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INTRODUGAO: O cancer gastrico permanece uma das neoplasias de maior mortalidade no Brasil, especialmente em estados
com grande diversidade socioambiental, como o Parana. Suas variagdes regionais sugerem influéncia de fatores
socioecondmicos, habitos alimentares, acesso a saude e distribuicdo populacional, reforcando a importancia de estudos
espaco-temporais. METODOLOGIA: Realizou-se um estudo epidemioldgico ecolégico com analise espacial da mortalidade
por neoplasia maligna gastrica (CID-10 C16) nos municipios do Parana entre 2011 e 2021. Utilizaram-se dados do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) e estimativas populacionais do IBGE. Calcularam-se taxas brutas e
padronizadas, e avaliou-se o perfil epidemioldgico segundo sexo, idade, raca, estado civil e escolaridade. A analise temporal
foi conduzida no software Joinpoint, enquanto as analises espaciais foram realizadas no GeoDa, com suavizagéo bayesiana
empirica local e construgdo de mapas tematicos. RESULTADOS: Realizou-se um estudo epidemiolégico ecoldgico com
analise espacial da mortalidade por neoplasia maligna gastrica (CID-10 C16) nos municipios do Parana entre 2011 e 2021.
Utilizaram-se dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) e estimativas populacionais do IBGE.
Calcularam-se taxas brutas e padronizadas, e avaliou-se o perfil epidemioldgico segundo sexo, idade, raga, estado civil e
escolaridade. A analise temporal foi conduzida no software Joinpoint, enquanto as analises espaciais foram realizadas no
GeoDa, com suavizag&o bayesiana empirica local e construgdo de mapas tematicos. DISCUSSAO: Os achados demonstram
desigualdades territoriais persistentes, possivelmente associadas a diferengas no acesso a saude, na prevaléncia de fatores
de risco e nas caracteristicas demograficas regionais. A identificagao de clusters refor¢ca a necessidade de vigilancia continua
e de politicas direcionadas. CONCLUSAO: O estudo evidencia areas
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prioritarias para intervencéo no Parana, contribuindo para o planejamento de acbes de prevencao, diagndstico precoce e
redugéo da mortalidade por cancer gastrico.

PALAVRAS-CHAVE: Analise Espago-Temporal; Neoplasias Gastricas; Epidemiologia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Gastric cancer remains one of the neoplasms with the highest mortality rates in Brazil, particularly in states
with wide socio-environmental diversity, such as Parana. Its regional variations suggest the influence of socioeconomic factors,
dietary habits, healthcare access, and population distribution, reinforcing the importance of spatio-temporal analyses.
METHODOLOGY: An ecological study incorporating spatial analysis of mortality from malignant gastric neoplasia (ICD-10
code C16) was conducted across municipalities in Parana between 2011 and 2021. Mortality data were obtained from the
Mortality Information System (SIM/DATASUS) and population estimates from the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE). Crude and age-standardized mortality rates were calculated, and the epidemiological profile was assessed according
to sex, age, race, marital status, and education level. Temporal trends were analyzed using the Joinpoint Regression Program,
while spatial analyses were performed in GeoDa with local empirical Bayesian smoothing and the construction of thematic
maps. RESULTS: A total of 10,649 deaths were recorded during the study period. Most deaths occurred among males
(66.2%), individuals aged 70-79 years (27.5%), Whites (77.2%), and those with 4 to 7 years of schooling (29.8%). The mean
mortality rate was 8.66 per 100,000 inhabitants, peaking in 2015 (9.27/100,000) and reaching its lowest value in 2020
(7.73/100,000). Spatial analysis revealed significant clusters in the Metropolitan Region of Curitiba and the West (low-low) and
the Central West and Northern Pioneer regions of the state (high-high). DISCUSSION: The findings demonstrate persistent
territorial inequalities, possibly related to disparities in healthcare access, prevalence of risk factors, and regional demographic
characteristics. The identification of spatial clusters underscores the need for continuous surveillance and targeted public
health policies. CONCLUSION: The study highlights priority areas for intervention within Parana, contributing to the planning
of prevention strategies, early diagnosis, and reduction of gastric cancer mortality.

KEYWORDS: Spatio-Temporal Analysis; Stomach Neoplasms; Epidemiology.

INTRODUGAO

O céancer de estdbmago (CID-10 C16) é uma doenca multifatorial, normalmente de dificil prognéstico, que causa um numero
notavel de mortes todos os anos, tornando evidente a necessidade de estudos e investimento nesse ambito a fim de que haja
uma forma eficiente de lidar com a doencga’-2.

