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RESUMO

Introducao: O cancer gastrico permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade oncolégica no mundo, especialmente em idosos, que sdo colocados como
principal fator de risco da doenga. No Maranhdo, esses percentuais se apresentam de forma
agravante, por ser um estado onde esses idosos estdo expostos a esses determinantes de satde.
Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico e a mortalidade do cincer gastrico em idosos no
Maranhao entre 2015 e 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiologico, do tipo
ecoldgico com abordagem quantitativa, baseado em dados secundérios provenientes do
DATASUS, o Painel Oncologico e o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Foram
considerados as variaveis faixa etaria, o periodo de 2015 a 2024, e a populagao residente no
estado do Maranhdo para andlise das taxas de incidéncia e mortalidade, e andlise do perfil
sociodemogréfica, com apresentacao por meio de graficos e tabelas dos resultados. Resultados:
No periodo, foram registrados 1.327 casos no Maranhao, com taxa de incidéncia maior no ano
de 2021(26,9/100 mil hab.), predominancia masculina (64,91%) na faixa etaria entre 65 a 69
anos (27,11%), a maioria fez tratamento quimioterapico (52,41%), estava em estadiamento III
(26,05%) com inicio do tempo de tratamento apds diagnostico de até 30 dias (29,74%), sendo
o Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo (IMOAB) o local de diagnoéstico (62,26%)
e escolha de tratamento (45,34%). No que tange o estudo relacionado a mortalidade, o ano de
2015 apresentou-se com maior taxa de obitos (33,44/100 mil hab.), com maioria sendo o sexo
masculino (67,10%) de 60 a 69 anos (38,00%), da cor parda (62,24%), sem escolaridade
(35,47%), casados (44,78%), hospital como local de 6bito (67,34%) e com predominancia na
capital, Sdo Luis (33,50%).Conclusio: Os achados evidenciam a prevaléncia da incidéncia e
mortalidade em idosos que o cancer gastrico acomete no Maranhdo, além da acentuada
limitagdo em diagndsticos precoces, uma vez que a maioria dos casos sdo encontrados em
estadiamento avangado, onde as op¢des de intervengdes terapéuticas sdo reduzidas. Torna-se
essencial a ampliagdo de informacgdes sobre o tema, com o incentivo na investigacao da doenca,
de forma que haja o reconhecimento dos sinais e sintomas, a deteccao precoce dos casos, €
assim, o tratamento adequado com medidas menos invasivas que permitam a qualidade de vida
desses pacientes.

Palavras-chave: Cancer gastrico. Idosos. Oncologia. Epidemiologia



ABSTRACT

Introduction: Gastric cancer remains one of the leading causes of oncological morbidity and
mortality worldwide, especially among the elderly, who are considered the main risk factor for
the disease. In Maranhao, these percentages are particularly aggravated, as it is a state where
the elderly are exposed to these health determinants. Objective: To analyze the epidemiological
profile and mortality of gastric cancer in the elderly in Maranhdo between 2015 and 2024.
Methodology: This is an epidemiological study, of an ecological type with a quantitative
approach, based on secondary data from DATASUS, the Oncology Panel, and the Mortality
Information System (SIM). The variables considered were age group, the period from 2015 to
2024, and the resident population in the state of Maranhdo for the analysis of incidence and
mortality rates, and analysis of the sociodemographic profile, with presentation of the results
through graphs and tables. Results: During the period, 1,327 cases were registered in
Maranhao, with a higher incidence rate in 2021 (26.9/100,000 inhabitants), predominantly male
(64.91%) in the 65-69 age group (27.11%), most underwent chemotherapy treatment (52.41%),
were in stage III (26.05%), with treatment starting within 30 days of diagnosis (29.74%), and
the Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo (IMOAB) being the place of diagnosis
(62.26%) and choice of treatment (45.34%). Regarding the study related to mortality, the year
2015 presented the highest death rate (33.44/100,000 inhabitants), with the majority being male
(67.10%), aged 60 to 69 years (38.00%), of mixed race (62.24%), without schooling (35.47%),
married (44.78%), hospital as the place of death (67.34%), and predominantly in the capital,
Sao Luis (33.50%). Conclusion: The findings highlight the prevalence of incidence and
mortality in elderly people affected by gastric cancer in Maranhdo, in addition to the marked
limitation in early diagnoses, since most cases are found in advanced stages, where the options
for therapeutic interventions are reduced. It is essential to expand information on the subject,
encouraging research into the disease, so that there is recognition of the signs and symptoms,
early detection of cases, and thus, appropriate treatment with less invasive measures that allow
for the quality of life of these patients.

Keywords: Gastric cancer. Elderly. Oncology. Epidemiology
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1 INTRODUCAO

O cancer corresponde a um conjunto de doengas malignas que compartilham como
caracteristica comum a proliferagdo desordenada de células anormais, as quais podem invadir
tecidos adjacentes e disseminar-se para Orgdos distantes. Em estagios avangados, essa
disseminag¢do resulta na formagao de tumores secundarios, processo conhecido como metastase,
como ocorre, por exemplo, quando células de origem mamaria sdo identificadas no figado.
Ressalta-se que a metastase ¢ uma caracteristica exclusiva das neoplasias malignas, uma vez
que tumores benignos nao apresentam comportamento invasivo (Inca, 2022).

Por ndo se tratar de uma doenca infecciosa, o cancer € classificado como uma Doenca
Cronica Nao Transmissivel (DCNT), estando diretamente relacionado a condicionantes sociais,
econdmicos, ambientais € comportamentais. Nesse contexto, o Ministério da Satde instituiu,
em 2011, o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil (2011—
2022), com o objetivo de orientar a formulacdo e a implementacdo de politicas publicas
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias, voltadas a prevencao, ao controle dos fatores
de risco e ao fortalecimento da rede de atencdo a satide para o cuidado das doengas cronicas
(Brasil, 2021).

Entre as neoplasias malignas, o céancer gastrico, classificado pela Classificagdo
Internacional de Doencgas (CID-10: C16) como neoplasia maligna do estdmago, permanece
como uma das principais causas de morbimortalidade oncoldgica no mundo, especialmente em
paises em desenvolvimento. Embora tenha ocorrido redugdo nas taxas globais nas ultimas
décadas, atribuida a melhoria das condic¢oes sanitarias, a diminui¢do da prevaléncia da infeccao
por Helicobacter pylori e a mudangas nos habitos alimentares, essa neoplasia ainda representa
um importante desafio para os sistemas de saude, sobretudo em razdo do diagnodstico
frequentemente tardio e do prognostico desfavoravel (Sundar ef al., 2025).

A infeccao pela bactéria H. pylori é reconhecida como o principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer gastrico. Além desse agente infeccioso, outros fatores também
contribuem para o surgimento da doenga, como obesidade, tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas, gastrite cronica e historico familiar de cancer gastrico. No que se refere aos aspectos
histoldgicos, o adenocarcinoma destaca-se como o tipo mais frequente, correspondendo a até
95% dos casos diagnosticados (Alipour, 2021; Barchi et al., 2020; Miranda et al., 2019).

No Brasil, o cancer de estdbmago, excetuando-se o de pele ndo melanoma, ocupa a quinta

posicao entre as neoplasias, sendo o terceiro mais frequente entre os homens e o quinto entre



as mulheres. Em ambos os sexos ha aumento progressivo da incidéncia a partir de 35 a 40 anos,
ainda que com intensidades distintas (Guan; He; Xu, 2023).

No estado do Maranhdo, estimaram-se aproximadamente 580 novos casos de cancer
gastrico em 2023, sendo 380 em homens e 130 em mulheres. Desse total, cerca de 130 casos
foram previstos para a capital, Sdo Luis, municipio do estado e referéncia no tratamento de
pacientes com neoplasias malignas (Alves et al., 2018).

