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1. Introducio

O cancer gastrico configurou-se como um dos principais desafios da satde publica
global, devido a sua incidéncia e letalidade. Considerando o quarto tipo de neoplasia maligna
que causa mais Obitos e o quinto mais diagnosticado mundialmente, esta patologia respondeu
por cerca de um milhao de novos casos e aproximadamente 760 mil dbitos em 2020.' Sob esse
prisma, as estimativas realizadas pelo Instituo Nacional do Cancer (INCA) para o biénio 2023-
2025, indicam uma taxa ajustada nacional de 8,65 casos de cancer de estomago por 100 mil
habitantes, com predominéncia entre homens, cuja taxa projetada ¢ de 11,78 em comparagado a
5,46 entre as mulheres. Dentre as regides brasileiras, a Regido Norte apresenta alguma das
projecdes mais elevadas, superando indices das regides Sul e Sudeste. Estima-se a ocorréncia
de 1830 novos casos, com destaque aos estados do Amazonas e Para. 2

Ademais, além da elevada incidéncia, a mortalidade pelo cancer gastrico representa um
desafio, especialmente na Regido Norte. Entre 2019 a 2023, foram registrados 6.291 dbitos na
regido, refletindo taxas ajustadas de mortalidade superiores a média nacional. Enquanto o Brasil
apresenta taxa ajustada de 7,06 por 100 mil habitantes, a Regido Norte alcanga 10,0 por 100
mil habitantes, evidenciando uma carga desproporcional da doenga. >

Diante disso, o presente estudo visa realizar uma andlise de perfil epidemiologico
detalhado da mortalidade por neoplasia maligna do estdmago na Regido Norte do Brasil, no
periodo de 2020 a 2024. A pesquisa busca identificamos padrdes de distribuicdo de Obitos
segundo caracteristicas sociodemograficas, como sexo, idade, grupo étnico, com o intuito de
evidenciar possiveis desigualdades associadas a mortalidade por essa neoplasia.

2. Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal, realizado por meio de coleta

e andlise de dados secundarios, disponiveis publicamente em plataformas oficiais de saude. As

informagdes foram extraidas principalmente do Painel de Monitoramento da Mortalidade-CID-



10, disponibilizado pelo Departamento de Analise Epidemiolédgica e Vigilancia de Doengas
Nao Transmissiveis (DAENT), vinculado a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(SVSA), do Ministério da Satde. Além disso, foram utilizados dados do Atlas On-line de
Mortalidade, disponibilizado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA).

A pesquisa contemplou o periodo de 2020 a 2024, sendo os dados coletados em agosto
de 2025, com objetivo de incorporar os dados mais recentes disponiveis até o momento da
analise. O estudo epidemiologico foi delimitado a Regido Norte do Brasil, abrangendo os
seguintes estados: Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondonia, Roraima e Tocantins. As
variaveis selecionadas incluidas: unidade federativa (UF) de residéncia, sexo, faixa etaria,
raca/cor e local de ocorréncia do 6bito. Por se tratar de dados publicos sem identificagdo direta
ou indireta dos individuos, a pesquisa esta isenta de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), conforme estabelece a Resolu¢ao n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Saude.

3. Resultados e Discussao

Utilizou-se todas os dados disponiveis acerca dos Obitos relacionados a neoplasia
maligna do estdbmago na Regido Norte entre 2020-2024, disponiveis no Painel de
Monitoramento da Mortalidade CID-10. E, com base nestas estatisticas, realizou-se a
quantificagdo total dos Obitos, considerando cada uma das unidades federativas que integram a
regido. Essa abordagem possibilitou a analise de distribuicdo anual das mortes, permitindo

identificar variagdes na carga de mortalidade entre os estados da regido.
Figura 1. Numero de 6bitos por Cancer de Estomago na Regido Norte por Unidades Federativas (2020-2024)
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Fonte: Autores com base dos dados do Painel de Monitoramento de Mortalidade CID-10, 2025.

Na figura 01, evidencia-se que o estado do Para concentrou o maior numero de obitos
em todos os anos do periodo analisado (2020-2024), ultrapassando consistentemente os 580

casos anuais e atingindo o pico de 637 dbitos em 2023. O Amazonas surge em segundo lugar,



com numeros igualmente elevados, oscilando entre 289 a 361 6bitos, mantendo uma trajetéria
ascendente até 2022, com discreta redugiio nos anos posteriores.>*

Em segunda andlise, as demais unidades federativas apresentam niimeros menores.
Rondo6nia, Tocantins e Acre mantém uma média anual que varia entre 67 ¢ 119 dbitos, com
pequenas variagdes ao longo do periodo analisado. Ademais, Amapa e Roraima apresentam
menos de 70 dbitos ao ano, equivalendo entre 2% - 5% do total de ébitos ao ano.*