A neoplasia maligna gastrica é o quarto tipo de cancer mais comum em homens e o sétimo cancer mais comum em
mulheres®. Em 2020, houve cerca de um milhdo de diagndsticos mundialmente, sendo que 768.000 afetados foram a ébito.
Ainda, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2023 a previsao era de que o Parana teria uma taxa estimada
de 6,33 casos para cada 100 mil habitantes®. A incidéncia da doenga aumenta progressivamente com a idade, sendo a idade
média de diagnostico de 70 anos, e apenas 10% dos diagnosticos feitos em individuos de 45 anos ou menos?.

A sobrevivéncia global dos afetados pela neoplasia é de 25% no mundo, sendo a expectativa de vida de menos de 12
meses em estagios avangados. Esta estatistica é baixa por varias razdes, sendo a principal o fato de a maioria dos diagnosticos
ser realizada em estagio ja avangado da doenga, em que ha metastase, heterogeneidade e resisténcia quimioterapica’=2.

Alguns fatores que favorecem o desenvolvimento da neoplasia maligna gastrica s&o histéricos familiares da doenga (10%
dos casos), exposicdo ambiental e habitos de vida. O gene da E-caderina (CDH1) tem relagdo com a doenga, sendo que a
auséncia deste gene funcional em familias leva a 50% dos casos e 3% dos afetados ocorrem por mutagdes germinativas no
gene'. Outros marcadores moleculares relacionados ao desenvolvimento da doenga sdo HER2, p53, PD1, p73, p16, mdm2, Bcl-
2, pRb, CCND1, MUC, MRP2, MDR1, GST-P, MSI e p27kip12. Embora fatores genéticos desempenhem papel relevante na
suscetibilidade individual ao cancer gastrico, eles ndo atuam de forma isolada. O desenvolvimento da doenca resulta da interagédo
entre predisposicdo genética e fatores ambientais e comportamentais, especialmente aqueles relacionados ao estilo de vida.
Nesse contexto, habitos como tabagismo, elevado consumo de sal, ingestdo frequente de carnes vermelhas e processadas,
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consumo excessivo de alcool e obesidade tém sido consistentemente associados ao aumento do risco de cancer gastrico,
contribuindo para processos inflamatorios cronicos, alteragées da mucosa gastrica e progressao carcinogénica®2.

Ademais, ha casos de cancer no estdmago associados a infecgbes patogénicas, que predispdem o desenvolvimento da
doenca por meio de mecanismos intracelulares, como Helicobacter pylori (uma das principais causas do cancer) ou virus Epstein-
Barr (EBV)"2. O desenvolvimento de certas doencgas ndo infecciosas também aumenta os riscos do cancer de estdémago, como
displasia epitelial gastrica de alto grau e displasia epitelial gastrica de baixo grau®. A prevengéo do carcinoma gastrico inclui
dietas adequadas (ricas em frutas e polifendis) e cuidado contra infecgdes principalmente por Helicobacter pylori, além da busca
pelo diagnéstico precoce. Ademais, ha evidéncias de que o uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs), aspirina, estatina
e metformina reduz o risco do desenvolvimento da doenga®.

No ambito de diagnéstico, a subdivisdo de Lauren é utilizada. Esta classificagdo divide as neoplasias malignas gastricas
em canceres intestinais e difusos. A classificagédo foi estabelecida em 1960 e é utilizada devido a sua simplicidade e por estar
presente ha mais tempo na comunidade médica do que as classificagdes mais recentes. Acerca desse tema, os canceres
intestinais sdo aqueles encontrados majoritariamente em pessoas com mais de 70 anos, predominantemente do sexo masculino,
e costumam ser tumores maiores. Destaca-se que essa categoria possui um prognéstico melhor do que os canceres difusos, os
quais apresentam expectativas de sobrevivéncia baixas e sdo encontrados normalmente em mulheres jovens. Existe ainda um
outro subtipo misto, caracterizado por afetar uma parcela muito pequena dos afetados e ser altamente invasivo e metastatico.

O diagnéstico normalmente ocorre em estagios avangados, pois em estagios iniciais os pacientes costumam ser
assintomaticos ou apresentar sinais ndo especificos que podem indicar diversas doengas gastricas, como nauseas, vomitos e
dores abdominais. O diagndstico é feito por meio de exames que avaliam a qualidade da parede do estdbmago, bem como a
proliferacdo de células cancerosas, como a endoscopia digestiva alta, exames radiolégicos com contraste no estdbmago e
fotofluorografias. Também pode-se realizar uma andlise de pepsinogénios no sangue, pois assim é possivel avaliar a fungao do
estdbmago, além da analise de outros marcadores bioldgicos especificos e testes genéticos como alternativas de diagnésticos
nao invasivos**.

