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Resumo

Obijetivou-se com o estudo caracterizar o perfil epidemiolégico da mortalidade por cancer gastrico no estado do Piaui
no periodo de 2008 a 2018. Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo e transversal
desenvolvido por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Realizou-se a anélise dos dados mediante
estatistica descritiva simples a partir dos dados fornecidas pelo SIM. Verificou-se a ocorréncia de 1.491 mortes pela
neoplasia estudada. A capital Teresina apresentou também maior nimero de 6bitos (n=436). Dos individuos
acometidos pelo cancer gastrico e que vieram a dbito, observou-se que 62,24% correspondiam ao sexo masculino. As
informacgdes relacionadas a raca/cor sugeriram extensa predominancia da cor parda com 63,98%. Referente a
escolaridade, 32,46% dos individuos ndo possuiam qualquer grau de instrugdo. Comprovou-se um elevado ndmero de
Obitos por cancer gastrico em individuos com mais de 60 anos (70,42%). Acerca do local de ocorréncia dos 6bitos,
57,20% das pessoas morreram em ambito hospitalar. Conclui-se que o perfil da mortalidade pela neoplasia estudada
no estado do Piaui segue, em muitas variaveis, uma tendéncia nacional. Os achados desta pesquisa convergem com 0s
dados presentes na literatura sobre a tematica: o cancer géstrico permanece sendo uma patologia desafiadora com
rapida progresséo, acomete majoritariamente individuos do sexo masculino e pessoas com 60 anos ou mais. Mostra-se
relevante o desenvolvimento de estratégias para melhorias da assisténcia e acesso aos servicos de salde, com
diminuicdo do tempo de espera para procedimentos, exames especializados e oferta do melhor tratamento para o
estagio do cancer e condigdes clinicas do paciente.

Palavras-chave: Epidemiologia; Mortalidade; Cancer gastrico.

Abstract

The aim of this study was to characterize the epidemiological profile of mortality from gastric cancer in the state of
Piaui from 2008 to 2018. This is an observational, descriptive and cross-sectional epidemiological study developed
through the Mortality Information System. Data analysis was performed using simple descriptive statistics based on
data provided by SIM. The occurrence of 1,491 deaths due to the studied neoplasm was verified. The capital Teresina
also had the highest number of deaths (n=436). Of the individuals affected by gastric cancer and who died, it was
observed that 62.24% were male. Information related to race/color suggested an extensive predominance of brown
color with 63.98%. Regarding education, 32.46% of individuals had no education level. There was a high number of
deaths from gastric cancer in individuals over 60 years old (70.42%). Regarding the place of occurrence of deaths,
57.20% of people died in hospitals. It is concluded that the profile of mortality from cancer studied in the state of
Piaui follows, in many variables, a national trend. The findings of this research converge with the data present in the
literature on the subject: gastric cancer remains a challenging pathology with fast progression, affecting mostly males
and people aged 60 years or more. It is relevant to develop strategies to improve care and access to health services,
with reduced waiting time for procedures, specialized exams and offering the best treatment for the stage of cancer
and the patient's clinical conditions.

Keywords: Epidemiology; Mortality; Stomach cancer.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21143

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, e433101321143, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21143

Resumen

El objetivo de este estudio fue caracterizar el perfil epidemioldgico de la mortalidad por cancer gastrico en el estado
de Piaui de 2008 a 2018. Se trata de un estudio epidemioldgico observacional, descriptivo y transversal desarrollado a
través del Sistema de Informacién de Mortalidad. El analisis de los datos se realizo utilizando estadisticas descriptivas
simples basadas en los datos proporcionados por SIM. Se verifico la ocurrencia de 1.491 muertes por la neoplasia
estudiada. La capital, Teresina, también tuvo el mayor nimero de muertes (n = 436). De los individuos afectados por
cancer gastrico y que fallecieron, se observé que el 62,24% eran varones. La informacién relacionada con la raza /
color sugirié un extenso predominio del color marrén con 63,98%. En cuanto a la educacion, el 32,46% de los
individuos no tenia nivel educativo. Hubo un elevado nimero de muertes por cancer gastrico en personas mayores de
60 afios (70,42%). En cuanto al lugar de ocurrencia de las defunciones, el 57,20% de las personas fallecieron en los
hospitales. Se concluye que el perfil de mortalidad por cancer estudiado en el estado de Piaui sigue, en muchas
variables, una tendencia nacional. Los hallazgos de esta investigacion convergen con los datos presentes en la
literatura sobre el tema: el cancer gastrico sigue siendo una patologia desafiante de rapida progresion, que afecta
principalmente a hombres y personas de 60 afios 0 mas. Es relevante desarrollar estrategias para mejorar la atencion y
el acceso a los servicios de salud, con tiempos de espera reducidos para procedimientos, examenes especializados y
ofreciendo el mejor tratamiento para la etapa del cancer y las condiciones clinicas del paciente.