A andlise da distribuicdo etaria evidencia que o cancer gastrico acomete
predominantemente a populacdo idosa, embora possa ocorrer em todas as faixas etarias. Sendo
assim, a maior concentracao de diagndsticos ocorreu em individuos com idade superior a 55
anos, especialmente 60 e 64 anos, com 20.026 registros; de 65 a 69 anos, com 19.867 casos; e
de 70 a 74 anos, com 16.208 diagndsticos. Somadas, essas faixas etarias correspondem a mais
de 65% do total de casos, o que pode ser explicado tanto pela exposicao cumulativa a fatores
de risco, com tabagismo, consumo de alcool, alimenta¢do inadequada e infec¢do por H. pylori,
quanto pela maior presenca de comorbidades que sdo associadas ao envelhecimento
(Skokowski et al., 2024).

Paralelamente, o envelhecimento populacional no Brasil vem se intensificado de forma
acelerada nas ultimas décadas. Estima-se que a propor¢do de pessoas idosas na populagao
brasileira dobrarda em um intervalo de tempo menor quando comparado aos paises
desenvolvidos, passando de 10% para 20% da populacao total. Mantida a tendéncia atual, por
volta de 2031, o niimero de idosos no pais devera superar o de criangas, caracterizando uma
nova configura¢ao demografica no pais (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

Diante desse contexto, apesar dos elevados indices de incidéncia e mortalidade por
cancer gastrico no estado do Maranhdo, observa-se uma lacuna na produgdo cientifica e na
disponibilidade de dados atualizados que abordem especificamente essa neoplasia na populacao
idosa. A maioria das publicagdes existentes trata o tema de forma generalizada, sem considerar
as particularidades desse grupo etario, que, em virtude dos determinantes sociais, apresenta
maior vulnerabilidade ao adoecimento. Assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade
de preencher essas lacunas, contribuindo como subsidio para o planejamento de agdes € o
fortalecimento de politicas publicas voltadas a prevencao, ao diagnostico precoce e ao cuidado

integral da populacao idosa no estado.



2 JUSTIFICATIVA

Levando em consideragdao o envelhecimento populacional como um fator de risco
relevante para o desenvolvimento de cancer, o estudo sobre o cancer gastrico justifica-se pelo
alto indice de casos da doenca na populagdo idosa. De acordo com os dados divulgados pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA), cerca de 65% dos pacientes tém mais de 50 anos.

Além disso, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), estima-
se que até o ano de 2060, 25% da populagdo brasileira tera 60 anos ou mais, sendo um
percentual superior ao da populacdo infantil, evidenciando necessariamente em maior
expectativa de vida e, em consequéncia, a necessidade de um olhar mais atento com politicas
publicas e medidas que promovam uma melhor qualidade de vida durante o processo natural de
envelhecimento.

Diante disso, torna-se evidente a relevancia de abordar o cancer géstrico entre a
populagdo idosa, considerando sua natureza ser silenciosa nos estagios iniciais e a auséncia de
sintomas especificos. Nesse sentido, este trabalho busca abrir espacos para discussdes e
estimular o envolvimento da comunidade académica na produgdo de estudos e pesquisas com
foco na populacdo idosa, que contribuem para a drea da satde visando desde medidas de

prevengao até possibilidade de cura quando se tem diagndstico precoce.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definicao, classificacao e fatores de risco

O cancer gastrico apresenta-se como uma das neoplasias malignas de maior impacto em
nivel mundial, por se tratar de uma doenca multifatorial, resultante da interagdo entre fatores
genéticos, ambientais e infecciosos. Nesse contexto, o diagnostico tardio associa-se a um pior
prognostico, sobretudo em razdo da inespecificidade dos sintomas iniciais, o que dificulta a
busca por atendimento precoce e contribui para elevados indices de mortalidade (Morais ef al.,
2020; Besagio et al., 2021).

A infecgdo pela bactéria H. pylori é considerada um dos principais fatores associados a
origem do cancer gastrico. Trata-se de uma bactéria gram-negativa espiralada, capaz de
sobreviver no ambiente hostil do estdbmago gragas a presenca de flagelos e proteinas citotoxicas.
Seu meio de transmissao ocorre pelas vias fecal-oral e oral-oral, sendo mais prevalente em
regides com condicoes precarias de saneamento basico. A infec¢do cronica causa inflamacao
persistente, atrofia da mucosa e alteracdes celulares, que podem evoluir para metaplasia
intestinal e carcinoma gastrico (Aziz; Saleem; Al-nuaimy, 2020; Costa et al., 2021; Soares et
al., 2023).

O adenocarcinoma ¢ o tipo histologico predominante do céancer gastrico, sendo
responsavel por aproximadamente 90% a 95% dos casos, e apresenta comportamento bioldgico
variavel conforme a localizagdo e o grau de diferenciagdo tumoral. J4 o linfoma de MALT e o
leiomiossarcoma, que juntos representam cerca de 5% dos casos, possuem menor frequéncia,
mas importancia clinica devido a sua relagdo com inflamacdes cronicas e infecgdes bacterianas
(Morais et al, 2020; Besagio et al, 2021).

A vista disso, sendo o de maior prevaléncia do cancer gastrico, o adenocarcinoma pode
ser subdividido em dois tipos: difuso de Lauren e tipo intestinal. O primeiro apresenta-se com
padrao infiltrativo, com extensao submucosa € metastases precoces, acomete mais mulheres em
idade jovem e de tipo sanguineo A e esta associado ao pior prognostico. Por sua vez, o tipo
intestinal apresenta-se como um tumor mais diferenciado, acomete mais homens, em especial
idosos, e evolui principalmente de lesdes pré-malignas. Dessa forma, a compreensdo das
diferentes variagdes histologicas do cancer gastrico ¢ essencial para determinar o tratamento
adequado e compreender sua evolugdo clinica (Brasil, 2013).

Entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer géstrico estdo o

tabagismo, o consumo excessivo de alcool, a dieta rica em sal, alimentos processados, a faixa



etaria, além de predisposicdes genéticas e historico familiar de neoplasias malignas. A
exposicao a infeccdo por H. pylori continua sendo o principal fator etiologico mais relevante
relacionado ao cancer gastrico, sendo sua presenga associada a condicdes socioecondmicas
desfavoraveis e habitos de higiene inadequados. A interagdo desses elementos compromete a
integridade da mucosa géstrica, favorecendo processos inflamatoérios que aumentam a
probabilidade de transformacao a carcinogénese (Kaminski; Kueal, 2001; Peixoto, 2019; Shah;

Bentrem, 2024).

3.2 Diagnostico e tratamento

A detecgdo precoce do cancer gastrico representa um grande desafio, pois a doenca
costuma evoluir de forma silenciosa em suas fases iniciais. Muitos pacientes s6 passam a
apresentar sinais e sintomas quando o cancer ja se encontra em estagios avancados, o que reduz
as possibilidades terapéuticas e compromete o prognostico (Ilic; Ilic; 2022).

O cancer gastrico ndo apresenta manifestagdes clinicas especificas. Entre os sintomas
mais frequentemente relatados destacam-se a reducdo do apetite, a sensagdo de plenitude
gastrica, nauseas, vomitos e dor abdominal persistente. Ja entre os sinais observam-se o
emagrecimento ndo intencional e o cansaco. Ressalta-se que tais manifestacdes nao sao
exclusivas dessa neoplasia, podendo também estar associadas a condi¢des benignas, como
gastrite e ulcera péptica, bem como a outras neoplasias gastricas (Besagio ef al., 2021).