Os tratamentos das neoplasias malignas gastricas variam de acordo com seus estagios e caracteristicas, como tamanho
da leséo, presenca de ulceras e profundidade da invasdo. Existem tratamentos endoscépicos orientados quando ha risco de
metastase linfonodal, sendo os principais a ressec¢do endoscépica da mucosa e a dissecgdo endoscopica da submucosa.
Quando a lesdo néao é visivel e ndo atende os requisitos para o tratamento endoscoépico, ha a possibilidade de cirurgia. Uma das
cirurgias mais utilizadas é a gastrectomia, havendo gastrectomias totais, proximais ou com preservagdo do piloro. Ha
comparagdes entre os tratamentos endoscdpicos e a gastrectomia, sendo que os endoscopicos apresentam menores periodos
de internagdo hospitalar e menos complicagbes pds-operatdrias (sindrome poés-gastrectomia ocorre frequentemente apos essa
intervencéo cirurgica). No entanto, a escolha do tratamento esta a critério do estagio e manifestagées do carcinoma, ainda
havendo as alternativas de radioterapia e quimioterapia?®.

Objetivos

Investigar o padréo espago-temporal e o perfil epidemioldgico da mortalidade por cancer gastrico no estado do Parana
entre 2011 e 2021, identificando areas de maior risco, caracteristicas populacionais associadas e possiveis desigualdades
territoriais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de analise de dados secundarios em saude com enfoque na analise
temporoespacial. Os dados referentes aos casos de 6bito por neoplasia maligna gastrica foram obtidos no Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) do Ministério da Satde (MS),
via Tabnet, por meio do local de ébito e local de ocorréncia. Os dados populacionais utilizados como denominador para fins de
calculo das taxas de mortalidade s&o oriundos do DATASUS.

Para a andlise da tendéncia de mortalidade por neoplasia maligna gastrica no estado do Parana, foi selecionado o periodo
de 2011 a 2021 visando melhor compreensao do desfecho nessa série histérica. Para a populagao do estudo, foram selecionados
os individuos conforme os dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) para
pessoas de 0 a 80 anos ou mais que foram registradas com 6bitos por neoplasia maligna gastrica. Consideraram-se para a
analise as variaveis: sexo, faixa etaria, cor/raga, estado civil, escolaridade, ébitos por residéncia, ano do 6bito, local do 6bito e
local de ocorréncia.

Para a causa basica desses 6bitos, foi adotado o CID C16 do capitulo IX da Classificagéo Internacional de Doengas (CID-
10). As informagdes do perfil epidemiolégico e frequéncia de ébitos por neoplasia maligna gastrica foram compiladas utilizando-
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se o software Microsoft Excel para Microsoft 365 MSO. Assim, as variaveis nominais foram analisadas por meio da frequéncia
absoluta e percentual de ocorréncia na populagdo em estudo. A mortalidade anual foi calculada utilizando-se o nimero total de
6bitos no estado no numerador e a populagdo do estado naguele ano como denominador, tomando-se como referéncia para este
coeficiente 100 mil habitantes. Enquanto a mortalidade de cada municipio foi calculada com base na padronizagéo pelo método
indireto, utilizando-se o numero médio de casos do periodo, dividido pela média da populagao entre 2011 e 2021, multiplicado
por 100 mil habitantes.

Inicialmente, realizou-se a analise da tendéncia temporal da mortalidade por neoplasia maligna gastrica, (Figura 1). Assim,
foi avaliada a variagdo percentual anual (annual percent change) (APC) da tendéncia estudada, com intervalo de confianga de
95% (IC95%) e significancia estatistica p<0,05. A andlise do padrao temporal foi realizada pelo software Joinpoint Regression
Program 5.0.2 2023. Considerando a série temporal de 10 anos, o modelo Joinpoint permitiu testar até o numero maximo
recomendado de pontos de inflexdo. No entanto, nenhum joinpoint estatisticamente significativo foi identificado, sendo
selecionado o modelo mais parcimonioso, com 0 joinpoints, indicando tendéncia temporal Unica ao longo de todo o periodo
analisado. Em seguida, realizou-se a analise da distribuicao espacial de mortalidade por neoplasia maligna gastrica no Parana.
Inicialmente, criou-se a Figura 2 da mortalidade média de neoplasia maligna gastrica dos municipios paranaenses. Como ha
probabilidade de identificar padrdo heterogéneo entre municipios, os valores municipais foram suavizados pelo método
bayesiano empirico local (Figura 3). Este método pondera o valor da taxa municipal em relagdo aos municipios que fazem
fronteira por meio de uma matriz de proximidade espacial, utilizando a matriz rainha (Queen). As analises espaciais foram
realizadas no programa GeoDa 1.22.0.4 2023, assim como a criagdo dos mapas tematicos.