Palabras clave: Epidemiologia; Mortalidad; Neoplasia gastrica.

1. Introducéo

O céncer gastrico € uma doenca de etiologia multifatorial que se caracteriza por proliferacdo desordenada de células
gue constituem a mucosa gastrica. Os tumores manifestam-se ocasionando danos a parede gastrica, consequéncia da interagédo
dos fatores de risco (histérico familiar, faixa etéria, sexo, infeccdo por Helicobacter pylori, dieta desregrada, tabagismo,
obesidade, entre outros) que predispfe seu surgimento. O processo de desenvolvimento do cancer gastrico compreende
variados estagios: 0 (zero) e de 1 (um) a 4 (quatro), nos quais quanto maior o estigio, mais avancada encontra-se a neoplasia e
pior 0 progndstico para o paciente. Para verificagdo do estadiamento do cancer gastrico consideram-se varidveis como tamanho
do tumor primério, disseminacdo da neoplasia para linfonodos adjacentes ao tumor e existéncia de metéastase em outros drgaos
(Lee & Cesario, 2019).

Neste contexto, o surgimento do cancer géstrico associa-se a diversos fatores como: bactérias, em especial a
Helicobacter pylori; virus; habitos de vida; idade avancada (mais de 60 anos); sexo masculino; exposi¢cdo a drogas,
especialmente o tabagismo; e relagdo com outras patologias, a exemplo da gastrite crdnica, da anemia perniciosa e da
metaplasia intestinal da mucosa gastrica. Contudo, os fatores genéticos, como mutagdes dos genes TP53 e CDH1 e
hipermetilacdo do Acido Desoxirribonucleico (DNA) facilitam a diminuic&o da E-caderina (glicoproteina importante na adeso
celular e que quando desregulada torna-se fator determinante no processo de carcinogénese gastrica) e os fatores dietéticos,
como consumo de alimentos ricos em cloreto de sédio, nitrato e nitrito, contidos em produtos defumados e industrializados,
destacam-se como o0s principais fatores etiolgicos desse tipo de céncer, tendo em vista que a heranga genética e habitos
alimentares desregrados contribuem intimamente para danos e alteracBes na mucosa géastrica (Antunes, Silva & Cruz, 2010;
Zilberstein et al., 2013).

O Instituto Nacional de Céancer (INCA) estima que no biénio 2018-2019 tenham sido identificados 21.290 novos
casos de cancer gastrico, especificamente 13.540 em homens e 7.750 em mulheres. Tais dados representam um risco estimado
de 13,11 novos casos a cada 100.000 homens e 7,32 casos a cada 100.000 mulheres. Entre individuos do sexo masculino o
cancer gastrico € o quarto tipo mais incidente, ao passo que no feminino ocupa o sexto lugar (INCA, 2017).

Concernente a mortalidade, tanto para homem quanto para mulher, o cancer gastrico é a terceira causa de morte por
neoplasia no mundo, com 723 mil ébitos, 8,8% do total. Os coeficientes de mortalidade acompanham os de incidéncia, tendo
em vista que, em homens asiaticos, o indice encontrado é de 24 a cada 100.000; e 9,8 a cada 100.000 mulheres da Asia

Oriental. Os menores indices, para homens e mulheres, foram observados na populagdo norte-americana, com 2,8 a cada
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100.000 e 1,5 a cada 100.000, respectivamente (Ferlay et al., 2015; Stewart; Wild, 2014). No Brasil, foram notificados, em
2015, 9.132 mortes por cancer gastrico em homens e 5.132 em mulheres (Brasil, 2017).

A estimativa global para 2025 indica que os indices de incidéncia para o cancer gastrico apresentardo diminuicdes
anuais, do mesmo modo que a mortalidade, como ja vem sendo verificado nas Ultimas décadas. Além disso, a sobrevida
aumentou com os anos, atingindo 30% em cinco anos (Howlader et al., 2017; Jemal et al., 2017; Stewart; Wild, 2014).