Frequentemente, os pacientes adiam a procura por atendimento médico e s6 buscam
ajuda quando os sintomas se tornam mais intensos e evidentes. Esse comportamento contribui
de forma significativa para a elevada taxa de mortalidade, uma vez que o diagnostico costuma
ocorrer em fases mais avancadas da doenga (Besagio et al., 2021).

Nesse contexto, a utilizagdo de biomarcadores, como a pepsina e a gastrina, juntamente
com a deteccao do H. pylori, desempenham um papel importante na avaliacdo do risco para
cancer gastrico € no acompanhamento da progressao da enfermidade. Quando associados aos
exames de imagem e a biopsia, permitem uma analise ampla da condicdo clinica do paciente,
possibilitando a defini¢do de estratégias terapéuticas mais assertiva e individualizadas (Stewart;
Wu; Chen, 2020; Conti et al., 2023).

De forma abrangente, o tratamento do cancer gastrico compreende diversas modalidades
terapéuticas, como quimioterapia, quimiorradioterapia, radioterapia com finalidade paliativa,

terapias direcionadas (como as antiangiogénicas) e imunoterapia. Além dessas abordagens, o



manejo da doenga pode incluir intervengdes cirurgicas, como resseccdo endoscopica, a
gastrectomia, a linfadenectomia, os protocolos de recuperagao aprimorada e as técnicas de
cirurgia minimamente invasiva (Sundar, 2020).

A realizacdo do procedimento cirirgico em conjunto com terapias complementares,
como a quimioterapia ou a radioterapia, pode ser indicada com o objetivo de potencializar a
eficacia do tratamento e reduzir as chances de recorréncia da doenga apds a cirurgia primaria
(Seeneevassen et al., 2021).

A eficacia do tratamento estd diretamente relacionada ao estagio em que o cancer €
diagnosticado, sendo significativamente maior nos estagios iniciais, quando as chances de cura
sdo mais elevadas e as opgdes terapéuticas sdo mais amplas. Em contrapartida, pacientes
diagnosticados em estagios avancados apresentam um prognoéstico desfavoravel, com sobrevida
reduzida, necessidade de intervengdes mais invasivas e limitadas, além de menores taxas de

recuperagao (Todescatto et al., 2017).

3.3 Epidemiologia

A neoplasia maligna do estdmago ¢ reconhecida como um dos principais problemas de
saude publica no mundo, apresentando elevada incidéncia e mortalidade. Estima-se que
aproximadamente 1 milhdo de pessoas sejam diagnosticadas com a doencga a cada ano, sendo o
quarto tipo de cancer mais comum entre os homens e o quinto entre as mulheres. A alta
letalidade esta relacionada, principalmente, ao diagndstico tardio, ja que os sintomas iniciais
sdo inespecificos e dificultam a identificagdo precoce. Por essa razdo, o cancer gastrico
permanece entre as principais causas de morte por neoplasias no mundo (Mendes; De Santana,
2019; Machlowska et al, 2020).

A distribuicdo da doenca ¢ desigual entre os continentes, refletindo diferencas nos
habitos alimentares, condigdes de vida e fatores genéticos. As maiores taxas de incidéncia sao
observadas na Asia Oriental, especialmente no Japao, Coreia do Sul e China, onde ha politicas
de rastreamento mais avangadas, mas também maior prevaléncia de fatores de risco, como
infeccdo por H. pylori. Em contrapartida, paises da América do Norte e da Europa Ocidental
registram taxas menores, atribuidas a melhoria da conservagao dos alimentos e a ampliacao das
medidas de prevengao (Ruas et al., 2024).

Em nivel global, observa-se uma tendéncia de redugdo da incidéncia em algumas regioes

desenvolvidas, enquanto paises em desenvolvimento mantém indices elevados. Essa diferenca



pode estar associada a falta de acesso a servigos de saide, a baixa cobertura de exames
preventivos e a persisténcia de fatores ambientais desfavoraveis. Além disso, o envelhecimento
populacional tem contribuido para o aumento do nimero de casos, ja que a maioria dos
diagnosticos ocorre em individuos acima de 60 anos, faixa etaria em que o risco de mutagdes e
alteragoes celulares ¢ maior (Machlowska et al, 2020).

No Brasil, o cincer gastrico se configura entre as neoplasias malignas mais incidentes e
letais. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), sdo estimados 21.480 novos casos
anuais no triénio 2023-2025, sendo 13.340 em homens e 8.140 em mulheres. Em 2020, foram
registrados 13.850 6bitos, com taxa de mortalidade de 6,54 por 100 mil habitantes. Esses
numeros refletem a gravidade da doenca e reforgam a necessidade de implementar estratégias
que possibilitem o diagndstico precoce e garantam o acesso rapido e adequado ao tratamento
oncologico (Brasil, 2022).

De acordo com a observagao de Santos (2024), no Brasil, a distribuicdo dos casos de
cancer gastrico apresenta variagdes significativas conforme diferentes fatores que influenciam
diretamente em altos indices:

“A regido Sul apresenta as maiores taxas de incidéncia, o que se relaciona a fatores
dietéticos e socioecondmicos caracteristicos dessa populacdo. Além disso, os idosos
representam o grupo mais acometido, especialmente nas faixas etarias de 60 a 79 anos,
nas quais se concentram os maiores indices de mortalidade.”

O Maranhao apresenta um panorama semelhante ao das demais regioes nordestinas, mas
com agravantes relacionados as desigualdades sociais e as limitagdes estruturais dos servigos
de saude. A escassez de centros especializados, a demora nos encaminhamentos e a caréncia de
exames diagnosticos contribuem para que a maioria dos casos seja identificada em estagios
avancados, o que reduz significativamente as chances de cura. Esses fatores tornam a
mortalidade por cancer gastrico elevada, principalmente entre a populagdo idosa (Ramos ef al.,
2025).

De modo geral, o perfil epidemiologico do cancer gastrico no Brasil e no Maranhdo
evidencia a importancia de politicas publicas que priorizem a prevencdo e o rastreamento. A
educagdo em saude, aliada ao incentivo a habitos alimentares saudaveis e a ampliagao do acesso
a endoscopia, pode contribuir para a redu¢do dos casos e para o diagnostico precoce.
Compreender a distribuicdo e os fatores associados a doenca ¢ essencial para orientar

intervengdes eficazes e promover uma melhor qualidade de vida a populacdo afetada (Ramos

et al., 2025).



3.4 Envelhecimento

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno que vem se intensificando nas ultimas
décadas, decorrente da chamada transi¢do demografica, marcada pela reducdo das taxas de
fecundidade e mortalidade e pelo aumento da expectativa de vida. Esse processo altera de forma
significativa a composicao da estrutura etaria da populagdo, levando ao aumento da proporcao
de pessoas idosos e impactando diretamente o perfil epidemioldgico das doengas. Entre essas
condigdes, as DCNTs se destacam, sendo o cancer uma das mais prevalentes, especialmente o
cancer gastrico, cuja incidéncia aumenta conforme o avango da idade (Mrejen; Nunes;
Giacomin, 2023).

No contexto brasileiro, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e o Estatuto do Idoso
definem como idosa a pessoa com 60 anos ou mais. Esse grupo populacional tem crescido em
ritmo acelerado e demanda maior atengdo dos servigos publicos de satide, especialmente diante
das limitagdes do Sistema Unico de Saude (SUS) em atender suas necessidades especificas. A
longevidade crescente € um avango social, mas também traz novos desafios, como o aumento
da vulnerabilidade a doencas cronicas, a necessidade de suporte social e o fortalecimento de
politicas voltadas ao cuidado integral da pessoa idosa (Oliveira da Silva; Cristina, 2023; Mrejen,
Nunes, Giacomin, 2023).

