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Resumo

Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico dos casos de cancer gastrico (CG) e estimar as taxas brutas de incidéncia e mortalidade no estado do Par4, por
macrorregides de saide. Métodos: estudo epidemioldgico, quantitativo, descritivo e de série temporal, baseado em dados secundérios. Foram coletados
casos novos e 6bitos por CG entre 2013 e 2022, a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS) e do Painel de Oncologia e Mortalidade,
ambos registrados sob o Cddigo CID-10 C16. As taxas de incidéncia e mortalidade foram calculadas dividindo-se os nimeros totais de casos e 6bitos
pela popula¢do e multiplicando-se por 100 mil habitantes. Resultados: no periodo analisado, notificaram-se 2.364 casos de CG no Para. As taxas de
incidéncia e mortalidade apresentaram tendéncia de crescimento. O pico de incidéncia ocorreu em 2021, com 4,9 casos por 100 mil habitantes (p<0,01),
enquanto a maior taxa de mortalidade foi observada em 2022, com 7,5 6bitos por 100 mil habitantes (p<0,01). Homens representaram 66,4% dos casos
e, individuos a partir de 50 anos concentraram 29,9% das notificagdes. A macrorregido I teve o maior nimero de registros e a maior taxa de incidéncia
(p<0,01). Conclusao: o cancer gastrico apresenta incidéncia e mortalidade elevadas no Para, com crescimento progressivo ao longo dos anos analisados,
evidenciando a necessidade de melhorias na vigilancia, prevenc¢ao e assisténcia oncolégica regional.

Palavras-chave: cancer gastrico; epidemiologia; estudo de série temporal; satide coletiva.

Abstract

Objective: to describe the epidemiological profile of gastric cancer (GC) cases and estimate the crude incidence and mortality rates in the state of Para and
by health macro-regions. Methods: epidemiological, quantitative, descriptive, and time-series study based on secondary data. New cases and deaths from
GC between 2013 and 2022 were collected from the Hospital Information System (SIH/DATASUS) and the Oncology and Mortality Panel, both of which are
registered under the ICD-10 code C16. Incidence and mortality rates were calculated by dividing the total number of cases and deaths by the population and
multiplying by 100,000 inhabitants. Results: during the analyzed period, 2,364 cases of CG were reported in Para. Incidence and mortality rates showed
an increasing trend. The peak incidence occurred in 2021, with 4.9 cases per 100,000 inhabitants (p<0,01), while the highest mortality rate was observed
in 2022, with 7.5 deaths per 100,000 inhabitants (p<0.01). Men represented 66.4% of cases, and individuals aged 50 and over accounted for 29.9% of
notifications. Macroregion I had the highest number of records and the highest incidence rate (p<0.01). Conclusion: gastric cancer has high incidence
and mortality rates in Pard, with progressive growth over the years analyzed, highlighting the need for improvements in regional cancer surveillance,
prevention, and care.

Keywords: gastric cancer; epidemiology; time series study; public health.

INTRODUCAO

O cancer gastrico (CG) é uma neoplasia maligna caracterizada
pela alteragdo das células no tecido do estdmago, que apresenta
alta agressividade e rapida progressdao. O CG é considerado
um problema de saude publica em que, segundo o Instituto
Nacional de Cancer - INCA, é o quarto tipo de neoplasia mais
incidente no mundo e o segundo que mais causa mortes?, por
se tratar de uma das classes de cancer mais prevalente em
diversas regides do Brasil, incluindo o Estado do Para.

O numero estimado de casos diagnosticados para CG no Brasil,
no triénio de 2023 a 2025, é de 21.480 casos, o0 que corresponde

ao risco estimado de 9,94 casos por 100 mil habitantes, sendo
13.340 deles em homens e 8.140 em mulheres. Nesse cendrio,
o CG ocupa a quinta posi¢do entre os tipos de cancer mais
frequentes no pais, e entre as diferentes regides do Brasil. As
taxas de incidéncia mais elevadas sdo observadas na Regido Sul
para ambos os sexos e, no que se refere ao sexo masculino, é o
segundo mais frequente na Regido Norte com (12,55 casos por
100 mil)3.

