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Resumo

Objetivo: descrever a tendéncia da mortalidade por cancer de estdmago em individuos maiores de 20 anos de idade
no municipio de Volta Redonda-R], Brasil, de 1981 a 2008. Métodos: estudo de série temporal, com dados do Sistema de
Informactes sobre Mortalidade (SIM); foram calculadas taxas de mortalidade padronizadas, por faixa etdria. Resultados:
a taxa padronizada média de mortalidade por neoplasia de estdmago foi maior no sexo masculino (27 por 100 mil homens
versus 15 por 100 mil mulheres); entre 1981 e 2008, a tendéncia da mortalidade foi decrescente e significativa, com variacio
de 33,4 para 19,3/100 mil habitantes (p<0,001); no sexo masculino, essa taxa decresceu de 45,6 para 24,8/100 mil homens
(p=0,019); e no feminino, de 20,7 para 14,4/100 mil mulheres (p=0,098). Concluszo: observou-se tendéncia decrescente
na mortalidade por cancer gistrico para a populagio geral e para os homens; mulheres apresentaram taxas mais baixas,
sem redugdo significativa no periodo.

Palavras-chave: Neoplasias Gastricas; Mortalidade; Estudos de Séries Temporais; Distribuicio Temporal.

Abstract

Objective: to describe stomach cancer mortality trends in individuals over 20 years old in the city of Volta Redonda-
RJ, Brazil, from 1981 to 2008. Methods: time series study, using Mortality Information System (SIM) data. Standardized
mortality rates were calculated by age group. Results: the average standardized stomach cancer mortality rate was
higher among males (27 per 100,000 men vs. 15 per 100,000 women); between 1981 and 2008, the mortality trend
was decreasing and relevant, varying from 33.4 to 19.3 deaths per 100,000 inhabitants (p<0.001); in the male group,
this rate decreased from 45.6 to 24.8 deaths per 100 thousand men (p=0.019); and in the female group, from 20.7 to
14.4/100 thousand women (p=0.098).Conclusion: gastric cancer mortality is declining in the general population and
men; women presented lower rates, without relevant reduction in the studied period.
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Introducao

O cancer gistrico configura-se como a segunda
causa de obitos por cancer no mundo. No Brasil, em
2012, a neoplasia gistrica aparecia em quarto lugar
na incidéncia entre os homens e em sexto lugar entre
as mulheres. Apesar disso, observou-se uma reducio
em sua incidéncia, atribuida 2 uma menor exposi¢o
aos fatores de risco.'?

A Helicobacter pylori (H. pylori), bactéria carcino-
génica, é considerada o agente causal mais importante
na etiologia do cancer de estdbmago. Entre outras pro-
vaveis causas desse tipo de cancer, destacam-se dietas
ricas em sal, nitrito, nitrato e carboidrato, e pobres em
vitaminas A, C e E, bem como alta ingestdo de bebida
alcodlica e uso de tabaco.>?

A prevengdo, por meio de hdbitos
alimentares sauddveis e da redu¢do
da infeccdo pela H. pylori, assim como
a detecgdo precoce, sdo medidas que
podem auxiliar na redu¢do

da morbimortalidade por

neoplasia gdstrica.

Na maioria dos casos, a doenca € identificada em
estigio avancado devido aos sintomas vagos e inespe-
cificos e ao diagnéstico tardio, quando medidas de
intervengdo tornam-se menos eficazes e as chances
de cura pequenas.” A neoplasia de estdbmago apresenta
uma taxa de sobrevida de cinco anos para — somente
—menos de 20% dos casos.'

A prevengio, por meio de hdbitos alimentares saudd-
veis e da reducio da infecgdio pela H. pylori, assim como
adetecciio precoce, sao medidas que podem auxiliar na
reduciio da morbimortalidade por neoplasia gdstrica.”

0 presente trabalho justifica-se pela elevada inci-
déncia de cancer gistrico entre homens e mulheres
no Brasil e no mundo, e pela alta letalidade desse tipo
de cancer.” A partir de seus resultados, serd possivel
divulgar informacdes sobre o assunto e contribuir
com o estabelecimento de prioridades para a criagdo
e/ou fortalecimento de projetos e programas voltados
a prevengdo e ao controle do cincer gistrico.

0 objetivo deste estudo foi descrever a tendéncia
da mortalidade por neoplasia maligna de estomago
no periodo de 1981 a 2008, em individuos com mais

de 20 anos de idade residentes no municipio de Volta
Redonda, estado do Rio de Janeiro, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal,
exploratério, com dados secunddrios de 6bitos de
individuos com idade acima de 20 anos residentes no
municipio de Volta Redonda-R], ocorridos entre os
anos de 1981 a 2008.

