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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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