No Estado do Pard, a multifatoriedade etiolégica do CG é
influenciada por meio do estilo de vida da populagdo, incluindo
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maus habitos alimentares, como o consumo excessivo de
sal, farinha de mandioca e derivados, a ingestdo de bebidas
alcodlicas, o histdorico familiar, além das infeccGes por
Helicobacter pylori, virus Epstein-Barr (EBV) e fatores genéticos
que contribuem para o desenvolvimento dessa patologia e
fortalecimento das altas taxas de incidéncia e mortalidade do
CG na populacdo paraense*>®7,

O uso de pesticidas em areas especificas do Pard tem contribuido
para o agravamento do cancer gastrico, configurando-se como
um problemarelevante de satide publica. Evidéncias da literatura
indicam que a exposicdo a esses compostos pode induzir a
formacdo de radicais livres, desencadear estresse oxidativo e
promover altera¢des enzimaticas em nivel celular, resultando
em mutac¢des genéticas e danos ao DNA%®° Ademais, estudos
qgue analisaram a associagdo entre a exposicdo ambiental a
pesticidas e a saude humana demonstram que a exposi¢cdo
prolongada esta relacionada a maior risco de efeitos adversos,
incluindo doencas respiratérias, enfermidades cronicas e
processos neoplasicos!:.

Considerando que o estado do Pard é caracterizado por uma
vasta extensdo territorial, diferencas culturais e demograficas,
as estratégias de descentralizacdo das acGes e servicos de saude
tém se firmado com base na configuragdo das regiGes de saude
existentes, por meio da instituicdo das macrorregides de saude
do Para®.

O desenvolvimento socioeconémico, aliado ao acesso oportuno
ao diagndstico e ao tratamento, contribui para a melhoria da
sobrevida de pacientes oncoldgicos, considerando que o
cancer resulta, em parte, do envelhecimento populacional,
do crescimento demografico, das mudancas na distribuicdo e
prevaléncia dos fatores de risco®.

Apesar dos avancgos, a producdo cientifica sobre o perfil
epidemiolégico e as estimativas de incidéncia e mortalidade
por cancer gastrico nas macrorregides do estado do Para
permanece limitada.

Embora existam estudos epidemioldgicos em ambito estadual
e nacional, ainda sdo escassas as abordagens que considerem,
com maior precisdo, as particularidades locais e regionais. Essa
lacuna compromete a compreensdo do cenario epidemioldgico
do cancer gastrico e dificulta o direcionamento de estratégias
preventivas adequadas as necessidades especificas da
populacdo. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
descrever o perfil epidemiolégico dos casos incidentes de
cancer gastrico e estimar as taxas de incidéncia e mortalidade
no estado do Pard, por macrorregides de saude.

METODOS

Este estudo é de natureza epidemioldgica, com abordagem
guantitativa e descritiva, de série temporal, realizado com
base em dados secundarios referentes ao nimero de casos
novos e obitos por cancer gastrico (CG) no estado do Para e nas
macrorregies de saude, no periodo de 2013 a 2022.

Estado do Pard, que esta entre os 27 estados do Brasil, encontra-
se na regido norte do pais e possui 144 municipios. A area
territorial é 1.245.870,242 km?, sua populacgdo residente é de
8.120.131 de habitantes, conforme o ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2022. As macrorregioes
de saude do estado do Parad seguem a organizacdao do PDR -
Plano Diretor de Regionalizagdo do SUS, em que compreendem
um total de 144 municipios que estdo divididos e organizados
conforme a (tabela 1).

Tabela 1. Distribuigcdo geografica das macrorregides de saude do estado do Par3, Brasil.

Macrorregiao de Saude RegiGes de Saude

Municipios

Marajo |,
Tocantins.

Marajé I, Metropolitana

Metropolitana Il, Metropolitana Ill e Rio
Caetés

Ponta de Pedras, Portel, Cametd, Oeiras do Para, Belém, Bagre,
Abaetetuba, Melgago, Sdo Sebastido da Boa Vista, Igarapé Miri,

e Soure, Ananindeua, Benevides, Anajas, Marituba, Muana, Moju,
Breves, Santa Barbara do Pard, Baido, Barcarena, Gurupa, Cha-
ves, Cachoeira do Arari, Salvaterra, Limoeiro do Ajuru, Mocajuba,
Afud, Curralinho e Santa Cruz do Arari.