O envelhecimento ¢ acompanhado por alteragdes fisiologicas que afetam o
funcionamento do organismo e podem contribuir para o desenvolvimento de neoplasias
malignas. Entre essas alteracdes destacam-se a diminuig@o da capacidade regenerativa celular,
o enfraquecimento do sistema imunologico e o acimulo de mutagdes ao longo da vida. Esses
fatores aumentam o risco de doengas oncologicas, como o cancer gastrico, cuja incidéncia ¢
mais prevalente em faixas etdrias acima de 60 anos. Além disso, o envelhecimento esta
associado a condi¢cdes como gastrite cronica e infec¢do persistente por H. pylori, que podem
favorecer o surgimento de lesdes pré-neoplasicas na mucosa géstrica (Liu, 2016).

Estudos indicam que o envelhecimento global impacta diretamente o aumento dos casos
e das mortes por cancer. A Organiza¢do Mundial da Saude, estima que o nlimero de dbitos por
neoplasias crescera 45% entre 2007 e 2030, passando de 7,9 milhdes para 11,5 milhdes. Isso se
deve nao apenas ao envelhecimento populacional, mas também a urbanizagao, ao estilo de vida
sedentario e a exposi¢ao continua a fatores de risco ambientais. Em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, o impacto ¢ ainda mais significativo devido as desigualdades no acesso ao

diagnéstico e tratamento precoce (OMS, 2022).



Nesse contexto, a realidade brasileira acompanha a tendéncia global, uma vez que o
processo de envelhecimento populacional vem se intensificando de maneira expressiva. Tal
fendmeno reforga a necessidade de compreender o envelhecimento como um processo natural
e suas repercussoes na saude da populagdo, considerando que a faixa etdria constitui um fator
relevante para o desenvolvimento do cancer gastrico, conforme destaca Chaimowicz,

Chaimowicz (2022):

“Esse cenario evidencia a necessidade de estratégias de saude publica voltadas a
populacdo idosa, considerando que a idade avancada é um importante fator de risco
para o desenvolvimento de cancer gastrico. No Brasil, observa-se um envelhecimento
acelerado, e até 2030 os individuos com 80 anos ou mais representardo mais de 20%
da populagéo idosa, o que corresponde a quase 3% de todos os brasileiros. Projegdes
indicam que o nimero de octogendrios deve quintuplicar até 2100, configurando um
grande desafio para o sistema de satude.”

Diante desse cendrio, o sistema de saude enfrenta o obstaculo de adaptar-se para atender
as demandas especificas da populacio idosa. E fundamental a capacitagio dos profissionais de
saude em geriatria e gerontologia, o desenvolvimento de protocolos clinicos voltados ao
envelhecimento e o uso de tecnologias assistivas que favorecam o cuidado integral. A criacao
de estratégias interdisciplinares, aliadas a educagdo permanente e a ampliagdo do acesso a
servigos especializados, € essencial para reduzir a vulnerabilidade desse grupo frente a doencas
como o cancer gastrico (Nobre, 2022).

Sendo assim, o envelhecimento deve ser compreendido ndo apenas como uma conquista
social, mas também como um processo que exige planejamento e politicas publicas
sustentaveis. O aumento da expectativa de vida, aliado a maior incidéncia de doencas cronicas,
requer uma abordagem que una prevencgdo, diagndstico precoce e tratamento adequado. A
atencao a saude do idoso precisa ser pautada na integralidade e na equidade, de modo que o
envelhecimento saudavel e ativo seja uma realidade possivel para a populagdo brasileira
(Nobre, 2022).

Por fim, a andlise de dados provenientes dos sistemas de informag¢des em saude constitui
uma ferramenta essencial para o monitoramento epidemiologico e andlise da capacidade de
resposta do sistema de satde diante do aumento da demanda por atengdo oncoldgica. Tais
registros permitem analisar os dados em geral, contribuindo para a formulacao de estratégias

mais efetivas de enfrentamento da doenca (Pontes et al., 2022).



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemiolédgico e a mortalidade do cancer géstrico em idosos no Maranhdo
entre 2015 e 2024.

4.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil epidemiolédgico da populagdo idosa acometida pelo cancer gastrico no
estado do Maranhao, entre 2015 e 2024;

Estimar a taxa de incidéncia e mortalidade dos casos de cancer géstrico em idosos no periodo
de 2015 a 2024,

Identificar as regides de satde do estado com maior nimero de obitos por cancer gastrico em
1dosos.



S METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico, do tipo ecoldgico, retrospectivo com abordagem
quantitativa.

O presente estudo adota um delineamento descritivo, cujo propdsito € observar, registrar
e analisar acontecimentos ou fendmenos sem interferéncia do pesquisador, buscando descrever
a populagdo estudada segundo variaveis de tempo (Tavares, 2021). Além disso, trata-se de um
estudo ecoldgico, uma vez que a unidade de andlise considerada ndo ¢ o individuo isolado,
sendo composta por grupos populacionais inseridos em determinadas areas geograficas,
permitindo comparar indicadores de saude e a identificacdo de padrdes espaciais € temporais
associado a ocorréncia da doenga (Morgenstern, 1995).

Para embasar essa andlise, utiliza-se uma abordagem quantitativa, baseada na
mensuracao objetiva e na aplicacdo de métodos estatisticos aos dados, o que possibilita
identificar frequéncias, correlacdes e tendéncias. Essa estratégia assegura-se maior rigor
cientifico e confiabilidade aos resultados obtidos por meio de dados secundarios (Deslandes et

el., 2022).

5.2 Local

O local estudado foi o Maranhao, localizado na regido nordeste do Brasil, com area
territorial de 329.651,478 km2 (IBGE, 2024) e populagao de 6.776,699, de acordo com o tltimo
censo demografico de 2022. O estado faz limite com Piaui, Tocantins, Para e Oceano Atlantico,
possuindo 217 municipios, que tem como capital e cidade mais populosa do estado, Sao Luis,
com 1.037,775, seguindo de Imperatriz, com 273,110. Deste modo, o clima predominante ¢ o

tropical, com fuso horario GMT-3 horas (Horario Padrao de Brasilia) (IBGE, 2022).

5.3 Populacio do estudo

A populagdo estudada é composta por casos de pacientes com cancer gastrico em idosos

registrados no Painel Oncolégico proveniente do banco de dados do DATASUS entre 2015 e



2024 no estado do Maranhdo. Assim como, os casos de Obitos registrados no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) alimentado através da Declaragdo de Obito (DO).
Dessa forma, considerando idoso pessoas com 60 anos ou mais de acordo com o Estatuto

do idoso no Brasil Lei n 10.741/2003 (Brasil, 2003).

5.4 Fonte de dados

O Painel de Oncologia ¢ uma plataforma digital interativa criada pelo Ministério da
Saude do Brasil, desenvolvido para monitorar a Lei N° 12.732, de 22 de novembro de 2012,
que estabelece o prazo para o inicio do tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, reunindo e disponibilizando essas informagdes atualizadas por meio do
Departamento de Informag¢do e Informatica do Sistema uUnico de Saude (DATASUS),
favorecendo o acesso pelo publico e permitindo uma analise mais precisa da situagdo do cancer
nas regioes de todo o Brasil (Brasil, 2012).

De acordo com a Portaria SVS n° 116/2009, sdo atribuidas as secretarias ¢ aos 6rgaos
de saude as responsabilidades pela coleta, conferéncia, preenchimento e encaminhamento da
documentagio da Declaragio de Obito (DO), documento considerado principal instrumento de
registro do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). A partir da alimentagdo do SIM
com essas informagdes, torna-se possivel a producao de estatisticas vitais e de mortalidade no

pais com base nas diversas variaveis registradas no sistema (Brasil, 2009).