Para a identificagdo de aglomerados espaciais, utilizou-se o indice de Moran Global e Local. O indice de Moran Global
mede a correlagéo entre vizinhos de primeira ordem e foi usado para testar a hipétese de dependéncia espacial. O método
identifica a autocorrelagdo espacial e pode variar entre -1 e +1, no qual os valores préximos a zero indicam auséncia de
dependéncia espacial, considerando-se significante p<0,05. Caso a hipétese de dependéncia seja aceita, utiliza-se o indice de
Moran Local (LISA, do inglés Local Index of Spatial Association) para observar a presenca de agregados espaciais, dado p<0,05.
Os resultados das analises descritas acima foram demonstrados pelo Moran Map e LISA Map (FIGURAS 4 e 5). O Moran Map
demonstra graficamente o grau de similaridade entre vizinhos, sendo representado por quatro quadrantes:

1. Alto-alto (quadrante superior direito): Correspondem a municipios que possuem altas taxas de mortalidade e estdo
préximos a municipios que também possuem altas taxas de mortalidade.

2. Baixo-baixo (quadrante inferior esquerdo): Correspondem a municipios que possuem baixas taxas de mortalidade
e estdo préoximos a municipios que também possuem baixas taxas de mortalidade.

3. Alto-baixo (quadrante inferior direito): Correspondem a municipios que possuem altas taxas de mortalidade e estao
préximos a municipios que possuem baixas taxas de mortalidade.

4. Baixo-alto (quadrante superior esquerdo): Correspondem a municipios que possuem baixas taxas de mortalidade
e estdo proximos a municipios que possuem altas taxas de mortalidade.

De acordo com a Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, ndo ha exigéncia de
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa para estudos que utilizem informacdes de acesso publico, bem como para
pesquisas que empreguem bancos de dados secundarios com informagdes agregadas, sem possibilidade de identificagdo
individual dos participantes. Nesse contexto, os dados utilizados neste estudo foram obtidos a partir do DATASUS, uma base de
dados publica, de livre acesso e anonimizada, que ndo permite a identificagao direta ou indireta dos individuos. Dessa forma, o
presente estudo encontra-se dispensado de submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a legislagao
vigente.

RESULTADOS

Apés a analise de dados epidemioldgicos, afirma-se que houve 10.649 6bitos por neoplasia maligna do estdmago no
estado do Parana entre 2011 e 2021. E possivel ainda definir o perfil da maioria das vitimas, sendo este de homens casados
entre 70 a 79 anos e baixa escolaridade.

Nesse sentido, identificou-se uma prevaléncia dos individuos com idades entre 70 a 79 anos, representando 27,5% dos
casos. Em uma faixa etaria 10 anos mais jovem a incidéncia é similar, havendo 26,5% dos 6bitos entre os 60 e 69 anos, porém
esta é reduzida naqueles individuos com 80 anos ou mais, que constam apenas 18,8% da amostra. Além disso, houve uma
predominancia notdéria do sexo masculino, representando 66,2% (7.047) dos 6bitos. Ademais, a maioria das vitimas pertencia a
etnia branca (77,2%) e apresentava o estado civil de casado (55,1%).

Acerca da escolaridade das vitimas, percebe-se que a maior parte dos casos ocorreu entre individuos que possuiam de
4 a7 anos de estudo, compreendendo 29,8% dos casos, seguidos de modo equiparavel por aqueles com 1 a 3 anos de formacgao,
cujo percentual da amostra é de 28,6%. Destaca-se também o fato de a maioria dos casos de mortalidade por neoplasia maligna
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gastrica ocorrer em ambiente hospitalar, representando 76,9% (8186) do total, sendo seguido pelo ambiente domiciliar (19,5%)
e os outros ambientes tendo porcentagens minimas.

TABELA 1. Perfil epidemiolégico dos individuos que foram a ébito por neoplasia maligna gastrica. Parana,

Brasil, 2001-2021.