0 municipio estd situado no sul do estado do Rio
de Janeiro, no trecho inferior do médio vale do rio Pa-
raiba do Sul, entre as serras do Mar e da Mantiqueira,
possui drea de 182,483 km? e sua populacio estimada
para o ano de 2012 era de 260.180 habitantes.* Volta
Redonda-R] representa a terceira maior receita fiscal
do estado do Rio de Janeiro e é a sede da maior usina
sidertirgica da América Latina.>

Foram utilizados dados obtidos do Sistema de In-
formacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da
Satide, disponiveis no Departamento de Informdtica
do Sistema Unico de Satide (Datasus).®’

Os 6bitos foram selecionados segundo a Classifica-
cao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satide (CID): neoplasma maligno de
estomago (CID-9: 151); e neoplasia maligna do esto-
mago (CID-10: C-16).

A taxa de mortalidade por cincer gastrico segundo
sexo e grupos etdrios foi calculada para cada ano in-
vestigado. As populacdes consideradas para o cdlculo
das taxas de mortalidade foram aquelas estimadas
pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) e disponibilizadas no sitio eletronico
do Datasus.?

A padronizacdo das taxas de mortalidade foi realiza-
da pelo método direto, segundo faixa etdria (agrupada
de dez em dez anos), considerando-se a populago do
municipio de Volta Redonda-R] para o ano de 2010
como populacdo-padrio. As taxas, ndo centralizadas,
foram calculadas para cada ano do periodo estudado,
para o sexo feminino, para o sexo masculino e para
ambos.

A andlise de tendéncia temporal da mortalidade
utilizou-se das taxas de mortalidade padronizadas e do
método de regressao linear simples. Neste método, os
logaritmos das taxas de mortalidade padronizadas foram
considerados como varidvel dependente (Y) e os anos
calendarios de estudo como varidvel independente (X).
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0 modelo estimado In (coef) = a + b ano foi
utilizado para estimar a varia¢ao percentual anual,
calculando-se (exp (b) -1)*100. Considerou-se
tendéncia de mortalidade significativa quando p<0,05.

Todas as questdes éticas foram respeitadas em
todos os momentos do manejo de dados secunddrios.
A realizacdo do estudo foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora em 24 de outubro de 2011: Protocolo n°
2522.262.2011.

Resultados

Os niimeros de 6bitos e a taxas brutas de mortalida-
de por cancer de estdbmago em Volta Redonda-R] foram
de 20 mortes a uma taxa de 18,9/100 mil habitantes
em 1981, e de 33 mortes a uma taxa de 18,0/100 mil
habitantes em 2008.

A anilise da proporc¢do dos 6bitos por faixa etdria
mostrou que, em 1981, quatro quintos das mortes ocor-
reram em menores de 70 anos de idade (16/20 6bitos).
Em 2008, porém, a maioria dos Gbitos ocorreu na faixa
etdria superior a 70 anos (17/33 Gbitos), mostrando
uma reduco na mortalidade prematura por essa causa.

A taxa padronizada média de mortalidade por cincer
de estomago foi de 22 6bitos por 100 mil habitantes,
sendo maior entre os individuos do sexo masculino (27
por 100 mil homens versus 15 por 100 mil mulheres).
As taxas padronizadas de mortalidade segundo o periodo
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especificado estdo contidas na Tabela 1. Conforme apre-
sentado nas figuras 1, 2 e 3 e na Tabela 2, a tendéncia
da mortalidade foi significativamente decrescente para
a populagdo geral e para os homens (p<0,05).

No periodo considerado, a reducio encontrada foi
de 0,0231 mortes por 100 mil habitantes (p=<0,001),
0,0181 por 100 mil homens (p=0,019) e 0,0227 por
100 mil mulheres (p=0,098). Todavia, essa tendéncia
néo foi estatisticamente significativa entre as mulheres.
Atendéncia linear (estimada pelo modelo de regressio
linear simples) das taxas de mortalidade por neoplasia
gistrica no municipio e periodo estudado encontra-se
na Tabela 2.

Discussao

Ao longo dos 28 anos abordados no estudo, ob-
servou-se uma tendéncia decrescente da mortalidade
por cancer géstrico para ambos 0s sexos e para 0s
homens. A taxa padronizada média de mortalidade
por cancer de estdmago entre os homens foi, apro-
ximadamente, o dobro da mesma taxa observada
entre as mulheres.