5.5 Critérios de inclusdo e exclusao

Sao incluidos neste estudo os casos e 0bitos por (C16 Neoplasia maligna do estobmago),
ambos os sexos, faixa etaria 60 anos ou mais, residentes no Maranhdo e ocorréncia do evento
entre os anos de 2015 e 2024 no estado. E sdo excluidos, casos e 6bitos fora do periodo de

estudo e dados incompletos.

5.6 Coleta de dados

A coleta de dados deste estudo foi realizada por meio da extragao de informagdes dos
bancos de dados dos dois sistemas oficiais de satide publica, ambos utilizam de dados

secundarios provenientes do DATASUS. O primeiro ¢ o Painel Oncoldgico, uma ferramenta



digital que dispdem de registros referentes ao diagndstico, tratamento, e acompanhamento dos
casos de cancer em todo territorio nacional. Esse painel € gerenciado pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA), que ¢ responsavel por executar agdoes nacionais de controle do cancer no Brasil.
O segundo sistema se trata do SIM, criado pelo Ministério da Satide com o propoésito de reunir
e fornecer informagdes sobre mortalidade, coletando os dados a partir das declaragdes de dbitos,
que se trata do documento obrigatorio a ser preenchido em casos de falecimento.

Ap6s coleta de dados extraidos dos sistemas, foi organizado e tabulado as informagdes
com o auxilio do software Microsoft Office Excel 2019, que permitiu a criagdo de planilhas
para agrupamento de dados, sendo possivel por meio desse processo a verificagdo de

inconsisténcias nas informacodes obtidas.

5.7 Instrumento de coleta de dados

Para direcionar a coleta de dados, utilizou-se um roteiro estruturado (APENDICE A)
com base nos instrumentos de notificagdo (ANEXO A) e declaragao de 6bito (ANEXO B), com
as variaveis analisadas para neoplasia maligna do estdmago C16 registradas entre os anos de

2015 e 2024 no estado do Maranhao.

5.8 Variaveis do estudo

As variaveis do Painel Oncolégico selecionadas foram: ano do diagnoéstico (2015 a
2024), diagnostico detalhado (C16 Neoplasia maligna do estdbmago), sexo
(masculino/feminino), faixa etaria (60 anos ou mais), UF da residéncia (Maranhao), modalidade
terapéutica (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, ambos e sem informacao de tratamento),
estadiamento (0, 1, 2, 3, 4, ndo se aplica e ignorado), tempo de tratamento (até 30 dias, 31-60
dias, mais de 60, sem informag¢ao de tratamento), estabelecimento de tratamento,
estabelecimento de diagnostico.

E as varidveis dos obitos do SIM foram: ano do 6bito (2015 a 2024), categoria CID-10
(C16 Neoplasia maligna do estdmago), sexo (masculino/feminino), faixa etaria (60 anos ou
mais), cor/raga (branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado), escolaridade (nenhuma, 1 a
3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos e mais, ignorado), estado civil (solteiro, casado, viuvo,

separado judicialmente, outro, ignorado), local de ocorréncia (hospital, outro estabelecimento



de saude, domicilio, via publica, outros, ignorado) e regido de satde-residéncia (municipios do
estado).

Para o célculo das taxas de incidéncia e mortalidade foram obtidos os dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) dos anos de 2015 a 2024

da populagdo residente no estado do Maranhao.

5.9 Analise estatistica

Para analise de dados foi utilizado a estatistica descritiva simples, que ¢ aquela que tem
por finalidade o fendmeno estatistico onde ha coleta, organizagdo e apresentacdo dos dados
obtidos. Os dados foram levantados, organizados e analisados e, com base nos mesmos, foram
feitas as projecdes desejadas. Para isso, existem critérios que sdo obedecidos e métodos que sdo
utilizados para a obtengdo dos dados e sua organizacdo em tabelas e graficos que possibilitem
sua analise (Sampaio, Assung¢do, 2018).

Desse modo, optou-se por esse tipo de andlise em razdo de suas diversas vantagens,
entre as quais se destaca a possibilidade de conseguir estudar ndo apenas uma situagao isolada,
mas sim, uma populacdo inteira de acordo com o estudo que ir4 ser realizada.

Para o calculo das taxas brutas da incidéncia do Cancer Gastrico, foi utilizado o software
TabWin v.4.15®. Como numerador da formula foi utilizado o nimero dos casos de cancer
gastrico e, como denominador, o numero da populacdo residente no estado do Maranhao em
cada ano considerado na andlise (Datasus, 2000).

O calculo utilizado para analise de dados foi:

N S numero de casos notificados
Taxa de incidéncia = — : % 100.000
populagio residente

€

Taxa de mortalidade = nimero de 6bitos 100.000

populagio residente

Os dados brutos referentes a incidéncia e a mortalidade por cancer gastrico no estado do
Maranhao, ao longo dos anos analisados, foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel e,
posteriormente, importados para o Microsoft Word, sendo apresentados por meio de graficos.
As variaveis do estudo, por sua vez, foram organizadas em planilhas do Microsoft Excel e

descritas em tabelas.



5.10 Aspectos éticos da pesquisa

As informagdes utilizadas na pesquisa ndo se fazem necessaria submissao no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com a portaria 466/2012 e resolu¢do n°510, de 07 de abril
de 2016, por utilizar apenas dados secundarios de dominio publico e ndo envolver seres

humanos e sua identificagdo, respeitando todos os principios éticos e legais.



6 RESULTADOS

No Maranhao, no periodo de 2015 a 2024, foram notificados 1.328 casos de neoplasia
maligna do estdmago em idosos. Observou-se que o ano de 2021 apresentou a maior taxa de
incidéncia no estado (26,9 casos por cem mil habitantes), seguido do ano de 2019 (22,29 por
cem mil habitantes). Ao longo do periodo analisado, verificou-se aumento nas taxas de

notificacdo de casos entre idosos (Grafico 1).

Grafico 1 — Taxa de incidéncia da neoplasia maligna do estbmago em idosos no Maranhao,

2015 a 2024.
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Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados do DATASUS (2025).

No que diz respeito ao sexo, constatou-se que a maioria dos casos ocorreu no sexo
masculino (n = 862; 64,91%). Em relacdo a faixa etaria, observou-se maior frequéncia entre
idosos de 65 a 69 anos (n = 360; 27,11%), seguida pela faixa etaria de 60 a 64 anos (n = 356;
26,81%) conforme a (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos casos de neoplasia maligna do estbmago em idosos no

Maranhao, 2015 a 2024.

SEXO | N %
Masculino 862 64,91
Feminino 466 35,09
FAIXA ETARIA

60 a 64 anos 356 26,81



65 a 69 anos 360 27,11

70 a 74 anos 278 20,93
75 a 79 anos 184 13,85
80 anos e mais 150 11,30
TOTAL 1.328 100,00

Fonte: Elaboragao propria com base nos dados do DATASUS (2025).

No que se refere aos dados clinicos, a maioria dos pacientes encontrava-se em
tratamento quimioterapico (n = 696; 52,41%). Quanto ao estadiamento da doenga, verificou-se
maior frequéncia em casos classificados em estagio III (n = 346; 26,05%). Em relagdo ao tempo
estimado de tratamento, predominou a duragdo de até 30 dias (n = 395; 29,74%). Observou-se
que o estabelecimento do diagndstico ocorreu, em sua maioria, no Instituto Maranhense de
Oncologia Aldenora Belo (IMOAB) (n = 827; 62,26%), em consonancia com os registros de
tratamento, que também ocorreu predominantemente na mesma instituicdo (n = 549; 42,34%)

(Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil clinico dos casos de neoplasia maligna do estdmago em idosos no Maranhao,

2015 a 2024.

