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Introducéo

Resultados

O Cancer de Estdbmago (CaE) é um dos principais
responsaveis pela mortalidade no mundo, sendo considerada a
quarta causa de morte no mundo, e o quarto mais frequente
entre homens e o sexto entre as mulheres no Brasil. H&
relacdo das desigualdades sociais com a incidéncia e
mortalidade. Assim, o objetivo deste trabalho é descrever as
taxas e tendécias de mortalidade por CaE no Brasil nas Ultimas
duas décadas (2000-2009 e 2010-2019) e verificar a
correlacdo ade por CaE, sendo maior em paises com IDH mais
alto. com o IDH.

Métodos

Os dados da mortalidade foram extraidos do Banco de Dados
do Sistema Unico de Salde (DATASUS) por Unidade
Federativa (UF), sexo e faixa etaria, sob o cédigo C-16
(neoplasias maligna do estbmago) com idade de 0 a 85 anos,
em 2 periodos de 10 anos (2000-2009 e 2010-2019). Os dados
populacionais também foram extraidos do DATASUS, segundo
UF, sexo e faixa etaria agrupadas de 5 em 5 anos nos 2
periodos e as taxas de mortalidade brutas e padronizadas
foram calculadas. Para as andlises de tendéncia foi utilizado a
analise de regressdo no programa Joinpoint Regression
Program e um valor de p<0,05 foi considerado significativo. Os
dados do IDH de 2000 e 2010 foram extraidos do Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e
correlacionados com as taxas dos periodos de 2000-2009 e
2010-2019 respectivamente. Para as analises de correlagao
de Pearson foram utilizadas o programa Stata 15

Resultados

As taxas de mortalidade do CaE foram maiores em homens (4,1
a 21,2/100mil) em relacdo as mulheres (2,3 a 7,3/100mil)
(Tabela 1). A maior taxa foi observada na regido Norte (Amap4),
mas os estados com as maiores taxas de mortalidade por
cancer estao nas regides Sul e Sudeste. Na regido Nordeste se
concentra as menores taxas padronizadas e tendéncia de
aumento na mortalidade de 2000-2009 para homens, e
mulheres estabilidade de 2010-2019. Os estados das regides
Centro-Oeste, Sudeste e Sul tiveram tendéncia de reducéo ou
estabilidade nas taxas de mortalidade nos dois periodos em
homens e mulheres, mas somente Rio de Janeiro mostrou
reducdo na tendéncia da mortalidade nos dois periodos
analisados, para homens e mulheres. No periodo de 2000-2009
houve correlagéo positiva entre aumento das taxas ajustadas da
mortalidade com o aumento do IDH para homens (p=0,0002) e
mulheres (p=0,0040) e correlacdo negativa da redugdo da
tendéncia da mortalidade com aumento do IDH para homens
(p=0,010) e mulheres (p=0,0344) (Tabela 2).

Tabela 1. Taxas padronizadas e tendéncias da mortalidade do cancer de estomago por Unidade
Federativa do Brasil, sexo, nos periodos de 2000-2009 e 2010-2019.

Masculino Feminina
s AAPC (C35%] Towas ARPC(035%)

2000- 2010 2000- 2010

008 2019 2000-2008 2010-2019 000 2009 2000-2009 20102013
BRASIL 09 86 -15(2902  05'(0%08 45 42 1413203 08*(0,31,20)
Regido Norte 07 12§ 51 56
Acre {AC) 73 123 3912361 81052232 40 61 -161(-327458) 015552
Amazonas (AM) 1B7 172 09(-1735) 24[0756) 66 73 02(-2833) 2000243
Amapé (AP) 2 178 -39(10,5.29) 28(2888 70 66 -33(-240:108 45033130
Para (PA] 6 124 34 (LL56) 32%(1,352) 51 55 4.2%(0,581) 3,7°(1,5:6,0)
Randania [RO) 107 102 07(4361) 38%(0473) 44 48 -4219211) 4,5%(05:8,7)
Raraima (R} 18 11 156%(173L3) 5643187 48 61 173 (35330)  146(-243456)
Tocantins [T0) 45 82 480 (LLEE)  55°1031L1) 30 31 LB(681LY)  O1[6366)
Regido Nordeste 73 81 35 39
Alagoas (AL) 41 58 58(0312,2) 240957 23 43033126) 48 (1,879
Bahia (BA] 63 70 1710539 210834 30 36 46%(1,380) 2,0°(0.2;3,8)
Ceard (CE) 19 13 180536 251931 54 54 1500637 0701337
Maranh (A} 51 63 1074(13342) 14113400 23 32 13*(35192)  45° (2665
Paraiba (PB) 65 B9 12867193 1001331 33 44 99*[48154)  -14(3507)
Pemambuca (PE) 75 8A 3L252) 14102300 36 39 2810450 11(0224)
Piaui P1) 49 55 T1EE97) 32111768 27 29 BIY(1E150)  23[1462)
RioGrandedo Norte (RN) 9,1 46 At LETY 0202327 42 46 39%(1,365) 230249
Sergipe (SE) 62 B8 94*(a2148  00(3435 27 33 104433179 -13(4218
Regido Centro-Oeste 99 85 43 40
Goids (60} 81 74 0413426 0211115 38 36 0914023 22(0.24,6)
MatoGrossodoSul (MS] 122 96 -27*(5,0,-0,2) 1335100 47 43 2816612 1305833
Mato Grosso (MT) 0 83 -40(-8406) 210748 43 40 -5,9(-11,8,04) 1.2(-15:40)
Regido Sudeste 124 98 50 42
Espirito Santo (ES] 139 115 1404822 05[1828 54 45 2315813 17(-0330}
Minas Gerais [MG) 99 30 -15(-3505) 010508 42 37 2,1* H4,1,00) 02(1612)
Rio de Janeiro (RJ) 112 87 P HL-L2) 18 (30,-08) 49 40 2003504 08 (LT01)
Sa0 Paula (SP) 140 106 -44°[58-29) 0211005 53 44 A0 (5721 03(0611)
RegidoSul 128 98 50 42
Parana (PR} 150 120 -38%(6%-14) 061805 61 49 45727 11(-09:31)
o Grande do Sul [RS) 13 137 03(2305)  30%L050) 43 39 41°(66-15)  01(L719)
Santa Catarina (5C) 1s 122 3016102 1410529 51 49 124018 09(-0827)

AAPC - Average Annual Percent Change
*Diferenga estatistica significativa [valor p<0,05)
IC~ Intervalo de Confianga 95%

Tabela 2. Correlagdo das taxas padronizadas e fendéncias da mortalidade do céncer de estomago
nos periodos de 2000-2009 e 2010-2013 com o IDH 2000 e 2010, respectivamente, por sexo.

Measculino Feminino

A00209(DH200)  20A(DHZN)  200209(DH2000  210-2019 (DH2010)

[ r Valorp R I Valorp [ I Vo [ I Vaorp

Taa 04%0 0604 000 0051 0155 042 02X 0550 004 008D 002 084

APC (03675 08062 0010 00669 02586 0202 01738 04163 0034 00618 QB 02

AMPC - Average Annual Percent Change
*valor p<0,05 significativo

Conclusodes

No Brasil, a mortalidade do cancer de estdmago apresentou reducéo das tendéncias nas regides Sul e Sudeste e estabilidade da

mortalidade nas regides Norte e Nordeste, relacionados principamente com o IDH de 2000.
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