Embora essa neoplasia seja mais frequente entre
homens, o principal fator de risco, a infec¢io por H.
Pylori, afeta igualmente homens e mulheres.” Entretan-
to, a0 se observar outros fatores de risco, verifica-se
que o consumo de embutidos e carnes processadas,
alimentos ricos em sdio e bebidas alcodlicas é maior
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Figura 1 - Tendéncia temporal da mortalidade por cancer gastrico em ambos os sexos no municipio de Volta

Redonda, estado do Rio de Janeiro, 1981 a 2008
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Figura 3 - Tendéncia temporal da mortalidade por cancer gastrico no sexo feminino no municipio de Volta

Redonda, estado do Rio de Janeiro, 1981 a 2008

nos homens que nas mulheres. Entre os individuos
do sexo masculino, o consumo de frutas e hortalicas,
importantes fontes de vitaminas e fator de protecio, é
menor que no sexo feminino.'

Comportamento decrescente na mortalidade também
foi observado em uma regido rural do norte da China,
entre 2005 e 2010, quando se observou uma reducfio
anual média de 11,1% (p=0,002) para o sexo masculino
e de 15,2% (p=0,015) para o sexo feminino. Atribuiu-

se tal reducio as medidas preventivas que tém sido
realizadas desde 1984 na regido citada, onde o cancer
gistrico é um dos maiores problemas de Satide Puiblica,
sendo a segunda causa de morte para ambos os sexos.'!

Outros estudos realizados no continente asidtico
também demonstraram tendéncias decrescentes.'>'3 Nas
tiltimas duas décadas, o Japao vivenciou declinio acen-
tuado desse tipo de cancer entre jovens, embora tenha
registrado aumento das taxas entre individuos com 85 e
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Tabela 1 - Taxas de mortalidade padronizadas por cancer gastrico no municipio de Volta Redonda, estado do

Rio de Janeiro, 1981 a 2008
Ano TOTAL Mascglino Femjnino
(por 100 mil habitantes) (por 100 mil homens) (por 100 mil mulheres)
1981 33,4 45,6 20,7
1982 26,1 22,6 28,8
1983 26,8 30,3 22,4
1984 16,2 273 55
1985 31,0 36,6 24,6
1986 234 36,6 10,7
1987 26,7 23,5 293
1988 27,2 46,1 8,9
1989 24,7 12,1 16,6
1990 21,1 27,5 14,6
1991 14,8 23,0 6,9
1992 25,0 36,3 14,1
1993 19,8 29,1 11,4
1994 19,1 21,8 16,6
1995 28,2 45,0 11,6
1996 15,5 271 4,4
1997 21,6 32,0 11,9
1998 25,8 17,2 335
1999 19,9 21,6 18,1
2000 229 29,3 16,8
2001 13,0 14,9 11
2002 13,2 18,5 8,4
2003 20,5 25,7 15,9
2004 9,4 16,6 2,7
2005 18,8 20,7 17,3
2006 12,8 17,0 8,8
2007 16,2 25,7 75
2008 19,3 24,8 14,4

Tabela 2 - Tendéncia linear das taxas de mortalidade por cancer gastrico segundo sexo no municipio de Volta

Redonda, estado do Rio de Janeiro, 1981 a 2008

Sexo Intercepto B Valorp
Masculino 39,40 -0,0181 0,019
Feminino 47,80 -0,0227 0,098
Total 48,99 -0,0231 <0,001

mais anos de idade. Naquele pais do Oriente, verificou-
se uma reducio na taxa padronizada de mortalidade e
um aumento do nimero absoluto de casos.'? Na Coréia,
por sua vez, junto ao declinio gradual da mortalidade
verificado desde 1983 até 2009, foi observado aumento
da taxa de sobrevida em cinco anos, entre homens (de
43 para 63,8%) e mulheres (de 42,6 para 61,6%), au-

mento explicado pela ocorréncia do diagnstico precoce
e pelos avancos no tratamento do cancer gastrico."
Estudo realizado em paises da Europa (Dinamarca,
Finlandia, Franga, Holanda, Noruega, Suécia e Ingla-
terra) observou um declinio global da taxa média de
mortalidade por cancer gistrico — -4,2% a0 ano — no
periodo analisado de 1980 a 2005.' Esse indice de
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queda na mortalidade — menor que o encontrado na
China’ para o periodo de 2005 a 2010 — € atribuido,
principalmente, 2 melhoria das condigdes de vida nas
sociedades europeias. Essas mudangas acompanharam
um maior acesso a0s cuidados e ao tratamento do can-
cer de estomago, além de manuten¢do de um estilo de
vida mais saudavel e reducio de exposi¢do ambiental
a0s fatores de risco. Na Crodcia,” entre 1988 e 2008,
a tendéncia de mortalidade por cincer de estdmago
também decresceu, embora de maneira ndo significativa.