MODALIDADE TERAPEUTICA | N %
Cirurgia 237 17,85
Quimioterapia 696 52,41
Radioterapia 68 5,12
Ambos 4 0,30
Sem informagao de tratamento 323 24,32
ESTADIAMENTO

0 24 1,81
1 10 0,75
2 108 8,13
3 346 26,05
4 280 21,09
Nao se aplica 237 17,85
Ignorado 323 24,32
TEMPO DE TRATAMENTO

Até 30 dias 395 29,74
31-60 dias 246 18,53
Mais de 60 364 27,41
Sem informacao de tratamento 323 24,32
ESTABELECIMENTO DE TRATAMENTO

Hospital Universitario de Brasilia 1 0,08
Complexo Hospitalar Sdo Francisco 1 0,08
Fundagao Pio XII Barretos 1 0,08
Hospital Sao José do Avai 1 0,08
Hospital Ophir Loyola 2 0,15
Hospital Municipal Pedro dos Reis Fernandes Neto 1 0,08



Hospital de Ref Est de Alta Complexidade Dr Carlos Macieira 3 0,22

Hospital Sao Rafael 85 6,40
Hospital Regional de Araguaina 2 0,15
Hospital de Oncologia do Maranhdo Dr Trquinio Lopes Filho 288 21,68
Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo IMOAB 549 41,34
Ebserh Hosital Universitario da Ufma 16 1,20
Associagdo Piauiense de Combate ao Cancer Alcenor Almeida 21 1,58
Hospital Memorial Arcoverde Ltda 1 0,08
Mat Dr Marques Basto e Hosp Inf Dr Mirocles Veras 1 0,08
Oncoradium 8 0,60
Hospital Macrorregional de Caxias Dr Everaldo F Aragdo 24 1,80
Ignorado 323 24,32
ESTABELECIMENTO DIAGNOSTICO

Complexo Hospitalar Sao Francisco 1 0,08
Fundagao Pio XII Barretos 2 0,15
Hospital Sao José do Avai 1 0,08
Hospital Ophir Loyola 3 0,22
Hospital de Ref Est de Alta Complexidade Dr Carlos Macieira 2 0,15
Hospital Sao Rafael 132 9,94
Hospital Regional de Araguaina 1 0,,08
Hospital de Oncologia do Maranhdo Dr Trquinio Lopes Filho 298 22,44
Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo IMOAB 827 62,26
Associagao Piauiense de Combate ao Cancer Alcenor Almeida 26 1,95
Hospital Santo Antonio 1 0,08
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui 1 0,08
Hospital Memorial Arcoverde Ltda 1 0,08
Mat Dr Marques Basto e Hosp Inf Dr Mirocles Veras 1 0,08
Oncoradium 6 0,45
Hospital Macrorregional da Baixada Dr Jackson Lago 1 0,08
Hospital Macrorregional de Caxias Dr Everaldo F Aragdo 24 1,80
TOTAL 1.328 100,00

Fonte: Elaboragao propria com base nos dados do DATASUS (2025).

No Maranhdo, foram registrados 2.137 6bitos por neoplasia maligna do estdbmago em
idosos. O ano de 2015 apresentou a maior taxa de mortalidade (33,44 6bitos por cem mil
habitantes), seguido do ano de 2019 (32,85 6bitos por cem mil habitantes). Entre os anos
avaliados, as taxas de mortalidade apresentaram pequenas oscilagdes, mantendo valores

proximos ao longo da série historica analisada no estado (Grafico 2).

Grafico 2 — Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do estomago em idosos no Maranhao,

2015 a 2024.
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do DATASUS (2025).

Constatou-se que a maioria dos 6bitos ocorreu no sexo masculino (n = 1.434; 67,10%),
sendo a faixa etaria mais prevalente a de 60 a 69 anos (n = 812; 38,00%). Quanto a cor/raca,
verificou-se maioria da parda (n = 1.330; 62,24%), seguida da branca (n = 439; 20,54%) e da
preta (n = 307; 14,37%). No que diz respeito a escolaridade, a categoria nenhuma (n = 758;
35,47%) apresentou maior ocorréncia de Obitos notificados. Em relacdo ao estado civil,
observou-se uma maior propor¢cdo de Obitos entre individuos casados (n = 957; 44,78%),
seguida pela categoria solteiro (n = 409; 19,14%). Entre os locais de ocorréncia dos Obitos
registrados, o hospital (n = 1.439; 67,34%) apresentou maioria, seguido do domicilio (n = 645;

30,18%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Perfil sociodemografico dos obitos de pacientes idosos com neoplasia maligna do

estdbmago no Maranhao, 2015 a 2024.

SEXO | N %
Masculino 1.434 67,10
Feminino 703 32,90
FAIXA ETARIA

60 a 69 anos 812 38,00
70 a 79 anos 793 37,11
80 anos e mais 532 24,89
COR/RACA

Branca 439 20,54
Preta 307 14,37
Amarela 9 0,42

Parda 1.330 62,24



Indigena 9 0,42

Ignorado 43 2,01
ESCOLARIDADE

Nenhuma 758 35,47
1 a 3 anos 469 21,95
4 a7 anos 427 19,98
8all anos 257 12,02
12 anos e mais 82 3,84
Ignorado 144 6,74
ESTADO CIVIL

Solteiro 409 19,14
Casado 957 44,78
Viavo 394 18,44
Separado judicialmente 93 4,35
Outro 209 9,78
Ignorado 75 3,51
LOCAL OCORRENCIA

Hospital 1.439 67,34
Outro estabelecimento de satude 34 1,59
Domicilio 645 30,18
Via publica 4 0,19
Outros 14 0,65
Ignorado 1 0,05
TOTAL 2.137 100,00

Fonte: Elaboragao propria com base nos dados do DATASUS (2025).

No que se refere a distribuicao dos oObitos por regides de saude, verificou-se maior
concentragao na capital do estado, Sao Luis (n=716; 33,50%), que apresentou o maior nimero
de registros no periodo analisado. Em seguida, destacou-se a regiao de saude de Pinheiro (n =
202; 9,45%), ocupando a segunda posi¢do em ntimero de 6bitos notificados. As demais regides

do estado apresentaram valores inferiores em comparagao as duas primeiras (Tabela 4).

Tabela 4 — Obitos por regides de saude dos pacientes idosos com neoplasia maligna do estomago

no Maranhdo, 2015 a 2024.

REGIOES DE SAUDE | N %

Acailandia 35 2,64
Bacabal 25 1,88
Balsas 13 0,98
Barra do Corda 23 1,73
Caxias 23 1,73
Chapadinha 16 1,20
Codo 26 1,96
Imperatriz 91 6,85
[tapecuru Mirim 54 4,07

Pedreiras 15 1,13



Pinheiro 82 6,17

Presidente Dutra 13 0,98
Rosario 50 3,76
Santa Inés 55 4,14
Sao Jodo dos Patos 17 1,28
Sao Luis 720 54,22
Timon 11 0,83
Viana 39 2,94
Z¢ Doca 20 1,51
TOTAL 2.137 100,00

Fonte: Elaboragao propria com base nos dados do DATASUS (2025).



7 DISCUSSAO

A respeito da incidéncia de cancer gastrico entre idosos no estado, os achados da
pesquisa indicaram um aumento progressivo anual nas taxas, o que esta associado ao fator de
risco idade, refletindo o crescimento do fenomeno do envelhecimento da populacdo. Esses
resultados sdo consistentes com os dados de Bernadi et al. (2025), que também apontam para
um aumento real na incidéncia da doenga ao longo dos anos analisados.

De acordo com a variavel sexo, observa-se uma maior prevaléncia de casos notificados
entre o sexo masculino. Esse fendmeno pode ser explicado, em parte, pela menor adesao dos
homens nos servigos de satide de atengdo primaria e secundaria, implicando esse publico a
postergar a busca por cuidados e a apresentar menor adesdo as praticas preventivas em saude
comparado ao sexo feminino, contribuindo para o aumento da ocorréncia de agravos a satde
nesse grupo populacional (Abrantes et al., 2024).