Santa Maria do Pard, Capanema, Capitdo Poco, Cachoeira do
Piria, Primavera, Vigia, Maracand, Magalhdes Barata, Inhangapi,
Igarapé Acgu, S3o Caetano de Odivelas, Quatipuru, Curuca,
Concérdia do Para, Sao Miguel do Guama, Sdo Jodo de Pirabas,
Bujaru, Marapanim, Augusto Correa, Acara, Braganca, Ipixuna
do Para, Peixe-Boi, Tracuateua, Nova Esperanca do Pirid, Nova
Timboteua, Terra Alta, Castanhal, Santo Antonio do Taud, Santa
Luzia do Par3, Salindpolis, Viseu, Uliandpolis, Irituia, Paragominas,
M3de do Rio, Sdo Domingos do Capim, Aurora do Para, Bonito,
Garrafdo do Norte, Ourém, S3do Francisco do Para, Sdo Jodo da
Ponta, Colares, Tome-Agu, Santarém Novo e Santa lzabel do Para.
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] Baixo Amazonas, Tapajds e Xingu.

v Araguaia, Carajas e Lago de Tucurui.

Santarém, Rurdpolis, Porto de Moz, Prainha, Placas,
Almeirim, Brasil Novo, Belterra, Novo Progresso, Pacaj3,
Aveiro, Anapu, Medicilandia, Vitéria do Xingu, Juruti,
Faro, Alenquer, Oriximina, Uruard, Senador José Porfirio,
Jacareacanga, Curua, Terra Santa, Itaituba, Monte

Alegre, Obidos, Trairdo, Altamira e Mojui dos Campos.

Santa Maria das Barreiras, Redencdo, Picarra, Abel Figueiredo,
Breu Branco, Ourilandia do Norte, Palestina do Para, Marab3,
Xinguara, Tucurui, Tucumd, Sapucaia, S3o Jodo do Araguaia,
Goianésia do Pard, S3o Felix do Xingu, Floresta do Araguaia,
Eldorado dos Carajas, Parauapebas, Agua Azul do Norte, Cana3 dos
Carajas, Bom Jesus do Tocantins, Jacunda, Rio Maria, Conceicao
do Araguaia, Rondon do Para, Novo Repartimento, Santana do
Araguaia, Tailandia, Cumaru do Norte, Nova Ipixuna, Sdo Geraldo
do Araguaia, Itupiranga, Dom Eliseu, Sdo Domingos do Araguaia,
Bannach, Brejo Grande do Araguaia, Pau D'arco e Curiondpolis.

Fonte: Elaborada pelos autores conforme dados do IBGE.

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2024,
utilizando a plataforma eletronica TABNET, disponibilizada pelo
DATASUS. Para reunir os dados sobre os casos notificados de
cancer gastrico (CG), além de informagdes sociodemograficas
e clinicas, foi selecionada a opg¢do "Epidemiologia e
Morbidade", seguida do "Painel de Oncologia". Nas linhas,
foram escolhidas as variaveis: municipio de residéncia para
distribuicdo por macrorregiao, sexo, faixa etaria, estadiamento
clinico e modalidade terapéutica. Nas opcbes de selegdo,
foram indicados a Regidgo Norte, (UF) de residéncia Para, e o
diagndstico detalhado (C16) de neoplasia maligna do estomago.
Nas colunas, foi marcada a opg¢do de ano do diagndstico,
abrangendo o periodo de 2013 a 2022.

Para obtencdo dos dados de mortalidade, foram incluidos o
total de individuos registrados que vieram a ébitos por CG no
Estado do Para no periodo citado. As informag¢des do niumero
de Obitos foram retiradas da mesma plataforma descrita, na
opcdo “Estatisticas vitais” nas sele¢bes mortalidade CID-10/
mortalidade geral. Na selecdo abrangéncia geografica, foi
selecionada a unidade da federacdo (UF) do estado do Para.
Na linha, foi selecionada a variavel regido de satide/municipios.
Na coluna, foi selecionada a opcdo (ndo ativa) e, na sele¢do
conteldo, o6bitos por residéncia. Na selecdo disponivel, a
opgdo categoria CID -10 foi selecionada com a classificacdo
internacional de doencas para oncologia, 32 edicdo, sob o
codigo C-16, para os anos de 2013 a 2022. O numero total de
habitantes do Estado do Para e das macrorregiGes de saude
foi obtido com base no ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), de 2023, abrangendo os anos de
2013 a 2022. Como critérios de exclusdo, foram descartados os
dados que ndo correspondiam ao periodo analisado ou que ndo
estavam de acordo com as varidveis definidas.