Faixa Etaria n %
Menor que 1 ano a 14 anos 0 0.0%
15a 19 anos 5 0.0%
20 a 29 anos 56 0.5%
30 a 39 anos 247 2.3%
40 a 49 anos 732 6.9%
50 a 59 anos 1858 17.4%
60 a 69 anos 2819 26.5%
70 a 79 anos 2927 27.5%
80 anos e mais 2004 18.8%
Idade ignorada 1 0.0%
Sexo n %
Masculino 7047 66.2%
Feminino 3602 33.8%
Corlraga n %
Branca 8225 77.2%
Preta 478 4.5%
Amarela 141 1.3%
Parda 1547 14.5%
Indigena 9 0.1%
Ignorado 249 2.3%
Escolaridade n %
Nenhuma 1491 14.0%
1 a3 anos 3049 28.6%
4 a7 anos 3173 29.8%
8 a 11 anos 1764 16.6%
12 anos e mais 569 5.3%
1 a8 anos 0 0.0%
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9a 11 anos 0 0.0%
Ignorado 603 5.7%
Estado civil n %
Solteiro 1276 12.0%
Casado 5865 55.1%
Vitvo 2224 20.9%
Separado judicialmente 769 7.2%
Outro 298 2.8%
Ignorado 217 2.0%
Local ocorréncia n %
Hospital 8186 76.9%
Outro estabelecimento de saude 294 2.8%
Domicilio 2075 19.5%
Via publica 26 0.2%
Outros 68 0.6%

Referéncia: Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (2024).

De 2011 a 2021 foram registrados no estado do Parana 10.649 6bitos por neoplasia maligna gastrica. A mortalidade média
desse periodo foi de 8,66/100 mil habitantes, com a menor mortalidade registrada em 2020 (7,73/100 mil habitantes) e a maior
em 2015 (9,27/100 mil habitantes). A analise do padrdo temporal da mortalidade no periodo de 2011 a 2021 apresentou
diminuicdo média significativa de 0,77% ao ano na taxa de mortalidade por 100 mil habitantes (p<0.05) (Figura 1). O coeficiente
de correlagéo de Pearson foi de -0,424 com p =0,09 indicando que existe uma correlagéo linear ndo estatisticamente significativa
e inversamente proporcional. Ou seja, com o passar dos anos ndo houve redugdo significativa na taxa de mortalidade,
evidenciando uma tendéncia estavel nos ébitos por cancer gastrico no Parana.
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FIGURA 1. Padrao temporal da mortalidade por neoplasia maligna gastrica no Parana
entre 2011 e 2021.
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Referéncia: autores (2025)

Através da analise espacial, observa-se pela Figura 2, uma dispersdo espacial da mortalidade por neoplasia maligna
gastrica no Parana, apresentando foco de incidéncia na regido Centro Ocidental e Norte Pioneiro, também havendo incidéncia
significativa na regido Sudoeste e Noroeste. Assim, Campo Bonito (320,2/100 mil habitantes), Mirador (264,6/100 mil habitantes),
Flérida (263,4/100 mil habitantes), Santo Antdnio do Caiua (260,3/100 mil habitantes) e Corumbatai do Sul (256,5/100 mil
habitantes) foram os cinco municipios do Parana de maiores taxas de mortalidade por neoplasia maligna gastrica entre os anos
de 2011 e 2021. Sendo Campo Bonito localizado na regido Oeste, Mirador e Santo Antdnio do Caiua na regido Noroeste, Flérida
no Norte Central do estado e Corumbatai do Sul na parte Centro Ocidental do Parana. Enquanto isso, os municipios Santo
Antbnio do Paraiso (regido Norte Pioneiro) e Santa Inés (regido Norte Central) ndo apresentaram taxa de mortalidade pela
patologia em estudo no periodo proposto.
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Com a suavizagdo das taxas brutas pelo método bayesiano empirico local (Figura 3) & possivel observar um padrdo
espacial mais aparente, com agregagado de municipios com maiores taxas de mortalidade nas regides Centro Ocidental e Norte
Pioneiro do Parana, havendo também focos em partes da regido Metropolitana de Curitiba (extremo leste e norte). Identificou-se
a autocorrelagéo espacial pelo indice de Moran Global (1=0,468; p=0,01), demonstrando evidéncia de autocorrelagéo positiva.

FIGURA 3. Taxa de mortalidade suavizada pelo método bayesiano empirico local por

neoplasia maligna gastrica (2011-2021).
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A aplicagao do indice de Moran Local possibilitou identificar aglomerados espaciais tanto de valores iguais altos como de
valores baixos (Figura 4). O padréo alto-alto foi identificado principalmente nas regides Centro Oriental, Norte Central, Noroeste
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e Norte Pioneiro, o que indica semelhanga dos municipios dessas regides para valores altos de mortalidade pela patologia
analisada. Enquanto isso o padrdo baixo-baixo foi identificado principalmente na regido Sudeste, Metropolitana de Curitiba e
Centro Oriental, apontando as similaridades desses municipios para valores baixos de mortalidade pela patologia analisada.