Além disso, o maior predominio atribuido ao sexo masculino esta relacionado a habitos
de vida modificaveis, como o consumo elevado de alcool, o tabagismo e padrdes alimentares
inadequados, os quais estdo associados a uma maior exposi¢cdo a fatores de risco e,
consequentemente, a uma maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de doengas cronicas
(Roque, 2025; Radkiewicz et al., 2026).

O fator idade constitui um dado relevante no estudo do cancer gastrico, uma vez que a
doenga atinge predominantemente a populacdo idosa, em razdo da menor capacidade de
resposta do organismo. De acordo com Francisco et al. (2020) e Rodrigues et al. (2023), a
prevaléncia de todos os tipos de cancer ¢ trés a quatro vezes maior entre idosos quando
comparada a populacao adulta, evidenciando a importancia de considerar a idade como um
determinante no risco e na progressao da doenga.

Adicionalmente, o aumento do fenomeno demografico observado nas tltimas décadas,
em decorréncia do envelhecimento populacional, evidencia problemas diretos na satde do
1doso, que se configura como um grupo de maior vulnerabilidade, em razao da presenca de
comorbidades e do acumulo de fatores de risco (Pilleron et al., 2019).

Quanto a modalidade terapéutica, a analise dos dados evidenciou que a quimioterapia
foi a forma de tratamento mais frequentemente registrada. Entretanto, observou-se também uma
expressiva propor¢ao de registros classificados como sem informagao de tratamento, o que
evidencia lacunas relacionadas a subnotificagdo ou ao preenchimento inadequado das

informagdes terapéuticas (Jardim; Souza; Souza, 2023).



Segundo Campos et al. (2020), o diagnostico tardio limita significativamente as opgoes
terapéuticas, em decorréncia da identificagdo do cancer em estagios avancados. Nesse contexto,
a abordagem cirurgica tende a assumir um papel secundario, enquanto a quimioterapia se
configura como a modalidade terapéutica mais frequentemente utilizada. Trata-se de um
tratamento baseado na administragdo de farmacos em esquemas didrios, semanais ou mensais,
com o objetivo de interromper ou reduzir a proliferacao das células neoplasicas. Contudo, por
ndo atuar de forma seletiva, a quimioterapia também afeta células saudaveis, o que
frequentemente resulta na ocorréncia de efeitos adversos e colaterais.

A legislagdo brasileira estabelece um prazo maximo de até 60 dias para o inicio do
tratamento oncoldgico, com o objetivo de garantir maior agilidade na assisténcia ao paciente
com cancer (Lei n® 12.732/2012; Brasil, 2012). Nesse contexto, ao se observar maior
notificacdo de casos em estadiamento III com tempo de inicio do tratamento de até 30 dias,
evidencia-se que o prazo legal preconizado tem sido, em grande parte, alcancado. Contudo,
identifica-se uma fragilidade no processo de diagnostico, uma vez que a maioria dos casos ¢
identificada em estagios avangados da doenca, o que pode comprometer o tratamento oportuno
e impactar negativamente o prognostico dos pacientes (Araujo; Junior, 2020).

No que se refere ao estabelecimento do diagndstico e do tratamento, observou-se que
estes ocorreram, em sua maioria, no Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo
(IMOAB), instituicdo filantropica que desenvolve diversas agdes voltadas ao combate ao cancer
no estado do Maranhdao. Dessa forma, a centralizagdo dos casos no IMOAB evidencia sua
relevancia na rede de atengdo oncologica estadual, bem como a dependéncia do sistema de
saude local em relagdo a centros de referéncia para a realizacdo de diagndstico, tratamento e
acompanhamento adequados da doenca. No entanto, essa concentracdo de servigos pode
implicar desafios relacionados ao acesso, especialmente para pacientes provenientes de regides
mais distantes, refor¢gando a necessidade da expansao na rede de oncologia do Maranhdao com
cobertura territorial de acordo com a necessidade da populagdo considerando os vazios
assistenciais existentes destes servi¢os (Guimaraes et al., 2022; Maranhao, 2024).

Neste estudo, o numero de obitos se fez maior que o de casos, cabendo destacar que
apesar dos avangos nas estratégias de diagnostico e das diversas opgdes terapéuticas
disponiveis, ainda permanece como a terceira maior causa de mortalidade relacionada ao cancer
em ambito mundial. No contexto estadual, fatores de risco como a faixa etdria da populagao,
estadiamento e as desigualdades socioecondmicas exercem influéncia significativa sobre a
ocorréncia da doenga, contribuindo para uma distribui¢do desigual dos casos. Essas

desigualdades também se refletem no acesso aos servigos de saude, resultando em uma



heterogeneidade no cuidado oferecido, desde a prevencdo e o diagndstico precoce até o
tratamento e o acompanhamento dos pacientes (Ebrahimi et al., 2020; Torre et al., 2015).

E importante destacar que as dificuldades identificadas impactam de forma ainda mais
expressiva a populacdo idosa, contribuindo para o aumento da morbimortalidade. Nesse
contexto, os resultados apontam para a necessidade de estratégias de rastreamento direcionadas
aos grupos de maior risco, considerando fatores como histérico familiar, infec¢do por H. pylori
e condicdes socioecondmicas desfavoraveis. Além disso, a promoc¢do de habitos de vida
saudaveis, incluindo a reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados e ricos em sal,
mostra-se fundamental tanto para a prevencdo do cancer gastrico quanto para o controle e
erradicagdo da infecgdo pela bactéria, contribuindo para a melhoria dos desfechos clinicos nessa
populagao (Paiva, et al., 2020).

De modo semelhante aos casos de notificacao, observa-se concordancia quanto a
predominéncia do sexo masculino nos casos de 6bitos. Esse cenario refor¢a a importancia da
ampliacdo do fortalecimento de agdes voltadas a promog¢do da sade da populagdo masculina,
considerando as especificidades citadas desse grupo, como menor procura pelos servigos de
saude, dificuldades de acesso e menor adesao as praticas preventivas. Nesse contexto, torna-se
fundamental o desenvolvimento de estratégias de prevengdo, diagnéstico precoce e
acompanhamento continuo, com o objetivo de reduzir os agravos a satide e a mortalidade,
conforme preconizado pela Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde do Homem (Brasil,
2009).

Conforme evidenciado pelos percentuais de notificagdes diretamente associados as
faixas etarias, observa-se correspondéncia com os indices de mortalidade nesse grupo
populacional. O avango da idade implica mudangas relacionadas ao reparo do DNA, ao sistema
imunologico e ao sistema enddcrino, fatores que podem favorecer a progressao da doenga e
aumentar o risco de Obito, considerando que esses individuos apresentam maior fragilidade
organica decorrente do envelhecimento (Dias et al., 2021).

Observou-se o predominio de dbitos na populacdo de cor/raga parda, possivelmente
relacionado a elevada propor¢ao de individuos autodeclarados pardos no estado do Maranhao
(Maranhao, 2024). Ademais, esse resultado pode refletir as desigualdades raciais e
socioeconomicas que incidem sobre esse grupo populacional, historicamente menos favorecido,
resultando em maior exposi¢ao a fatores de risco, como sedentarismo, excesso de peso e uso de
tabaco, além de eventuais predisposi¢des genéticas (Aradjo; Junior; Maior, 2021).

Em segundo lugar, destaca-se a populagdo autodeclarada de cor/raga branca, resultado

que difere da maioria dos estudos, os quais apontam maior prevaléncia entre individuos pretos



e pardos, geralmente associada as dificuldades de acesso e a precariedade dos servigos de satide
aos quais esses grupos estao mais frequentemente expostos (Araujo; Junior; Maior, 2021; Cobo;
Cruz; Dick, 2021).

