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Introdução

O Câncer de Estômago (CaE) é um dos principais

responsáveis 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. Há

relação das desigualdades sociais com a incidência e

mortalidade. Assim, o objetivo deste trabalho é descrever as

taxas e tendêcias de mortalidade por CaE no Brasil nas últimas

duas décadas (2000-2009 e 2010-2019) e verificar a

correlação ade por CaE, sendo maior em países com IDH mais

alto. com o IDH.

Métodos

Os dados da mortalidade foram extraídos do Banco de Dados

do Sistema Único de Saúde (DATASUS) por Unidade

Federativa (UF), sexo e faixa etária, sob o código C-16

(neoplasias maligna do estômago) com idade de 0 a 85 anos,

em 2 períodos de 10 anos (2000-2009 e 2010-2019). Os dados

populacionais também foram extraídos do DATASUS, segundo

UF, sexo e faixa etária agrupadas de 5 em 5 anos nos 2

períodos e as taxas de mortalidade brutas e padronizadas

foram calculadas. Para as análises de tendência foi utilizado a

análise de regressão no programa Joinpoint Regression

Program e um valor de p<0,05 foi considerado significativo. Os

dados do IDH de 2000 e 2010 foram extraídos do Programa

das Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e

correlacionados com as taxas dos períodos de 2000-2009 e

2010-2019 respectivamente. Para as análises de correlação

de Pearson foram utilizadas o programa Stata 15

Resultados

As taxas de mortalidade do CaE foram maiores em homens (4,1

à 21,2/100mil) em relação às mulheres (2,3 a 7,3/100mil)

(Tabela 1). A maior taxa foi observada na região Norte (Amapá),

mas os estados com as maiores taxas de mortalidade por

câncer estão nas regiões Sul e Sudeste. Na região Nordeste se

concentra as menores taxas padronizadas e tendência de

aumento na mortalidade de 2000-2009 para homens, e

mulheres estabilidade de 2010-2019. Os estados das regiões

Centro-Oeste, Sudeste e Sul tiveram tendência de redução ou

estabilidade nas taxas de mortalidade nos dois períodos em

homens e mulheres, mas somente Rio de Janeiro mostrou

redução na tendência da mortalidade nos dois períodos

analisados, para homens e mulheres. No período de 2000-2009

houve correlação positiva entre aumento das taxas ajustadas da

mortalidade com o aumento do IDH para homens (p=0,0002) e

mulheres (p=0,0040) e correlação negativa da redução da

tendência da mortalidade com aumento do IDH para homens

(p=0,010) e mulheres (p=0,0344) (Tabela 2).

Resultados

Conclusões 

No Brasil, a mortalidade do câncer de estômago apresentou redução das tendências nas regiões Sul e Sudeste e estabilidade da

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