimero de casos, taxa de 46,2%.

Seguida pela regido sul com 23,3% e pelo Nordeste que possui 20,2% dos casos.

Tabela 4. Sexo dos individuos com CG.
Sexo Casos %
Feminino 86.521 35,3%
Masculino 158.387 64,7%

Quanto as informacdes relacionadas ao sexo dos pacientes, tabela 4, nota-se a prevaléncia
de casos no sexo masculino que concentra 64,7% do total.

Tabela 5. Internac6es por CG conforme a raga/etnia.

Raca/etnia Casos %
Branca 104.902 42,8%
Preta 11.793 4,8%
Parda 82.175 33,5%
Amarela 3.119 1,3%
Indigena 87 0,03%

Sem informacdo 42.832 17,57%

Quanto a raca/etnia, presente na tabela 5, nota-se o elevado numero de individuos brancos
como principais afetados, com taxa de 42,8% dos casos. Além disso, verifica-se 0s pardos como

segundos mais afetados, com taxa de 33,5%.
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Tabela 6. Casos de CG conforme a faixa etéria.
Idade Casos %
0-9 505 0,2%
10-19 569 0,23%
20-29 3.223 1,3%
30-39 11.427 4,6%
40-49 28.241 11,5%
50-59 56.988 23,2%
60-69 71.394 29,1%
70-79 53.194 21,7%
80 oumais 19.367 8,17%

Analisando os dados da tabela 6, nota-se uma concentracdo de casos na faixa etérias entre
60 e 69 anos que possuem um total de 29,1% dos doentes. Contudo, verifica-se uma quantidade
semelhante de casos presentes na faixa etaria entre 50 e 59 anos, com 23,2% dos afetados. De forma
genérica, esses dados mostram uma ocorréncia dessa doenca em individuos de meia idade e idosos,
respectivamente.

Em relacdo aos 6bitos, verifica-se que ocorreram 41.315 mortes por cancer gastrico durante

a ultima década. A mortalidade observada nesse periodo é de 16,9%.

Tabela 7. Obitos por CG conforme o ano de processamento.

Ano  Casos
2010 3.387
2011 3.437
2012 3.767
2013 3.993
2014 4.098
2015 4.262
2016 4.480
2017 4.431
2018 4.581
2019 4.879
Total 41.315

Pautando-se nos dados expostos na tabela 7, nota-se que os ébitos por CG crescem
gradativamente durante os ultimos 10 anos analisados, dos quais nota-se um aumento de 30,6%
entre 0s anos de 2010 e 2019.
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Tabela 8. Obitos por CG conforme o carater de atendimento e ano de processamento.
Ano Eletivo Urgéncia
2010 839 2.548
2011 828 2.609
2012 827 2.940
2013 837 3.156
2014 809 3.289
2015 925 3.337
2016 977 3.503
2017 902 3.529
2018 909 3.672
2019 881 3.998
Total 8.734 32.581

Verificando-se o carater de atendimento dos casos que evoluiram para 6bito de acordo com
0 ano de processamento, presente na tabela 8, é possivel perceber a permanéncia de casos graves
que cursam com a morte. Além disso, percebe-se a constancia e 0 aumento progressivo de 6bitos
por essa patologia que a tornam um problema de sadde publica ao passo que suas taxas de ocorréncia

permanecem elevadas.

Tabela 9. Obitos por CG conforme a faixa etaria.

Idade Casos %
0-9 46 0,1%
10-19 52 0,12%

20-29 391 0,9%
30-39 1509 3,6%
40-49 3.879  9,4%
50-59 8.237 19,9%
60-69 11535 27,9%
70-79 10.342 25%
80 oumais 5.324 13,08%

Relacionando-se os 6bitos e a faixa etaria, contidos na tabela 9, observa-se que os individuos
entre 60 e 69 anos portadores do CG evoluem para 6bito com maior frequéncia do que os demais,
com uma taxa de 27,9%. Além disso, observa-se uma quantidade de casos semelhantes presentes na
faixa etaria entre 70 e 79 anos, com 25% dos casos. De modo geral, esses dados revelam que essa

doenca atinge pessoas de meia idade e idosos, porém, os individuos que mais morrem séo 0s idosos.
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Tabela 10. Sexo dos individuos com CG que evoluiram para ébito.
Sexo Casos %
Feminino 14.615 35,4%
Masculino 26.700 64,6%

Em relacdo aos Obitos associados ao sexo dos pacientes, tabela 10, observa-se a prevaléncia
no sexo masculino tanto na incidéncia de casos quanto de ébitos, dos quais correspondem a 64,6%

dos eventos fatais.

Tabela 11. Obitos de acordo com a raca/etnia.
Ragca/etnia Obitos %

Branca 16.762 40,6%
Preta 2131 51%
Parda 13.433 32,5%

Amarela 556 1,3%
Indigena 16 0,1%

Sem informacdo 8.417 20,4%

Associando-se raca/etnia aos obitos, observada na tabela 11, percebe-se ao elevado nimero
de individuos brancos como os mais acometidos pela doenca, assim como, também constitui elevada

parcela com maior incidéncia de casos de morte, com 40,6% dos 0bitos.

Tabela 12. Internagdes por CG conforme a regido e taxa de 6bitos.

Regido Taxa de 6bitos
Norte 6%
Nordeste 18,7%
Sudeste 50,1%
Sul 19,15%

Centro-Oeste 6,05%

Ao associar os 0bitos distribuidos pelas regides do Brasil relacionados a ocorréncia do cancer
gastrico, presente na tabela 12, observa-se o destaque da regido sudeste concentrando o maior
namero de ébitos, com taxa de 50,1%, seguida pela regido sul, com 19,15%, e pela regido nordeste
que apresenta taxa similar com 18,7%. Dessa maneira, nota-se que a incidéncia de casos e de mortes

ocorre nas mesmas regifes do pais.

4 CONCLUSAO
Mediante a analise dos dados por meio do estudo epidemioldgico das internages por

neoplasia maligna de estbmago durante a Gltima década, no Brasil, verificou-se um total de 244.908
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internacdes, dos quais 41.315 eventos cursaram com a morte. Desse total, observou-se o destaque
da regido Sudeste concentrando o maior numero de casos, 46,2%.

Além disso, na distribuicdo dessas ocorréncias, nota-se um crescimento gradual com o
avancar dos anos durante o periodo em questdo que aponta para a ampliacdo de casos em estagio
tardio da doenca, o que se confirma mediante a verificacdo do carater de admisséo, no qual 64% dos
atendimentos registrados foram de urgéncia.

Ademais, € possivel definir um perfil individuos atingido, nos quais 0os homens brancos,
entre 60 e 69 anos se destacam como 0s mais atingidos por esse tipo de neoplasia maligna.

Assim, verifica-se a necessidade de uma maior efetividade das formas de deteccdo dessa
doenca, haja vista sua sintomatologia diversificada e etiologia pouco conhecida, bem como, as
elevadas quantidades de mortes geradas anualmente por esse tipo de patologia, 0 que a torna um

relevante problema de saude publica no Brasil.
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