No que tange a variavel de estado civil, observou-se maior percentual de obitos entre
individuos casados. Esse achado pode estar relacionado a fatores de ordem psicossocial e
familiar, uma vez que os vinculos afetivos podem exercer influéncia tanto positiva quanto
negativa sobre o suporte oferecido ao paciente, interferindo na adesdo ao tratamento e na
evolucao da doenca (Hortense; Bergerot; Domenico, 2020).

O estudo demonstrou que a maioria dos pacientes que evoluiram para obito apresentava
auséncia de escolaridade. Esse resultado estd em consonancia com Araujo, Junior e Maior
(2021) e Santucci et al (2023), que indicam que individuos com menor nivel educacional
tendem a apresentar menor acesso as informagdes em saude, ao diagndstico e as intervengdes
terapéuticas precoces, além de menor adesdo ao tratamento.

Verifica-se que ha maior ocorréncia de 0bitos no ambiente hospitalar, o que pode estar
relacionado ao estadiamento avancado da doenga, uma vez que pacientes em fases mais graves
geralmente demandam internacdo para manejo clinico e terap€utico mais intensivo, com a
necessidade de cuidados especializados e o acompanhamento continuo por equipes
multiprofissionais, especialmente em situagdes de agravamento do quadro clinico, o que reforga
a ocorréncia de diagnoésticos realizados em fases avangadas da doenga (Cruz; Cruz; Silva,
2020).

Ao analisar as regides de saude com maior numero de 6bitos, observou-se que a capital
do Maranhdo apresentou o maior registro, seguida pelo municipio de Pinheiro. Esse padrao
pode ser atribuido a centralizagdo dos servicos oncoldgicos, que concentram recursos,
profissionais especializados e infraestrutura de atendimento em poucos centros de referéncia.
Embora a presenca desses centros favoreca o acesso ao diagnoéstico e ao tratamento, os achados
evidenciam um elevado numero de 6bitos nessas regioes, decorrente do diagndstico tardio e do
estadiamento avancado da doenca. Nesse contexto, a conscientizagao dos profissionais de saude
para intensificar a busca ativa durante as etapas iniciais de investigagdo pode contribuir
significativamente para a redu¢do da morbimortalidade por cancer gastrico na populagdo idosa
(Mendes et al., 2021).

As limitagdes do estudo sdo inerentes ao uso de dados secundarios, visto que a auséncia
de registro ou a falta do preenchimento inadequado dos campos disponiveis reduziram as
possibilidades de outras analises. Dessa forma, tais lacunas podem comprometer as analises e

a interpretacao dos dados coletados. Nesse contexto, destaca-se a relevancia do correto e



completo preenchimento das fichas de notificagao e das declaragdes de 6bito, uma vez que esses

instrumentos constituem a principal fonte para a producao de evidéncias cientificas confiaveis.



8 CONCLUSAO

O cancer gastrico, dentre os canceres do trato gastrointestinal, apresenta-se como um
dos mais incidentes e letais nos idosos em todo o Brasil, com destaque para a regido Nordeste.
Sendo assim, faz-se necessaria maior aten¢ao direcionada a essa doenca, por meio da ampliagcdo
das a¢des de educagdo em saude relacionadas ao reconhecimento dos sinais ¢ sintomas, da
atuacdo ativa da Atencdo Primaria na identificacdo de casos suspeitos em suas dreas de
abrangéncia, e do fortalecimento das estratégias de investiga¢do da doenca, visando a reducao
do niimero de casos diagnosticados em estadiamento avangado.

Os achados desse estudo evidenciam que a neoplasia maligna do estdmago esta entre as
doencas cronicas ndo transmissiveis que mais acometem a populacdo idosa no estado do
Maranhao, constituindo um relevante problema de satde publica, constantemente enfrentado
pelos servicos de satude publica. Essa realidade se agrava em virtude do diagnostico tardio, o
qual contribui diretamente para os elevados indices de mortalidade da doenga.

Diante disso, observou-se que durante os anos de 2015 a 2024, a maioria dos casos
ocorreu em individuos do sexo masculino, com faixa etaria predominante entre 60 e 69 anos. A
quimioterapia foi a principal modalidade terapéutica utilizada, com predominancia de pacientes
diagnosticados em estadiamento III, os quais iniciaram o tratamento em até¢ 30 dias apos o
diagnostico. Destaca-se ainda que o estabelecimento responsavel pelo diagndstico e tratamento
foi o Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo (IMOAB).

Em relacdo aos obitos, os resultados coincidem com os dos casos notificados,
prevalecendo homens na faixa etaria entre 60 e 69 anos, de cor parda, com baixa escolaridade,
estado civil casado e ocorréncia do 6bito em ambiente hospitalar.

Considerando as elevadas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer géstrico entre a
populacdo idosa no estado, torna-se fundamental discutir estratégias capazes de reverter esse
cenario. Nesse contexto, o diagndstico precoce se apresenta como uma das principais formas
de aumentar a sobrevida dos pacientes. Além disso, a redugao da mortalidade também depende
da melhoria das condi¢des socioecondmicas locais, associada ao incentivo a adogao de habitos
de vida mais saudaveis, com o objetivo de atuar sobre os fatores de risco modificaveis por meio
de acdes de prevencao primaria.

Identificou-se que, embora os Obitos tenham ocorrido em regides que dispdoem de
centros oncoldgicos, fatores como diagndstico em estagios avangados e atrasos no inicio do

tratamento podem ter contribuido para a mortalidade. Além disso, o fato de a maioria dos casos



ter sido notificada em estadiamento III da doencga evidencia a agressividade do cancer géstrico
em idosos. Dessa forma, ressalta-se a importancia de implementar estratégias de prevengao e
deteccdo precoce de maneira equitativa em todas as regides, visando a reducao dos 6ébitos e a
melhoria da qualidade de vida dessa populagao.

Como pontos fortes e contribui¢des deste estudo, destaca-se a relevancia da atengdo a
satde da populacdo idosa, uma vez que esse grupo etario apresenta maior predisposi¢do ao
cancer gastrico. Além disso, foi possivel identificar o perfil de idosos que adoece e falece pelo
cancer gastrico que foi favorecido pela utilizagdo de dados secundérios referentes a essa
populacdo especifica, o que contribui para o desenvolvimento de estratégias voltadas a
prevencdo e ao diagnodstico precoce, favorecendo a melhora da rede de atengdo em oncologia

no estado do Maranhao e potencializando condi¢des melhores da qualidade de vida.
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APENDICE A - Roteiro de casos notificados de cAncer gastrico no DATASUS

1.Variaveis Sociodemograficas

1.2 Ano de notificacao:

1.3 UF da residéncia: Maranhao

1.4 Diagnéstico Detalhado: C16 — Neoplasia maligna do estdmago
1.5 Sexo:

( ) Masculino () Feminino

1.6 Faixa etaria:

()60 a 64 anos ( ) 65a69 anos
( )70 a 74 anos ( )75a79 anos
() 80 anos e mais

1.7 Modalidade Terapéutica:

() Cirurgia () Quimioterapia

( )Radioterapia ( ) Ambos

( ) Sem informacao de tratamento

1.8 Estadiamento:

()0 ()1
()2 ()3
()4 ( ) Nao se aplica

1.9 Tempo Tratamento:
() Até 30 dias () 31-60 dias
() Mais de 60 dias

1.10 Estabelecimento de tratamento:

1.11 Estabelecimento diagndstico:
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ANEXO A - Ficha de registro de tumor
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ANEXO B — Ficha de declaraciao de 6bito

Republica Federativa do Brasil
Ministerio da Saude
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