Ap0s a coleta dos dados, foram calculadas a taxa de incidéncia
bruta (Tl) no Estado e nas macrorregies de salde e a taxa de

mortalidade bruta (TM). As formulas baseiam-se em?!*

Tl = (NUmero de casos novos / populacdo residente x 100
mil habitantes)
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TM= (Ndmero de ébitos / populacdo residente x 100 mil
habitantes)

Para a analise dos dados e tabulagdo, utilizou-se o programa
Microsoft Excel versdo 2023, no qual foram construidos os
graficos e as tabelas. O modelo de regressdo linear de Prais-
Winsten foi utilizado com a correcao de autocorrela¢do serial
que permite a analise de séries temporais, conforme Antunes
& Cardoso™.

A variavel independente (x) foram os anos de 2013 a 2022, e
como variaveis dependentes (Y), adotou-se o coeficiente de
incidéncia e mortalidade. A partir disso, foi feito o calculo da
Variacdo Percentual Anual (VPA) para estimativa da tendéncia,
no qual foi determinado o intervalo de confianga de 95%
(1€C95%) minimo (min) e maximo (max).

A tendéncia dos coeficientes de incidéncia e mortalidade para o
CG foi interpretada da seguinte maneira: tendéncia crescente,
quando a VPA foi significativamente positiva; decrescente,
quando a VPA foi significativamente negativa; e como
estacionaria a tendéncia cujo intervalo de confianga quando
ndo houve diferenca significativa entre o valor da VPA e zero. O
calculo da variacdo percentual anual (VPA) foi realizado a partir
da seguinte formula, baseada em?®

VPA = (-1+10 [b1])*100%

A anadlise estatistica foi realizada por meio de estatisticas
descritivas, utilizando as medidas de frequéncia relativa e
absoluta. As correlagdes entre as varidveis do estudo foram
avaliadas pelo teste de Qui-Quadrado de aderéncia, e o nivel
de significancia foi estabelecido em p< 0,05. Os testes foram
realizados pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 2.0.

Os dados utilizados neste estudo sdo de base secundaria e
de dominio publico, cujas informagbes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificagdo individual. Essas condicGes
preenchem os requisitos para que o estudo ndo precise ser
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registrado ou avaliado pelo Sistema do Comité de Etica em
pesquisa da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/
CONEP), conforme Resolu¢do 510/2016.

RESULTADOS

Entre os anos de 2013 e 2022, foram notificados 2.364 casos
de céncer gastrico no estado do Para. Observou-se aumento
progressivo da taxa de incidéncia ao longo do periodo
analisado. O menor coeficiente foi registrado em 2015, com
1,4 casos por 100 mil habitantes, enquanto o maior ocorreu em

2021, atingindo 4,9 casos por 100 mil habitantes (p<0,01). Esses
achados evidenciam tendéncia significativa de crescimento da
incidéncia de cancer gastrico, corroborada pelo valor percentual
anual (VPA) positivo de 1,4, conforme apresentado na figura 1.

No que diz respeito a taxa de mortalidade, o ano de 2013
apresentou a menor taxa anual com 6,2 ébitos por 100 mil
habitantes, enquanto 2022 registrou a maior taxa anual dos
ultimos anos, com 7,5 débitos por 100.000 habitantes (p<0,01).
Os achados revelam uma tendéncia de crescimento da taxa de
mortalidade no Pard, (VPA positivo com 0,14 %) (figura 2).

Figura 1. Taxa de incidéncia (TI) por cadncer géstrico no estado do Para/Brasil, no periodo de 2013 a 2022.
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Figura 2. Distribuicdo das taxas de mortalidade por cancer gastrico, segundo ano de ocorréncia, no estado do Pard, Brasil, no

periodo de 2013 a 2022.

Coeficiente de Mortakdade por 100.000 Habitanles

502 553 547 0T 579
w13 014 015 2016 w17
Motalidade VEA{%) 0,1% 1C95 MIM 0,5%

IC95 MAK 0,35 -e—Tauxa de Monalidade

R =024
15 F
74
72
T
68
6,6
54
6.2
578 B02 558 584 B10 P
2018 2019 2020 204 2022

Limear (Taxa de Mortaidade)

Legenda: VPA (0,1 %) / 1C95% Min (0,5 %) / 1C95% Méx (0,3 %).