Os padrdes baixo-alto foram vistos em apenas 5 municipios, sendo estes localizados tanto na regido do Norte Pioneiro,
quanto no Sudoeste, e o padrao alto-baixo é presente apenas em um municipio da regido Metropolitana de Curitiba.

FIGURA 4. Aglomerados espaciais de mortalidade por neoplasia maligna gastrica no

Parana.
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Referéncia: autores (2025)

A Figura 5 apresenta o mapa de significancia dos aglomerados espaciais. A maioria dos municipios ndo demonstrou
associagao espacial estatisticamente significativa (total de 283). Foram identificados agrupamentos localizados com diferentes
niveis de evidéncia estatistica (p<0,05; p<0,01; p<0,001), evidenciando a presenca de dependéncia espacial em areas
especificas do estado, caracterizando padrbes geograficos néo aleatérios de distribuicdo do evento estudado. A maioria dos
aglomerados “alto-alto” e “baixo-baixo” do mapa anterior sdo mistos, contendo areas destas trés significancias.
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FIGURA 5. Significancia estatistica dos aglomerados especiais.
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DISCUSSAO

A analise temporal e espacial da mortalidade por neoplasia maligna gastrica no estado do Parana entre 2011 e 2021
revela um mosaico complexo de determinantes e desafios de salde publica. A incidéncia do cancer € mais comum em homens,
0 que pode ser explicado tanto por fatores ambientais quanto hormonais. Ha a hipétese de que os estrogénios possam prevenir
o cancer, visto que mulheres em idade fértil e com menopausa tardia apresentam menos chance de desenvolvimento da doenga.
Ademais, reforgando a discrepéncia de incidéncia entre ambos os sexos, o fumo e consumo de bebidas alcodlicas séo fatores
de risco da neoplasia gastrica, e os dois habitos sdo mais prevalentes historicamente na populagdo masculina®. Outro fator é
que a infecgdo por Helicobacter pylori é mais comum em homens. E estimado que 80% dos casos totais de cancer gastrico tém
relagdo com a bactéria, sendo que a infecgao ocorre principalmente em areas de menor qualidade e controle sanitario por meio
da contaminagao de agua e alimentos’8.

No entanto, o subtipo difuso (classificagdo de Lauren) é mais frequentemente observado em individuos mais jovens e
tem sido associado a pior progndstico quando comparado ao subtipo intestinal em diversas séries e meta-analises®'°. Assim, a
maior carga total de casos em homens pode ser explicada pela maior incidéncia do subtipo intestinal nesse sexo, enquanto a
literatura sugere maior participagdo proporcional do subtipo difuso entre mulheres; entretanto, a confirmacéo dessa distribuicao
por subtipo requer estratificagdo histolégica especifica no banco analisado™'2.

A incidéncia da doenga é consideravelmente maior em idosos com mais de 60-79 anos (54% dos casos no Parana).
Um estudo realizado por Yang et al. (2023) conclui que 50% dos casos de cancer gastrico ocorrem em individuos com mais de
65 anos, sendo menos de 10% presente em pessoas com menos de 34 anos. Fatores que explicam isso sdo 0 aumento do risco
com a idade, bem como o diagnéstico normalmente demorar, visto os sintomas em estagios iniciais da doenga ndo serem
especificos. Ademais, com o passar dos anos, ha maior exposigéo a fatores de risco como a radiagao, o tabaco e maior risco de
obesidade?*5. A maioria dos afetados era de etnia branca (77,2% dos casos). Assim, o perfil de idoso do sexo masculino e de
raga branca chama atengéo para a necessidade de campanhas de saude publica que foquem em educagéo e prevencgao dirigidas
a esse grupo de risco especifico.

Outros fatores de risco relevantes incluem padrées alimentares com alto consumo de sal, associados de forma consistente
ao aumento do risco de cancer gastrico, especialmente quando o sddio provém de alimentos conservados/ultraprocessados e
de maior densidade de sal'>'4. Esses padrdes alimentares tendem a ser mais frequentes em contextos de maior vulnerabilidade
socioecondmica, nos quais a menor escolaridade e renda influenciam escolhas condicionadas por precgo, disponibilidade e
ambiente alimentar, favorecendo maior consumo de produtos processados e ultraprocessados’s.
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Ademais, outro fator que chama atencao € a prevaléncia de mortalidade por neoplasia maligna gastrica em individuos
com menor escolaridade, os quais tendem a apresentar maior vulnerabilidade a desfechos desfavoraveis ao longo do cuidado
oncoldgico. Essa associagdo é compativel com a literatura que descreve a escolaridade como um marcador de posigcéo
socioecondmica, relacionado a barreiras no acesso oportuno aos servigos, menor probabilidade de diagnéstico em estagios
iniciais, piores condigdes de vida e maior exposigdo cumulativa a fatores de risco modificaveis, além de limitagdes no letramento
em saude que dificultam a navegagao no sistema e a adesdo a estratégias preventivas e terapéuticas. No contexto brasileiro,
estudos apontam padrbes espaciais e temporais de mortalidade por cancer gastrico com importantes desigualdades regionais e
sociais, reforgando a educagdo como determinante social relevante para a compreensao e enfrentamento desse agravo’6'7.