No que se refere aos tipos de canceres gastricos, o adenocarcinoma (que se desenvolve nos tecidos glandulares) é o
mais frequente, representando cerca de 90-95% das ocorréncias. Outras neoplasias malignas gastricas menos comuns incluem
o linfoma gastrico (acometimento de células que se localizam nos linfonodos, com mutacéo de células normais para malignas)
com 4%, os tumores neuroendécrinos (com origem em células do sistema enddcrino, mais comumente no tubo digestivo) com
3% e o Tumor Gastrointestinal Estromal (GIST) que corresponde a 1% de todos os canceres gastrointestinais (Zilberstein et
al., 2013; Barchi et al., 2020).

Até agora 0 cancer gastrico permanece como uma patologia desafiadora, de modo que se mantém como uma das
principais causas da mortalidade por neoplasias. A existéncia de lesdo com apresentagdo paulatina e insidiosa ou até mesmo
assintomatica favorece o elevado quantitativo de diagndsticos tardios, quando a doenca ja se encontra em estadiamento
avangado, o que compromete o tratamento (Lopes, Cruz & Sobrinho, 2020).

Dessa forma, a deteccdo precoce mostra-se de fundamental importéncia para um bom prognostico da pessoa
acometida por cancer gastrico. As estratégias para deteccdo desse tipo de cancer incluem o diagnéstico precoce (assisténcia de
salide a pessoas com sinais e/ou sintomas primarios da doenga) e o rastreamento (busca ativa com realizagdo de testes ou
exames em populacdo assintomética). Comumente, 0s exames e testes executados s&o a endoscopia digestiva alta com bidpsia,
exame de imuno-histoquimica, exames de biologia molecular, tomografia computadorizada, tomografia computadorizada por
emissdo de positrons e videolaparoscopia (INCA, 2018).

Na identificacdo de lesdes neoplasicas, pauta-se a terapia mais adequada ao caso. Tradicionalmente, o tratamento que
propicia maior possibilidade de cura para o cancer gastrico é a resseccdo, podendo esta ser cirdrgica (gastrectomia total ou
parcial) ou endoscépica, a depender da localizagdo e estdgio do tumor. Em lesGes avancadas, além das técnicas citadas, a
quimio e radioterapia podem ser Uteis (Xiao et al., 2011).

O céncer géstrico tem seu progndstico e terapia baseados na localiza¢do e no estadiamento da lesdo e o nimero de
linfonodos ressecados ou lesionados. Evidencia-se que mais de 50% dos pacientes com esse tipo de céncer, quando
diagnosticados e tratados inicialmente, podem ser curados com a ressec¢do da lesdo (Zilberstein et al., 2013; INCA, 2018).
Apesar disso, por ser um cancer indolente, frequentemente assintomatico e de progressdo agressiva, ocasiona gquase sempre
diagnéstico tardio, com progndstico discreto, baixa sobrevida e alta mortalidade (Brasil, 2013; Chan & Wong, 2019).

Diante do que foi introduzido, este estudo possui como objetivo caracterizar o perfil epidemiol6gico da mortalidade

por cancer gastrico no estado do Piaui no periodo de 2008 a 2018.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, descritivo e transversal, o qual teve como objeto de estudo todos
0s casos de mortes por cancer gastrico no estado do Piaui notificados no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), no
periodo de 2008 a 2018. O estudo epidemioldgico aborda e investiga a ocorréncia e disposicdo de episddios inerentes a salde
em populagBes singulares, compreendendo também a pesquisa das varidveis determinantes que ocasionam tais eventos, e a
utilizacéo desse conhecimento para monitorar problemas de sadde (Merchan-Hamann; Tauil 2021).

O estudo englobou o estado do Piaui, localizado na regido Nordeste do Brasil. A escolha pelo estado ocorreu por este

ndo apresentar estudos epidemioldgicos sobre cancer gastrico publicados na literatura, o que demonstra uma lacuna
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bibliografica, fato que buscou ser contornado com esta pesquisa.