J. Health Biol Sci. 2026; 14(1): e6131



5 Epidemiologia do cancer gastrico no Parda, 2013 a 2022

Quanto as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, observou-
se predominancia do sexo masculino, correspondendo a 66,4%
dos casos (p<0,01). A faixa etaria mais frequente foi entre 55
e 64 anos, representando 29,9% dos pacientes (p<0,01). Em
relagdo ao estadiamento clinico, o estdgio IV (avangado) foi o

mais frequentemente diagnosticado, presente em 27,5% dos
casos (p<0,01). No que se refere ao tratamento, a quimioterapia
destacou-se como a modalidade terapéutica mais utilizada,
sendo empregada em 60% dos pacientes (p<0,01), conforme
apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes diagnosticados com cancer gastrico no estado do Par3, Brasil,

no periodo de 2013 a 2022.

Varidveis Frequéncia
Total = 2.364 Ne %
Faixa etdria
0 a 24 Anos 14 0,1
25 a 34 Anos 107 4,6
35 a 44 Anos 299 13,0
45 a 54 Anos 474 18,0
55 a 64 Anos 693 29,9
65 a 74 Anos 520 22,4
+ 75 Anos 257 11,0
Sexo
Feminino 793 33,5
Masculino 1.571 66,4
Estadiamento
0 1 0,4
1 27 1,1
2 190 8,0
3 620 26,0
4 652 27,5
Ignorados 496 21,0
N3o informados 378 16,0
Modalidade Terapéutica
Cirurgia 378 16,5
Quimioterapia 1.370 60,0
Radioterapia 119 5,0
Ambos 1 0,4
Sem Informacdo 496 18,0

Fonte: elaborado pelos autores com os dados obtidos pelo TABNET.

No que se refere as macrorregides de saude do estado do Par3,
as macrorregides |, Il e lll destacaram-se pelo aumento do
numero de casos no periodo de 2013 a 2022 (figura 3).

A macrorregido | apresentou o maior nimero de casos e taxa

de incidéncia para CG entre 2013 a 2022 e, em 2021, a taxa
de incidéncia foi a maior (7,3/100.00 habitantes) comparada

]. Health Biol Sci. 2026; 14(1): e6131

com as demais regides (p<0,01), com tendéncia linear de
crescimento (VPA positivo, 3,1%). Enquanto a macrorregido IV
apresentou o menor indice de casos comportando-se entre 0,58
e 1,1 (p<0,01), com tendéncia estaciondria (VPA 0,13, p<0,67),
marcada por um aumento de casos e taxa de incidéncia apenas

no ano de 2018 (4,1/100.00 habitantes) (p< 0,01) (figura 4).
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Figura 3. Coeficiente de incidéncia por cancer gastrico no estado do Para, segundo macrorregides de saude.
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Figura 4. Distribuicdo dos casos diagnosticados e das taxas de incidéncia de cancer géstrico nas macrorregioes de satde do estado

do Par4, no periodo de 2013 a 2022.
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Legenda: macrorregido I: VPA (%) = 3,0% / 1C95% Min = 1,4% / 1C95% Max = 5,8%. Macrorregido Il: VPA (%) = 1,5 % / IC95% Min = 0,8% / 1C95%
Max = 2,5%. Macrorregido lll: VPA (%) = 1,4% / IC95% Min = 0,4% / 1C95% Max = 1,4%. Macrorregido IV: VPA (%) = 0,1 % / 1C95% Min = 0,4% /

1C95% Max = 1,2%.
DISCUSSAO

E importante destacar que este é o primeiro estudo
epidemioldégico que analisou a incidéncia de CG, por
macrorregides de saude do Estado do Pard até o presente
momento. Nesse contexto, embora existam diversos estudos
com abordagem epidemioldgica sobre o cancer gastrico no Brasil
e no Para, a maioria desses estudos se concentra em analises
nacionais ou em recortes estaduais, sem explorar de forma
aprofundada as especificidades regionais e municipais. Esta
pesquisa diferencia-se por ser o primeiro estudo a descrever, de
forma sistematizada, o perfil epidemioldgico da incidéncia do
cancer gastrico nas macrorregides de saude do Estado do Par3,
em contraste com estudos previamente publicados, os quais
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ndo se propuseram a realizar uma analise territorial detalhada.

Além disso, o presente estudo contribui para a literatura ao
evidenciar padrées geograficos distintos no interior do estado,
destacando desigualdades regionais associadas a fatores
socioeconomicos, ambientais e ao acesso aos servicos de saude.
Essa abordagem possibilita ndo apenas uma compreensio
aprofundada da dindmica local da doenga, como também
subsidia a formula¢do de politicas publicas mais direcionadas,
equitativas e eficazes.

