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INTRODUCAO

O cancer gastrico (CG) ¢ a segunda causa no mundo mais recorrente de dbito por
malignidade, embora sua incidéncia tenha diminuido na populagdo em geral, em idosos,
estd aumentando como consequéncia do aumento da expectativa de vida. (LEE et. al,
2018) Apesar de os mecanismos inexplicitos ao desenvolvimento da carcinogénese
gastrica ndo serem totalmente compreendidos, o CG resulta, provavelmente, da
complexa interagdo entre o individuo e fatores ambientais. (AMORIM, et. al, 2014)

No Brasil, o CG ¢ o quarto tipo mais incidente em homens e o sexto em
mulheres, com valores de risco estimado de um pouco mais de 12 novos casos para 100
mil homens e pouco mais de 7 para cada 100 mil mulheres. (Instituto Nacional do
Cancer, 21/09/2021) Esta ¢ uma doenga multifatorial, com influéncia de fatores
ambientais e genéticos, dessa forma, alguns fatores de risco para CG sao descritos,
incluindo dieta rica em gorduras e sal, tabagismo, infec¢do por Helicobacter Pylori (/.
Pylori), entre outros. Entdo, diferentes perspectivas e estratégias podem ser
consideradas para prevenir esta doenga. (YUSEFI, et. al, 2012)

No momento do diagndstico, muitos pacientes se encontram em estigio
avancado, o que resulta em uma baixa taxa de sobrevida geral, principalmente em paises

em desenvolvimento. (AMORIM, et. al, 2014) De modo geral, o tratamento curativo
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pﬁra nga"?equer resseccao gastrica e outras abordagens cirargicas; apesar de a cirurgia
gastrica ter se tornado mais comum em pacientes idosos, muitos cirurgides hesitam em
submeter pacientes idosos a intervengdes cirurgicas ja que muitos deles possuem
comorbidades, entdo o risco de desenvolver complicagdes ¢ consideravelmente maior
(LEE et. al, 2012).

Logo, este estudo teve por objetivo analisar a sobrevida de idosos com cancer
gastrico no Brasil nos ultimos 5 anos, com base nos dados secundarios de mortalidade

do sistema publico de saude.

METODOLOGIA
Aspectos éticos

O trabalho explorou dados secundarios em relagdo a mortalidade por CG,
disponibilizados por banco de dados de dominio publico. Logo, de acordo com
orientagdes da Resolugdo N°510/2016 do Conselho Nacional de Saude, nao foi
necessario aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Tipo de estudo

Estudo do tipo epidemioldgico ecologico, descritivo e inferencial.
Populagio

Pacientes idosos, de ambos os sexos, cadastrados no Sistema de Informagao em
Satide do Ministério da Satde do Brasil, como 06bito por neoplasia maligna do
estdmago, entre 2015 a 2019.
Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos os obitos entre os anos de 2015 a 2019, com o codigo C16
(neoplasia maligna do estdbmago) classificados de acordo com a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, Décima Revisao
(CID-10). Além disso, foram incluidas as faixas etarias entre 60 e 80 anos e mais.

Foram excluidos os obitos registrados fora do periodo estudado, faixas etarias

menores que 60 anos e sujeitos classificados na categoria “ignorados” para quaisquer

das variaveis analisadas.

Base de dados




oram utilizados dados do Departamento de Informatica em Saude do

Ministério da Saude (DATASUS) que ¢ uma base de dados secundaria e fundamental
para a coordenagdo do Sistema Nacional de Informag¢do em Salde. Os dados de
mortalidade por CG foram retirados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) do DATASUS.
Variaveis analisadas

Foram analisadas as varidveis sociodemograficas: Regido Geografica (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sul ¢ Sudeste) e Raga (Branca, Preta, Amarela, Parda ou
Indigena).
Analise estatistica

Para estimar a sobrevivéncia de idosos com cancer gastrico, utilizou-se a
construgdo de curvas de Kaplan-Meier para regides geograficas e racas, com Log Rank,
Breslow e Tarone-Ware para comparar as distribuigdes de sobrevivéncia nos diferentes

grupos. O software GraphPad Prism 8 foi utilizado para realizar a andlise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De maneira geral, a curva de Kaplan-Meier para diferentes grupos raciais mostra
menor sobrevivéncia entre os idosos classificados como pardos, seguidos pelos pretos,
brancos, indigenas e amarelos. Enquanto que, na analise por regides, menor sobrevida
foi observada na regido Norte, seguida pelas regides Sul, Centro-Oeste, Nordeste e
Sudeste.