A incidéncia de mortes por neoplasia maligna gastrica reflete um padrdo disperso, com prevaléncia variada e
heterogeneidade nas regides. No entanto, ha duas areas com incidéncia elevada significativa, as regides Centro Ocidental e
Norte Pioneiro do estado, em contraste com nimeros mais baixos em areas do oeste da regido Metropolitana de Curitiba (na
regido leste a presenga de mortes por neoplasia maligna gastrica é notavel) e extremo oeste da regido Oeste. Tal padréo espacial
pode ser indicativo de variagdes nas condigdes de vida, habitos de saude e acesso a servigos médicos, sendo que as diferengas
entre as taxas de mortalidade entre os municipios do estado expdem a necessidade de estratégias que vao conforme a realidade
e particularidades desses locais.

Estudos regionais no Brasil ja evidenciaram como as disparidades de saude podem estar enraizadas nas diferengas
socioecondmicas, moldando o risco de doengas multifatoriais e a capacidade de resposta do sistema de saude. Assim, sdo
necessarias politicas para proporcionar acesso a exames, tratamentos e melhores recursos de saude em areas rurais e de maior
pobreza. Ainda, como o cancer de estbmago normalmente é diagnosticado em estagios avancados da doenca, é essencial que
0 governo invista na saude preventiva, a fim de que haja diagndsticos nos estagios iniciais, melhorando o prognéstico da
doenca’®,

Em relagao aos periodos de maior e menor mortalidade registrada para cancer gastrico, destaca-se o ano de 2020 como
aquele com a menor taxa observada. Esse achado parece estar associado ao impacto da pandemia de COVID-19 sobre os
sistemas de saude e sobre os fluxos de diagnéstico e notificagdo de cancer. Estudos nacionais indicam que, entre 2020 e 2022,
a mortalidade por cancer no Brasil foi inferior a estimada, sendo o cancer gastrico o tipo que apresentou a maior diferenga entre
as taxas previstas e as observadas. Entretanto, essa aparente redugdo ndo necessariamente reflete uma diminuigcao real da
ocorréncia de 6bitos, mas possivelmente um efeito indireto da pandemia, marcado pela sobrecarga dos servigos de saude, pela
priorizagéo do atendimento a pacientes com COVID-19 e pela redugao significativa dos procedimentos diagndsticos oncoldgicos,
que chegaram a cair cerca de 22% em 2020. Consequentemente, houve diminuigao dos diagnésticos, especialmente em estagios
iniciais da doenca, além de possivel subnotificacdo ou classificacdo concorrente das causas de morte, ja que pacientes
oncolégicos acometidos por COVID-19 podem ter tido a infec¢do registrada como causa principal do ébito. Assim, a menor
mortalidade observada em 2020 provavelmente reflete limitagdes no acesso ao diagnéstico e no registro adequado das causas
de morte durante o primeiro ano da pandemia, e ndo uma real redugdo do impacto do cancer gastrico na populagéo’®2°.

Por fim, a intersecgéo entre esses fatores sociodemograficos demonstra a intrincada rede de influéncias que molda a
incidéncia de mortes por neoplasia maligna gastrica no Parana. A distribuicdo desigual da mortalidade por cancer gastrico no
estado é um reflexo das desigualdades socioeconémicas, da distribuicdo dos recursos de saude e da variagdo nos perfis
demograficos e comportamentais. Os programas de intervengdo devem, portanto, ser multifacetados, abrangendo desde a
promogao da educagédo em saude até a otimizagdo do acesso e qualidade dos cuidados médicos.

Quanto ao acesso aos servigos de saude, € perceptivel uma maior concentragdo de recursos e melhores resultados no
tratamento de neoplasias malignas na regiao da grande Curitiba. Este fato levanta questionamentos sobre a equidade no acesso
a cuidados emergenciais e terapias de repercussédo em todo o estado, especialmente em regides mais afastadas da capital. A
falta de centros especializados e atrasos no atendimento de emergéncia podem estar contribuindo para essas estatisticas
alarmantes.