Com base nos dados apresentados neste estudo, observa-se um
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aumento progressivo no nimero de ébitos e de diagndsticos
de cancer gastrico ao decorrer do periodo analisado no Estado
do Pard. Esses achados corroboram os resultados de um estudo
epidemioldgico conduzido entre 2009 e 2020, que investigou
a incidéncia e a mortalidade por cancer gastrico no Brasil,
identificou tendéncia de crescimento semelhante a observada
no Para?®

Considerando a taxa de incidéncia e mortalidade por CG em
diferentes regides do Brasil, a regido Norte apresenta a menor
taxa de incidéncia e mortalidade, enquanto as maiores taxas
sdo registradas na regido Sudeste. Tais diferencas podem ser
atribuidas as subnotificagdes de casos nos servigos de saude das
regides menos desenvolvidas e com diferencas populacionais®.

O aumento no numero de 6bitos por cancer gastrico no Estado
do Pard estd fortemente associado a fatores de natureza
multifatorial, entre os quais se destacam as disparidades
socioeconOmicas. Popula¢des de baixa renda e menor nivel de
escolaridade tendem a apresentar acesso limitado aos servigos
de saulde, além de estarem mais expostas a condi¢Ges precarias
de saneamento basico, estilos de vida desfavoraveis e habitos
alimentares inadequados. Ademais, a maior prevaléncia de
infeccdes por patdégenos oncogénicos, como Helicobacter
pylori e o virus Epstein-Barr (EBV), contribui para o aumento da
exposicdo aos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento
da doenga e a elevagdo do nimero de casos no Pard® 117,

Em contrapartida, um estudo ecoldgico baseado em dados
nacionais sobre mortalidade de CG registrados entre 2000
e 2019, incluindo analises de tendéncias temporais e
aglomerados espaciais, demonstrou o aumento da mortalidade
ajustada por idade entre homens e mulheres, principalmente
nas regides Norte e Nordeste. A analise espago-temporal
identificou oito agrupamentos significativos de alto risco para
Obitos relacionados ao cancer gastrico no Brasil. Dentre esses
agrupamentos, o Estado do Pard apresentou 27 municipios
com aumento no numero de dbitos por cancer gastrico®. Esse
cenario evidencia a influéncia de multiplos fatores, incluindo
condi¢des ambientais, socioecon6micas, qualidade de vida,
nivel de renda, saneamento basico e acesso aos servicos de
salde, elementos frequentemente associados a regides menos
desenvolvidas do pais, os quais contribuem para a elevagdo das
taxas de mortalidade por cancer gastrico no Para.

Outros fatores potencialmente associados ao aumento da
mortalidade em 4dreas especificas do Brasil e do Estado do
Para incluem o uso inadequado de agrotoxicos e de produtos
quimicos agricolas contendo cromo, arsénio e nitritos. Esses
compostos apresentam reconhecido potencial carcinogénico
e, quando descartados ou manejados de forma inadequada,
podem contaminar recursos hidricos e alimentos destinados ao
consumo humano. Além disso, estudos previamente publicados
demonstram que a exposicdo a pesticidas pode induzir a
formacdo de radicais livres, desencadeando estresse oxidativo
e promovendo alteragGes enzimaticas em nivel celular, o que
pode resultar em mutagdes genéticas e danos ao DNA®>1°,
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A exposicdo ocupacional em areas especificas do Estado do
Pard tem sido amplamente discutida em estudos prévios,
considerando que a economia estadual esta fortemente
vinculada as atividades agropecudrias. Esse contexto favorece a
exposicdo direta e indireta da populagdo a produtos quimicos,
contribuindo para o aumento das taxas de cancer géstrico no
Pard®?2, Por outro lado, estudos previamente publicados,
que analisaram a associagdo entre a exposicdo ambiental a
pesticidas e a saude respiratéria humana, bem como outros
desfechos clinicos, demonstram que a exposi¢dao prolongada
a esses compostos esta associada a maior risco de impactos
adversos a saude, incluindo o desenvolvimento de doengas
respiratdrias, enfermidades crénicas e processos neoplasicos™.