O envelhecimento da populagdo ¢ acompanhado pela intensificagdo das doencgas
relacionadas ao aumento da idade, assim como o risco cirurgico ¢ frequentemente maior
em pacientes mais velhos comparados a pacientes jovens.(LEE et. al, 2012) Nesse
sentido, o cancer gastrico, apesar da queda expressa nas taxas de incidéncia e
mortalidade, ainda é uma das principais causas de morte relacionadas ao cancer em todo
o mundo. Essa doenga apresenta mau progndstico, com sobrevida em 5 anos inferior a
20%. (GIUSTI, et. al, 2016) As razdes principais para isso sdo devidas a alta proporcao
de tumores em estdgios avancados, a tendéncia de ignorar alguns sintomas

pré-operatorios e as baixas taxas de rastreamento médico por exame endoscOpico em

pacientes muito idosos. (LEE et. al, 2012)




modificada ao longo dos anos, ¢ com isso, o predominio de idosos brancos estd

diminuindo, enquanto que a populagdo de idosos pardos e pretos esta aumentando.
Apesar disso, as mudancas atuais nos ambitos da economia, politica e saude do pais,
ainda ndo suprimiram as discrepancias presentes na vida e nas condigdes de satde dos
grupos ¢étnicos de idosos brasileiros. (DE OLIVEIRA, et. al, 2014)

Assim, a existéncia de diferengas raciais entre os idosos propde uma interagao
complexa de raca/cor com indicadores de status social, isso reflete a distribuicao
desigual dos agravos de saude e de fatores de risco que sdo acumulados ao longo da
vida. (DE OLIVEIRA, et. al, 2014) Nas literaturas analisadas pouco se discute a
respeito de autodeclarados como indigenas ou amarelos, por representarem uma menor
faixa da populacdo em questdo. Tal fato pode explicar os resultados desse estudo.

Com relagdo a sobrevida por regides, a acentuada desigualdade entre as regides
geograficas brasileiras (como em grandes centros urbanos versus interior) no acesso aos
servigos de diagndstico e tratamento do cancer pode influenciar na evolucdo das taxas
de mortalidade por essa doenca. Dessa forma, as taxas de sobrevivéncia sdo afetadas
pelo diagnostico precoce, técnicas cirurgicas padronizadas, terapia nutricional,
disponibilidade de leitos em unidades de terapia intensiva e existéncia de equipes de
satde especializadas no tratamento do cancer. (GIUSTIL, et. al, 2016) Além disso, os
estudos identificaram potenciais fatores de risco genéticos, ambientais e de estilo de
vida, incluindo infeccdo por H. pylori, tabagismo e dieta que também podem ser
responsaveis pelas diferencas geograficas.

Os resultados mostraram menor sobrevida na regido Norte, isso pode ser
explicado, além dos fatores j& mencionados, pelos desafios estruturais que os servigos
de oncologia enfrentam, bem como uma maior dificuldade de acesso aos servicos de
diagndstico e tratamento. A busca por consultas especializadas e 0 acesso aos servigos
de diagnostico e tratamento causa deslocamento das 4reas rurais para os centros
urbanos, retardando o diagndstico e levando a um pior prognoéstico, principalmente para
pacientes mais velhos. (AMORIM, et. al, 2014)

Além disso, tendo em vista a miscigenacdo da populacdo brasileira, alguns

estudos encontraram relagdo genética na modificagdo do risco de desenvolver CG. (DA




SILVA; et. al, 2017) Assim como outro estudo revelou que a ancestralidade com

amerindios (ancestral predominante na regido Norte) estd associada ao desenvolvimento
de CG, podendo estar associada também a fatores socioecondmicos e a outras
descendéncias. (PEREIRA, et. al, 2012)

Na regido sul do Brasil, o CG ¢ uma doenga de grande predominancia, sobretudo
em homens idosos. Além disso, aliado a fatores como o alto consumo de carne
vermelha salgada (fatores de risco bem estabelecidos para CG) e localiza¢ao do tumor, é
possivel demonstrar consonancia com os resultados encontrados. (RAMPAZZO, et. al,
2012) A limitacao de estudos que analisem a sobrevida por CG em idosos em outras

regides no Brasil impossibilitou andlises mais profundas.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, analisar a sobrevida de idosos com CG no brasil ¢ importante para
apoiar o planejamento de medidas de satide publica, bem como no auxilio da detec¢do e
controle de fatores de risco modificaveis a curto e longo prazo e sobrecarga da doenca
para a populagdo. Além disso, mais estudos devem ser realizados, assim como a analise
de tendéncias e projegdes para fornecer as informacdes necessarias para o planejamento
em saude, objetivando a selecdo de acdes de vigilancia ao cancer gastrico de acordo
com a necessidade de cada regido.

No que tange ao papel das mudancgas no estilo de vida e alimentagdo, ¢ valido
considerar uma nutri¢do adequada, melhorar o nivel de educacdo e conscientizagdo das
pessoas, ja que essas medidas sdo fundamentais para o diagndstico precoce e
tratamento oportuno desta doenga, principalmente em individuos com histérico familiar

e predisposi¢do genética.
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