Os participantes do estudo foram constituidos por todos os individuos residentes no estado do Piaui. Desta populacédo
foi extraida como amostra todos os casos registrados como mortes por cancer gastrico de pessoas que residiam no estado
piauiense, no periodo de 2008 a 2018, disponibilizados pelo banco de dados do SIM, no Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). O SIM, de acordo com o site do DATASUS, é um sistema (til na captacdo de dados sobre mortalidade, de modo
abrangente, que auxilia no subsidio das diversas esferas de gestdo na salde publica. Ademais, é extremamente necessario para
realizacdo de analises de situacdo de salde.

A Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) adotada foi a categoria “C16 Neoplasia Maligna do Estomago”.
Foram excluidos os casos ocorridos em 2019 e 2020, ao passo que estes ndo se encontravam completamente atualizados no
sistema.

Os dados foram coletados mediante roteiro e agrupados por medidas de frequéncia em relacdo as varidveis
demogréficas (sexo, faixa etdria, municipio de residéncia, raga/cor), socioecondmicas (escolaridade e estado civil) e de
desfecho (ano do ébito e local de ocorréncia). A frequéncia de informacfes ignoradas e/ou em branco para as varidveis
analisadas no sistema de informacdes foi utilizada para avaliacdo da completitude dos dados.

A analise dos dados ocorreu por meio de estatistica descritiva simples (frequéncia e porcentagem) a partir dos dados
fornecidas pelo SIM, no DATASUS. Os resultados foram expostos em graficos e tabelas criados pelo programa Microsoft
Office Excel, versdo 2016. Apos a andlise estatistica, os dados foram comparados com base na literatura cientifica existente
sobre o assunto em estudos encontrados em bases de dados e bibliotecas virtuais.

Ao utilizar dados secundérios do SIM, disponibilizados pelo DATASUS, nenhum individuo foi identificado,
garantindo anonimato dos casos registrados no referido sistema. Por estar baseado em dados de dominio publico, ndo se fez
necessaria a submissdo do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme orientagéo técnica disponibilizada pelo
préprio sistema do DATASUS e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

3. Resultados

Na anélise da distribui¢do dos 6bitos por cancer gastrico no estado do Piaui, de 2008 a 2018, verificou-se a ocorréncia
de 1.491 mortes pela neoplasia estudada. Evidenciou-se que o ano de 2016 apresentou maior nimero de 6bitos (n=166), ao
passo que o ano de 2009 o menor (n=99), conforme exposto no Figura 1. Houve uma média de 135,5 6bitos por ano sendo
notificados no estado.

Figura 1. Namero de 6bitos por cancer gastrico notificados, no periodo de 2008 a 2018, no estado do Piaui. Teresina, Piaui,
2021.
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Fonte: SIM/DATASUS. Elaboragdo dos autores (2021).

Identificou-se que, dos 224 municipios do estado piauiense, mais da metade dos 6bitos por cancer gastrico no periodo
analisado concentraram-se em 20 cidades, conforme Tabela 1. Teresina, por ser capital e possuir maior conglomerado de

pessoas, apresentou também maior nimero de 6bitos (n=436), seguido por Parnaiba (n=67), Picos (n=49) e Pedro Il (n=36).
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Excluindo-se 0s 20 municipios com maior nimero de mortes, outros municipios apresentaram 627 mortes no periodo de 2008
a 2018.

No que diz respeito a escolaridade, o presente estudo evidenciou a falta ou insuficiente nivel de instrucdo. Néo
possuiam qualquer grau de instrucao 32,46% dos individuos e 23,21% detinham de 1 a 3 anos de estudo. O grau de instrucdo
menor que 4 anos de estudo pode ser classificado como analfabetismo funcional, conforme definicdo da Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO).

Tabela 1. Obitos por cancer gastrico por municipio de notificagdo no periodo de 2008 a 2018 no estado do Piaui. Teresina,
Piaui, 2021.

Municipio de notificacdo Obitos por cancer gastrico por municipio

Teresina 436
Parnaiba 67
Picos 49
Pedro Il 36
Piripiri 32
Floriano 27
Campo Maior 27
Piracuruca 21
Cocal 21
Elesbédo Veloso 17
Luzilandia 16
Sdo Raimundo Nonato 14
Paulistana 14
Oeiras 14
Esperantina 14
Barras 13
Luis Correia 12
Inhuma 12
Pio IX 11
Canto do Buriti 11
OUTROS (204) 627
TOTAL 1.491

Fonte: SIM/DATASUS. Elaboracdo dos autores (2021).