Um dos principais exames para o diagndstico da doenga é a endoscopia digestiva alta. O exame exige determinada
estrutura e profissionais habilitados para realiza-lo, de modo que seja mais dificil sua presenga em regides sem centros médicos
bem estruturados, como ocorre em regides rurais e do interior do Parana. Isso refor¢a a necessidade de fortalecer os sistemas
de saude locais, garantindo uma resposta rapida e eficaz em situagdes de cancer de estbmago?’.

Enfatizando a desigualdade de acesso a servigcos especializados de saude, de acordo com dados do Datasus, ha casos
de neoplasia maligna gastrica em residentes de diversos municipios do Parana, porém o diagnéstico é realizado em apenas 23
destes. A maioria dos diagndsticos entre 2013 e 2021 foi realizada em Cascavel e Curitiba, duas cidades com amplo
desenvolvimento econdmico e estrutura de saude??.
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Assim, a analise temporoespacial permitiu identificar os municipios do estado com alta mortalidade pela neoplasia. As
diferencas entre as taxas de mortalidade para neoplasia gastrica entre os municipios do estado. Dessa forma, expbe-se a
necessidade de estratégias que vdo conforme a realidade e particularidades desses locais. Esta pesquisa serve de subsidio
cientifico para organizagado e planejamento de agdes voltadas para melhorias da atengéo a saude nos locais mais vulneraveis,
principalmente a Atencdo Primaria a Saude (APS), visando garantir acesso e cuidados para essa populagéo e consequentemente
promover saude e prevenir agravos do cancer gastrico.

A questdo central ndo se limita a compreender as causas da alta taxa de mortalidade por neoplasia maligna gastrica, mas
também em como intervir. A criagéo de sistemas de ateng&o a saude gastrica mais robustos no interior, campanhas de educacgéo
focadas em prevengao e estilos de vida saudaveis, e politicas de saude que reduzam as barreiras econémicas para o tratamento
podem ser a chave para reverter as tendéncias atuais e melhorar a saude dos paranaenses.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar padrdes espago-temporais relevantes da mortalidade por neoplasia maligna gastrica no
Parana, destacando a importancia de compreender como fatores demograficos e desigualdades territoriais se associam a
diferentes niveis de risco entre os municipios analisados. A identificagdo de clusters de alta mortalidade e a predominancia de
6bitos entre homens idosos, brancos e com baixa escolaridade evidenciam cenarios que podem auxiliar gestores na priorizagéo
de acdes locais € na organizagdo de servigos. A analise espacial forneceu uma visdo abrangente da distribuicdo desigual da
mortalidade, contribuindo para o conhecimento epidemiolégico da doenga no estado e reforcando a relevancia de estudos
regionais sobre cancer gastrico. Acerca da analise temporal, percebeu-se uma tendéncia estavel dos 6bitos ao longo dos anos,
nao havendo redugdo nem aumento significativo da mortalidade.

Como aplicagbes praticas, os resultados podem orientar o planejamento de estratégias de vigilancia e prevengéo em
regibes com maior concentracdo de Obitos, além de subsidiar decisdes sobre ampliagdo do acesso ao diagndstico e
fortalecimento da atengdo em areas vulneraveis. Entre as limitagdes, destaca-se o uso de dados secundarios sujeitos a erros de
registro, bem como a impossibilidade de inferir causalidade ou avaliar fatores individuais de risco. Ainda assim, a validade dos
achados é reforgada pelo uso de métodos robustos de analise temporal e espacial. Recomenda-se que futuras investigagdes
incluam variaveis socioeconémicas adicionais e explorem a relagdo entre acesso a servicos de saude e mortalidade,
aprofundando a compreenséao dos determinantes regionais identificados.

Limitagoes

Os dados secundarios utilizados nessa pesquisa se apresentam como fator limitante, podendo gerar vieses, como sub-
registro, auséncia de informagdes e inconsisténcias no preenchimento das causas de morte. Associado a isso, existe uma
limitagdo na analise das informagdes de estimativas populacionais através do método indireto, pois o ultimo censo data de 2010.
Os resultados encontrados para a populacéo geral podem néo se repetir em nivel individual, devido aos efeitos de agregacéo
dos dados, caracteristica da falacia ecoldgica. Vale ressaltar que a analise da mortalidade foi baseada apenas na causa basica
de 6bito e ndo nas causas multiplas. Assim, pode haver subestimagédo das mortes por cancer gastrico no Parana e por se tratar
de um estudo ecoldgico, seus achados refletem somente a populagéo do estado, ndo dados individuais.
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