Em consonancia com os achados deste estudo, uma investigacdo
epidemiolégica baseada em dados secunddrios de registros de
Obitos por cancer gastrico na Regido Norte, no periodo de 2010
a 2019, identificou o Estado do Pard como aquele com o maior
numero de mortes quando comparado aos demais estados da
regido. Esse aumento nos registros de dbitos no estado pode
estar relacionado a maior disponibilidade e centralizacdo
dos servicos de saude na capital e em municipios do interior,
em funcdo da presenca de hospitais regionais e centros de
referéncia®.

No que se refere as macrorregides de saude, observa-se que
as macrorregioes |, Il e lll concentram os maiores numeros de
casos, o que pode ser atribuido, em parte, a maior densidade
populacional dessas dareas no Estado. Esse crescimento
populacional estd associado a processos de urbanizagdo
desordenada, iniciados no século XIX no Para, bem como
as desigualdades socioeconémicas e as particularidades
geograficas da regido®*?°,

A macrorregido | apresenta a maior taxa de incidéncia de cancer
gastrico, o que pode estar relacionado a maior disponibilidade
de servigos de saude especializados, em especial aos centros
de referéncia em oncologia na capital. As macrorregides Il
e lll também dispdem de hospitais regionais, fator que pode
contribuir para o aumento das notificagcbes e da identificacdo
de agravos nessas areas. Essa tendéncia ascendente nas
regiGes mais afetadas do Estado do Para reforca a necessidade
de politicas publicas de salude voltadas a implementacdo
de estratégias de prevencdo e controle da doenga nessas
macrorregides!®?,

Nesse contexto, um estudo in vitro avaliou os efeitos citotoxicos
e genotodxicos da farinha de mandioca e de seus derivados,
alimentos que compdem a base da dieta regional amazonica.
Os resultados indicaram que a linamarina, um glicosideo
cianogénico presente nesses produtos, quando metabolizada
em cianeto de hidrogénio, exerce efeitos citotoxicos capazes de
desencadear alteragOes celulares associadas a carcinogénese
géstrica®®.

Ademais, este estudo demonstrou aumento nataxadeincidéncia
de cancer gastrico no Estado do Pard em 2021. Tal incremento
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pode estar associado aos impactos da pandemia de COVID-19,
uma vez que, em 2020, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
emitiu nota técnica recomendando o adiamento da realizagdo
de exames e procedimentos diagndsticos oncoldgicos, em razao
da gravidade do cenario epidemioldgico. Essa recomendagdo
resultou na redugdo do rastreamento clinico e do diagndstico
precoce, o que pode ter contribuido para o aumento do numero
de casos nos anos subsequentes?’.

Por outro lado, estudos indicam fragilidades na atengdo
basica a saude no Estado do Pard no que se refere ao manejo
do cancer gastrico. Em determinadas regides, observa-se
limitada capacidade operacional dos servicos de saude, em
razao da escassez de profissionais e da existéncia de equipes
reduzidas para atender a demanda populacional. Como
consequéncia, muitos pacientes sdo encaminhados a capital,
onde se concentram os centros especializados. Entretanto,
o encaminhamento para hospitais publicos frequentemente
resulta em longas filas de espera, retardando o acesso a
assisténcia especializada e ao diagndstico precoce??°,

Ademais, o aumento dos o&bitos por cancer gastrico pode
estar associado a fragilidades na vigilancia epidemioldgica,
especialmente no preenchimento inadequado das fichas de
notificagdo de agravos e na inconsisténcia dos dados cadastrais,
tanto em ambito nacional quanto no Estado do Pard. Essas
limitagdes decorrem, em parte, de falhas no processo de
notificagdo, uma vez que os registros sdo frequentemente
realizadoscom basenolocaldeocorrénciadoatendimento, endo
no municipio de residéncia do paciente. Esse deslocamento em
busca de servigos especializados, concentrados principalmente
na capital, pode resultar na superestimagdao dos casos em
determinadas regides, notadamente na Regido Metropolitana
de Belém, em consonancia com achados de estudos prévios®.

Nesse contexto, a fase inicial do cancer gastrico é
frequentemente assintomatica, o que dificulta a procura por
assisténcia médica, o diagndstico precoce e a instituicdo de
tratamento oportuno. Consequentemente, a doenga costuma
ser identificada em estagios avangados, favorecendo desfechos
clinicos desfavordveis®®** Na anadlise sociodemografica,
observou-se maior frequéncia de dbitos por cancer gastrico no
sexo masculino. Esses achados corroboram estudos de perfis
clinicos e epidemioldgicos realizados no Estado do Para entre
(2011 22020)*, bem como estudos epidemiolédgicos conduzidos
em Minas Gerais no periodo de 2008 a 2019, que apresentaram
resultados semelhantes aos do presente estudo®.