Concernente a faixa etaria, comprovou-se um elevado nimero de 6bitos por cancer gastrico em individuos com mais
de 60 anos, correspondendo a 70,42% a soma das categorias 60-69 anos (26,96%), 70-79 anos (26,56%) e 80 anos ou mais
(16,90%). Em relacdo a variavel estado civil, 57,55% dos individuos eram casados; nessa varidvel chama atenco os 9,86%
(n=147) dos casos que foram classificados como ignorado/em branco, o que indica subnotificacdo das informagdes.

A Tabela 2 traz dados referentes ao sexo, a raga/cor, a escolaridade, a faixa etaria e ao estado civil. Entre as pessoas
acometidas pelo cancer gastrico e que vieram a 0bito, observou-se que 62,24% (n=928) correspondiam ao sexo masculino, ante
37,76% (n=563) do sexo feminino. As informagdes relacionadas a raga/cor sugeriram extensa predominancia da cor parda com
63,98% (n=954), seguidos da branca com 20,59% (=307). A categoria negra, que engloba pardos e pretos, prevaleceu (72,3%)

entre os individuos que vieram a 6bito por cancer gastrico.
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos individuos que tiveram morte decorrente de cancer gastrico, no
periodo de 2008 a 2018, no estado do Piaui. Teresina, Piauf, 2021.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 928 62,24%
Feminino 563 37,76%
Raca/cor
Branca 307 20,59%
Preta 124 8,32%
Amarela 14 0,94%
Parda 954 63,98%
Indigena 1 0,07%
Ignorado (em branco) 91 6,10%
Escolaridade
Nenhuma 484 32,46%
1 a 3 anos de estudo 346 23,21%
4 a7 anos de estudo 241 16,16%
8 a 11 anos de estudo 134 8,99%
> 12 anos de estudo 48 3,22%
Ignorado (em branco) 238 15,96%
Faixa etdria (em anos)
10-14 1 0,07%
15-19 2 0,14%
20-29 13 0,87%
30-39 64 4,29%
40-49 119 7,98%
50-59 242 16,23%
60-69 402 26,96%
70-79 396 26,56%
>80 252 16,90%
Estado civil
Solteiro(a) 159 10,66%
Casado(a) 858 57,55%
Vilvo(a) 231 15,50%
Separado(a) judiciamente 36 2,41%
Outro 60 4,02%
Ignorado (em branco) 147 9,86%

Fonte: SIM/DATASUS. Elaboragdo dos autores (2021).

Acerca do local de ocorréncia dos 6bitos, 57,20% (n=853) das pessoas morreram em ambito hospitalar, ao passo que
41,58% (n=620) dos individuos vieram a 6bito em seus proprios domicilios (Figura 2). O cenario predominante de mortes em
hospital pode se justificar pelo fato da necessidade de internacdo com o avango do cancer gastrico, o que requer tratamentos
especializados para complicacBes e agravos do estado de salde. Cabe ressaltar também o elevado ndmero de individuos que
morreram em suas proprias residéncias, fato que pode estar associado ou a falta de assisténcia de salde ou ao aparato de

cuidados domiciliares (home care) que familias com melhor poder aquisitivo podem proporcionar.
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Figura 2. Local de ocorréncia dos 6bitos por cancer gastrico, no periodo de 2008 a 2018, no estado do Piaui. Teresina, Piaui,
2021.
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Fonte: SIM/DATASUS. Elaboragdo dos autores (2021).

4. Discussao

Dos 1.491 ébitos por cancer gastrico no Piaui vistos no grafico da Figura 1 no periodo analisado, mais da metade
concentraram-se em 20 cidades, sendo Teresina a com maior quantitativo de mortes (n=436), conforme exposto na Tabela 1. A
populacdo estimada, em 2020, para o estado do Piaui foi de 3.281.480 pessoas. O estado conta com 2.093 estabelecimentos de
salide, sendo 1.498 publicos (4 federais, 54 estaduais e 1.440 municipais) e 595 privados. Destes, 0 nimero de leitos para
internacdo nos estabelecimentos de salde é de 7.731 (IBGE, 2020).