Quando se amplia para o cendrio nacional, observa-se que o Brasil registrou uma média
anual de 14.196 obitos por cancer de estdomago entre 2020-2024. A Regidao Sudeste (6.201,8
obitos/ano) e Nordeste (3.441,2 dbitos/ano) foram as mais afetadas, seguidas pelo Sul (2.438,2),

Norte(1.268) e Centro-Oeste (856,8).%*
Figura 2: Distribui¢io Etnico-Racial da Taxa de Obitos Acumulada na Regido Norte (2020-2024)
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Fonte: Autores com base dos dados do Painel de Monitoramento de Mortalidade CID-10, 2025

Com base na figura 2, a distribuicdo de dbitos por grupo étnico na Regido Norte, entre
os 2020 a 2024, evidencia a predominancia de pessoas pardas, que representa 73,8% do total
de mortes, correspondendo a 4.644 o6bitos. Esse padrao concorda com o perfil demografico da
regido, onde a populacdo parda ¢ majoritaria. Em seguida, aparecem os brancos, com 1.046
obitos (16,6%), os pretos, com, 378 6bitos (6%), os indigenas, com 92 6bitos (0,5%).>*>
Nessa perspectiva, entre os indigenas, o Amazonas concentra o maior contingente de mortes,
com 49 das 92 mortes registradas, seguido por Roraima, com 21. Além disso, entre os brancos,
os estados com maior nimero de 6bitos foram o Para, com 477, e o Amazonas, com 190. E, na
populagdo parda, que lidera em ntimero absoluto, o Para também ocupa a primeira posi¢ao,
com 2.319 mortes, seguido do Amazonas, com 1.298, ambos totalizando quase 80% de dbitos
desse grupo étnico na regido. No caso da populagdo preta, os dados expdem novamente o Para

na lideranga, com 201 6bitos, enquanto Ronddnia aparece na segunda posi¢do, com 51 mortes.*

Figura 3 - Distribui¢io Acumulativa de Obitos por Cancer Gastrico por Faixa Etaria e Sexo na Regido Norte
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Fonte: Autores com base dos dados do Painel de Monitoramento de Mortalidade CID-10, 2025

Na figura 3, observa-se um aumento progressivo das mortes com o avango da idade,
com predominio masculino a partir dos 40 anos. Nas faixas etarias a partir dos 30 anos, alcanca
o pico entre 60 a 69 anos. Nas faixas de 70 a 79 ¢ 80 anos ou mais, hd redugdo, mas os valores
permanecem expressivos. Desde 2020, as mulheres nortistas entre 20 e 39 anos apresentaram
mais Obitos que as mulheres do Sul e Centro-Oeste, indicando um padrio divergente de
mortalidade precoce.>*

Ademais, a analise por estado demonstra que Amazonas e Para lideram o numero de
obitos acumulados em todas as faixas etarias ¢ ambos 0s sexos, o que se relaciona ao tamanho
populacional. Em 2022, nas faixas de 20 a 49 anos, as mulheres nortistas superaram inclusive
as do Sul, Nordeste e Centro-Oeste.*

Em ultima perspectiva, entre os homens nortistas, observou-se, em 2021, um
crescimento de oObitos na faixa etaria de 30 a 39 anos, ultrapassando a média registrada na
propria regido, que, desde o inicio do panorama, mantinha-se inferior as demais. Esse aumento
rompeu o padrao histérico, indicando possivel mudanga no perfil de mortalidade masculina
jovem. Além disso, em 2023, verificou-se uma nova elevagdo de mortes na faixa etaria 20 a 39
anos, reforcando a tendéncia de aumento de dbitos em grupos etarios tradicionalmente menos
afetados.*

4. Conclusdes

Portanto, a analise epidemioldgica do cancer gastrico na Regiao Norte entre 2020 a 2024 revela
um cendrio marcado por desigualdade interna e diferencas regionais no panorama nacional. O
Pard e 0 Amazonas concentram, de forma consciente, a maioria dos dbitos, reflexo ndo apenas
do tamanho populacional, mas também de fatores socioecondmicos que podem influenciar o
diagnostico e o tratamento. No recorte por grupo étnico, a predominancia de Obitos entre

pessoas pardas acompanha a composi¢ao demografica regional. Nacionalmente, a Regido Norte



apresenta médias inferiores as regides Sudeste, Nordeste € Sul, mas internamente mantém
valores expressivos e persistentes ao longo do periodo.?>*

No aspecto etario e de género, destaca-se o aumento progressivo da mortalidade com o avango
da idade, mas emergem padroes de elevacao em grupos menos afetados, sobretudo entre jovens
adultos. Desde 2020, as mulheres nortistas de 20 a 39 anos apresentaram taxas elevadas que as
de outras regides, configurando a um quadro de mortalidade precoce atipico, Entre os homens,
os aumentos nas faixas de 30 a 39 anos em 2021 e de 20 a 39 anos em 2023 sugerem mudangas
no perfil epidemioldgico, possivelmente relacionados a fatores de riscos emergentes e

agravamento de determinantes sociais.
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