A maior prevaléncia de dbitos por cancer gastrico na populagdo
masculina estd associada a exposicao prolongada a fatores de
risco comportamentais, como o consumo excessivo de sal e
de bebidas alcodlicas, os quais podem causar danos a mucosa
gastrica, favorecer o desenvolvimento de ulceras e induzir
alteragbes no DNA. Ademais, a menor adesdao dos homens
a busca por servigos de saude, em comparagdo as mulheres,
contribui para o diagndstico tardio e para o agravamento da
doenga®?32,
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Quanto a idade, observou-se maior concentragdo de casos na
faixa etdria de 55 a 74 anos. Esses achados sdo consistentes
com estudos de perfil clinico e epidemioldgico realizados em
Minas Gerais 34, na Regido Norte do pais 33 e no Estado do Para
32, bem como com investigagdes de abrangéncia nacional, que
reportaram padrdes etarios semelhantes®.

A maior frequéncia de casos também se relaciona ao processo
de envelhecimento populacional. Dados do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) indicam que, em nivel nacional, individuos
com idade superior a 50 anos concentram a maior ocorréncia
dessa neoplasia, em consonancia com os achados do presente
estudo. Ademais, o Censo Demografico do IBGE (2022) aponta
para a redugdo das taxas de natalidade e o consequente
aumento do envelhecimento da populagdo nas prdéximas
décadas, fendmeno que pode contribuir para a elevagdo da
incidéncia do cancer gastrico®3738,

Quanto ao estadiamento clinico, os estagios lll e IV concentraram
a maior proporgdo de casos avangados neste estudo. Esses
achados estdo em consonancia com estudos de perfil
epidemioldgico do cancer gastrico realizados no periodo de
2011 a 2021 33, bem como com investigagdes que analisaram a
relacdo entre estadiamento clinico e modalidades terapéuticas,
as quais demonstraram maior percentual de obitos entre
pacientes diagnosticados em estdgios avangados®.

Esse cenario decorre do curso natural da doenga, caracterizado
pela auséncia de sintomas especificos nas fases iniciais. Nos
estagios clinicos avangados, as barreiras no acesso a assisténcia
médica contribuem para o diagndstico tardio, a baixa adesao ao
rastreamento por meio de exames como a endoscopia digestiva
alta com bidpsia e outros exames complementares, bem como
para a inadequagdo terapéutica, resultando em maior registro

de casos e em progndstico desfavoravel do cancer gastrico
40,41,42

Neste estudo, as modalidades terapéuticas mais frequentes
foram a quimioterapia e os procedimentos cirurgicos, que
constituem as principais estratégias de tratamento do
cancer gastrico no Brasil, corroborando achados de estudos
epidemioldgicos e clinicos realizados no estado do Pard
33. Essas abordagens terapéuticas seguem os protocolos e
diretrizes estabelecidos pelo Il Consenso Brasileiro de Cancer
Gastrico (2020), publicado pela Associagdo Brasileira de Cancer
Gastrico (ABCG), bem como as diretrizes terapéuticas definidas
pelo Ministério da Saude***,

O estudo apresenta limitagdes decorrentes do uso de dados
secundarios, os quais estdo sujeitos a subnotificagdo e a erros de
registro, como o preenchimento incompleto ou inadequado das
fichas. Observam-se fragilidades na vigilancia epidemioldgica
do cancer, especialmente no estado do Pard, onde os registros
frequentemente consideram o local de ocorréncia em
detrimento do local de residéncia, além de abrangerem areas
com acesso limitado aos servigos de saude, o que compromete
a qualidade dos dados. Esses achados reforgam a necessidade
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de investigacOes regionais e do aprimoramento dos sistemas de
coleta e registro eletronico das informagdes. Ainda assim, tais
limitagGes ndo comprometem a validade nem a relevancia dos
resultados apresentados.

Conclui-se, portanto, que o cancer gastrico (CG) apresenta
uma alta taxa de casos incidentes e casos brutos de incidéncia
e mortalidade no Estado do Pard, com uma tendéncia de
crescimento ao longo dos anos de 2013 a 2022.
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