A Secretaria Estadual de Saude do Piaui possui uma Rede de Atengcdo Oncoldgica, parte de uma estratégia conjunta
entre 0 Ministério da Salde, o estado e 0os municipios, no intuito de ampliar o acesso de pacientes oncolégicos a servigos de
saude de qualidade, reduzindo, em momento oportuno, os riscos de morte e minimizando a incidéncia do cancer na populagéo.
No que se refere as a¢Oes assistenciais de salde no Piaui, 0 atendimento as demandas manifestadas pela populagdo € realizado
por meio de uma rede de saude que, embora regionalizada e hierarquizada por nivel de complexidade crescente, nao é
suficiente para assegurar plena resolu¢do das necessidades da populacdo. A fragilidade no funcionamento dos sistemas
locais/municipais de salde, desarticulagdo e ndo integracdo das a¢des, tem direcionado para o municipio de Teresina 0s casos
ndo resolvidos localmente, produzindo um estrangulamento nos servicos de salde comprometendo, consequentemente, o
acesso, a qualidade e a resolutividade da assisténcia prestada (SESAPI, 2015).

Neste estudo, conforme apresentado na Tabela 2, verificou-se a predominancia do sexo masculino no que diz respeito
a mortalidade por cancer gastrico. Esse achado é corroborado por outros estudos vistos na literatura, que também mostram esse
tipo de cancer sendo mais frequente em homens (Campelo & Lima, 2012; Oliveira, Koifman & Monteiro, 2012; Arregi et al.,
2009). A maior frequéncia de casos no sexo masculino é compativel com a histéria natural da doenga e este padrao é verificado
em outras partes do mundo (Crew & Neugut, 2006).

Cabe ressaltar a correlacdo entre o estilo de vida e o cancer géstrico como fator exdgeno importante. Homens tendem
a ter dietas com altas concentracfes de cloreto de sddio, nitritos e nitratos em alimentos industrializados, consomem com mais
frequéncia frituras e bebidas alcodlicas quando comparados as mulheres e fazem utilizacéo do tabaco de modo mais acentuado.
Assim, tal estilo de vida com habitos prejudiciais podem favorecer o surgimento de lesdes no tecido gastrico (Melo, Nunes &
Leite, 2012; Silva et al., 2018).

A raga/cor parda vista como predominante neste estudo também foi identificada com maior frequéncia na pesquisa de
Martinez e Bitencourt (2020), que teve o objetivo de tracar o perfil epidemiolégico das mortes por cancer de estémago no

estado do Tocantins no periodo de 2010 a 2018. Achado diferente foi visto no estudo de Duarte et al. (2020), que analisou o
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perfil epidemiolodgico das internagdes por cancer gastrico de 2010 a 2019 em todo o Brasil. Na pesquisa, verificou-se elevado
nimero de individuos brancos como principais afetados, com taxa de 42,8% dos casos. Cabe salientar que das 244.908
internagbes por cancer gastrico identificadas no estudo, 42.832 (17,57%) das ocorréncias foram ignoradas ou estavam em
branco, o que remete a incompletude de preenchimento dos dados no SIM pelo profissional responsavel.

A baixa ou inexistente escolaridade vista nos individuos que vieram a 6ébito por cancer gastrico no estado do Piaui
também foi vista em outros estudos. Na pesquisa de Arregi et al. (2009) realizada com 607 pacientes com neoplasia gastrica
evidenciou-se que 63,5% das pessoas eram analfabetas ou tinham o primeiro grau incompleto. Os resultados do estudo de
Ruivo et al. (2017) mostraram que 0s pacientes também apresentaram baixo nivel educacional. Esse achado é importante do
ponto de vista clinico e cientifico, ao passo que pode justificar que o desconhecimento das pessoas quanto aos fatores de risco
do cancer gastrico deixa-as vulneraveis. Ademais, mesmo em casos em que ocorra orientagdo profissional com relagdo aos
fatores de risco do céncer, devido ao baixo grau de instrucdo, pode haver dificuldade de compreensdo dos fatores de risco e de
prevencao.

Os individuos que vieram a ébito por cancer gastrico no Piaui no periodo analisado eram majoritariamente idosos com
mais de 60 anos. A distribuicdo dos indices especificos por idade apresentou comportamento semelhante com os achados de
outros estudos, seguindo uma tendéncia nacional e internacional (Martinez; Bitencourt, 2020; Yang, 2006; Amiri, Janssen &
Kunst, 2011).

