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Introducdo: O céncer gastrico (CG) € uma doenca multifatorial e pode ser
influenciada tanto por fatores ambientais quanto genéticos, como infeccao pela
bactéria H. pylori, dieta desregrada e idade. Estatisticas atuais mostram o CG
como a quarta principal causa de morte por cancer em todo o mundo, sendo a
taxa de sobrevida mediana inferior a 12 meses para o estagio avancado.
Apesar do declinio mundial na incidéncia e mortalidade nas uGltimas cinco
décadas, o cancer gastrico continua sendo a terceira principal causa de morte
relacionada ao cancer. Entre os anos de 2011 e 2021 foram registrados 46.790
6bitos pela doenca segundo dados do Sistema Unico de Saude (SUS), com
crescente numero de 6bitos na maioria das regifes do pais. O presente estudo
tem como objetivo avaliar a evolugdo da taxa de Obitos por neoplasia maligna
do estbmago entre 2011 a 2021 por regido no Brasil. Métodos: Trata-se de um
estudo analitico, observacional, longitudinal e retrospectivo. Obteve-se o
namero de Obitos por neoplasia maligna de estdmago (CID-10 C16) por meio
do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e os dados
populacionais do IBGE. Incluiu-se o numero de Obitos entre 2011 e 2021,
estratificados por regido brasileira. Calcularam-se a taxa de mortalidade (TM)
por 100.000 habitantes. Posteriormente, as tendéncias da TM em cada regido



ao longo do tempo foram determinadas pela regressédo linear segmentada
(Joinpoint Regression), sendo variavel dependente a transformacgéo logaritmica
natural da TM e variavel regressora, 0 ano. Obteve-se as variacbes percentuais
anuais (APCs) com intervalos de 95% de confianca (IC95%). Resultados: Entre
2011 e 2021, o Brasil apresentou um aumento geral na taxa de Obito por
neoplasias malignas de estémago (APC= 1,70 ; IC95%= 0,5 ; 3,0). Do mesmo
modo, também houve um aumento expressivo das taxas nas regibes Norte
(APC= 3,76 ; 1C95%= 2,4 ; 5,2), Nordeste (APC= 4,52 ; IC95%= 2,8 ; 6,3),
Sudeste (APC= 0,56 ; IC95%= -0,9 ; 2,0) e Centro-Oeste (APC= 0,61 ; IC95%-=
-0,6 ; 1,8). Porém, vale ressaltar que, na regido Sul, é possivel destacar dois
tipos de perfis epidemiolégicos, sendo uma elevagéo entre 2011 e 2015 (APC=
5,22 ; IC95%= -0,4 ; 11,1) e uma reducado entre 2015 e 2021 (APC= -0,46 ;
IC95%= -3,1 ; 2,3). Conclusdo: Conclui-se, portanto, que, ao contrario da
tendéncia mundial, houve um aumento geral na taxa de Obito por neoplasias
malignas de estdbmago nas regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste.
Entretanto, na regido Sul, apresentou-se uma elevacdo das taxas de Obito
entre 2011 e 2015, seguido de uma reducéo entre 2015 e 2021.