No Brasil, no periodo de 1980 a 2006, verificou-se
um declinio significativo da tendéncia de mortalidade
por cancer de estomago entre homens (-0,28; p<0,01) e
mulheres (-0,12; p<0,01). Apesar disso, as taxas foram
consideradas elevadas em relacio as de outros paises.
Outros estudos, especialmente focados na regido Norte
brasileira, também apontam declinio significativo da
mortalidade por essa neoplasia. De 1980 a 1997, no
Pard, a diminuicdo observada foi de 0,28 entre os ho-
mens e de 0,19 entre as mulheres, sendo essa reducdo
mais intensa na capital do estado, Belém-PA: -1,21
(p<0,01) no sexo masculino e -0,30 (p<0,01) no sexo
feminino."” Estudo realizado em Rio Branco, capital do
estado do Acre, no periodo de 1980 a 2006, encontrou
tendéncia de mortalidade decrescente com variacio
percentual constante de -3,4 (p<0,01) entre os homens
e, entre as mulheres, variaco percentual nao constante
de-6,0 (p<0,01) no periodo de 1982 a 1988, e de -10,6
(p<0,01) entre 1995 e 1998.'8

Assim como foi observado em Volta Redonda-R] no
periodo estudado, no Sudeste brasileiro e no estado do
Rio de Janeiro em particular, também foi constatada
reducdo das taxas de mortalidade por cancer gdstrico
nos periodos 1979-1983 e 2006-2010 e maior mor-
talidade entre individuos do sexo masculino." Esse
comportamento parece refletir a incidéncia maior no
sexo masculino (14,25 por 100 mil homens), compa-
rativamente ao feminino (7,7 por 100 mil mulheres),
verificada para o conjunto do pais.?

Apesar de apresentar tendéncia decrescente de
mortalidade, a neoplasia maligna de estdmago todavia
requer bastante atengdo, visto que ainda figura como a
segunda principal causa de morte por cincer no mun-
do.! Em Volta Redonda-R], essa doenca representou a
segunda causa de morte por cancer entre homens e a
quarta entre as mulheres, no ano de 2011.*

As politicas de prevencio e tratamento do cincer
de estomago devem ser reforcadas e direcionadas,

principalmente, a individuos do sexo masculino. As
medidas a serem previstas por essas politicas devem
incluir estratégias de deteccfo precoce e rastreamento
do cancer géstrico.

Com o objetivo de definir e priorizar as acdes e
os investimentos necessirios no combate as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre elas o cin-
cer, foi lancado o ‘Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2020’. Este
Plano visa a0 desenvolvimento e implementacdo de
politicas publicas para a prevencio e o controle das
DCNT e seus fatores de risco.*

0 presente estudo possui como limitacdo o fato de
utilizar informacoes secundarias. Porém, cabe ressaltar
que as informagdes do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade — SIM — refletem a alta cobertura e boa
confiabilidade do SIM, especialmente na regido Su-
deste.”” Outro aspecto a considerar s3o as flutuagoes
na propor¢ao de 6bitos por causas mal definidas, a0
longo dos anos. A medida que aumenta a qualidade
das informacdes, ou seja, diminui a propor¢io de
mortes por causas mal definidas, aumentam os 6bitos
por causas especificas. Portanto, para alguns anos es-
tudados, um aumento das taxas pode representar uma
melhor especificacio dos dados de mortalidade e ndo
necessariamente um aumento nos 6bitos por cancer
de estomago. Entretanto, a propor¢do de causas mal
definidas em todos os anos estudados foi menor que
10%, indice considerado confidvel segundo critérios
internacionais.*** Além disso, em relagdo ao cincer
de estdmago, espera-se menor perda no diagnéstico de
morte, visto que esse tipo de tumor, quando na fase final
de sua evolugio, € tdo grande a ponto de ser palpado.

A partir das informagdes obtidas, pode-se levantar
hipéteses sobre o comportamento das taxas de mor-
talidade por cancer de estomago, possiveis de serem
testadas em futuros estudos. Além disso, acredita-se
que as estratégias atuais de combate ao cincer de
estomago devam ser reforcadas, para manutengdo
da tendéncia decrescente observada neste trabalho.

£ imprescindivel reduzir a exposicio a0s deter-
minantes modificdveis, como uso de tabaco e dlcool.
Também sdo necessdrias (i) medidas direcionadas aos
fatores de risco relacionados a alimentagio, como o
consumo de sal, nitrito e nitrato, por meio de legis-
lacdo especifica para produgdo e comercializacio de
alimentos, e (i) iniciativas de educacdo alimentar e
nutricional voltadas as populacio do municipio.
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