Neste estudo, conforme outra varidvel analisada, 57,55% das pessoas que vieram a Obito por céncer géstrico eram
casadas. Esses achados encontram-se em consonancia com outros levantamentos que também avaliaram essa caracteristica
(Nicolussi et al., 2014; Santos et al., 2018; Figueiredo Junior et al., 2019). O estado civil ndo é uma variavel determinante para
0 surgimento do cancer em si, mas alguns estudos o relacionam a sobrevida em alguns tipos de neoplasias. A sobrevida é
comumente medida na avaliagdo de resultados no campo oncolégico e epidemioldgico, nos quais os indices de mortalidade em
séries histdricas sdo de grande importancia analitica, com possibilidade de abordagem de técnicas estatisticas de analise de
sobrevida em registros dos servigos de satde. Os estudos de sobrevida em oncologia possibilitam ao profissional de salde
compreender o comportamento da patologia, oportunizando uma assisténcia singular pautada na maior qualidade de vida dos
individuos acometidos pelo cancer (Oliveira, 2012; Mendes et al., 2018).

Como exposto no gréfico da Figura 2, o hospital como local de ocorréncia da morte foi visto em 57,20% dos casos
neste estudo. Segundo Cruz, Cruz e Silva (2018) a prevaléncia de mortes em ambiente hospitalar pode apontar para uma maior
busca de assisténcia de salide em estagios avangados do cancer, em que o individuo se encontra mais debilitado. Ademais, em
etapas mais avangadas doenca sdo necessarios cuidados paliativos para diminuicéo do sofrimento ocasionado pelo cancer.

O achado da variavel local de ocorréncia do 6bito pode ser utilizado como indicador de qualidade do atendimento e do
acesso aos servicos de salude. Também podem indicar desigualdade no acesso aos servigos ao evidenciar que expressivos
41,58% dos individuos morreram por cancer gastrico em seus préprios domicilios, provavelmente sem cuidados de salde
domiciliares.

A desigualdade de acesso aos servicos no momento da morte pode omitir desafios de acesso a assisténcia hospitalar
durante a vida das pessoas e de seus pares e ndo somente no momento de seu 6bito. Com isso a prevaléncia do ndmero de
mortes pode ser maior do que a registrada, e também o aumento do ndmero de casos. Autoras como Furukawa, Mathias &
Marcon (2011) explanam a necessidade de maiores estudos que possibilitem avaliagdo de redes regionalizadas, fluxos de uso

do sistema de salde, quantitativo de leitos hospitalares por habitante e qualidade de atendimento.

5. Concluséao

O perfil da mortalidade pela neoplasia estudada no estado do Piaui segue, em muitas variaveis, uma tendéncia
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nacional. Os achados desta pesquisa convergem com os dados presentes na literatura sobre a tematica: o cancer gastrico
permanece sendo uma patologia desafiadora com rapida progressao, acomete majoritariamente individuos do sexo masculino e
pessoas com 60 anos ou mais. Caracteristica que também chama atengdo relaciona-se ao baixo grau de instrugdo dos
individuos que vieram a obito, fato que pode comprometer o entendimento das pessoas quanto aos fatores de risco ao
desenvolvimento do cancer gastrico, atributo também corroborado pela academia cientifica. Outrossim, é importante ressaltar a
relevancia de discussdo acerca desse tipo de cancer, principalmente quando se verifica a limitada existéncia de estudos
epidemiolégicos sobre a neoplasia gastrica, especialmente em &ambito nacional. Isso indica a urgéncia de maiores
levantamentos sobre o tema no Brasil.

Constata-se, portanto, a necessidade de politicas pablicas de salde que garantam a deteccdo desse tipo de cancer em
tempo habil, em razéo da sua rapida e debilitante evolugdo. Mostra-se relevante também o desenvolvimento de estratégias para
melhorias da assisténcia e acesso aos servigos de salde, com diminuigdo do tempo de espera para procedimentos e exames
especializados e oferta do melhor tratamento para o estagio do cancer e condicdes clinicas do paciente, a fim de controlar e
diminuir a mortalidade para a neoplasia gastrica.

Espera-se também que com esse estudo, novas pesquisas acerca da tematica sejam realizadas, sobretudo no estado do
Piaui com vistas a preencher lacunas relacionadas ao cancer gastrico, aprofundar e pulverizar conhecimento acerca desta
patologia, sendo justificado pelo teor informativo revelado pelos dados da presente pesquisa.
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