Diversitas Journal
ISSN 2525-5215
Volume 7, Numero 4 (out./dez. 2022) p. 2661 — 2674

https://diversitasjournal.com.br/diversitas_journal

d

Correlation of morbidity and mortality from Malignant Neoplasms of the
Gastrointestinal Tract in the population of Curimatad Paraibano Ocidental

Correlacao da morbimortalidade de Neoplasias Malignas do Trato
Gastrointestinal na populacao do Curimataa Paraibano Ocidental

SANTOS, Adyverson Gomes dos®; NASCIMENTO, Girleide Santos do®; DANTAS, Bruna

Braga®

WY 0000-0002-2160-9400; Universidade Federal de Campina Grande. Cuité, PB, Brasil. adyverson.gomes@estudante.ufcg.edu.br.

@ 0000-0003-4326-4471; Universidade Federal de Campina Grande. Cuité, PB, Brasil. girleidesantos.picui8 @gmail.com.
®) 0000-0001-8807-1601; Universidade Federal de Campina Grande. Cuité, PB, Brasil. bruna.braga@professor.ufcg.edu.br.

O contetido expresso neste artigo é de inteira responsabilidade dos/as seus/as autores/as.

ABSTRACT

Health indicators - morbidity and mortality - from cancer grow exponentially. This represents a public
health problem. Thus, the objective of this study was to characterize the morbidity and mortality profile of
Malignant Neoplasms of the Gastrointestinal Tract in a microregion of Curimatau, Paraibano Occidental.
Documentary research was carried out with a sampling of a micro-region of Curimatau Paraibano
Occidental, using the DataSUS, the study was divided into three stages: a collection of sociodemographic
data, stratification of morbidity and mortality by NMTGI, and analysis of the correlation coefficient
according to Pearson. It was possible to observe a population increase, with a predominance of the urban
population, gender equity, and an increase in the adult population. In the socioeconomic conditions, there
was an increase in per capita with a consequent reduction in the low-income population. For NMTGI
morbidity and mortality, the definitions of neoplasms show convergent evolutions, represented by positive
correlations (20.80; p<0.01). As for the morbidity and mortality of the different GI cancers, negative
correlations were observed (>-0.80; p>0.05). However, both correlations show a shared variance of up to
83% between NMs. Thus, there are predisposing factors such as risk, environmental, genetic, or social
factors that contribute to the emergence of NM, requiring in-depth research on these causal factors.

RESUMO

Os indicadores de satide - morbidade e mortalidade - por céncer crescem exponencialmente, configurando
um problema de satide publica. Assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil de morbimortalidade
de Neoplasias Malignas do Trato Gastrointestinal em uma microrregiao do Curimatau Paraibano
Ocidental. Realizou-se uma pesquisa documental com amostragem de uma microrregido do Curimatau
Paraibano Ocidental, mediante a utilizagdo do DataSUS, sendo a pesquisa dividida em trés etapas: coleta
dos dados sociodemograficos, estratificacio da morbidade e mortalidade por NMTGI e anélise do
coeficiente de correlagdo segundo Pearson. Foi possivel observar que houve um crescimento populacional,
com predominancia da populacdo urbana, equidade de sexos e aumento da populacdo adulta. Quanto as
condigOes socio-econdmicas, houve aumento da renda per capta com consequente reducdo da populagao
de baixa renda. No que concerne a morbidade e mortalidade por NMTGI, as defini¢des de neoplasias
apresentam evolucOes convergentes, representadas por correlagdes positivas (=0,80; p<0,01), em
contrapartida, quando correlaciona-se a morbidade e a mortalidade dos diferentes canceres do TGI,
observa-se correlagbes negativas (=-0,80; p>0,05), todavia ambas correlagbes mostram uma variancia
compartilhada de até 83% entre as NM. Dessa forma, sdo existentes fatores predisponentes como fatores
de riscos, ambientais, genéticos ou sociais que contribuem para o surgimento de NM, sendo necessario
uma pesquisa aprofundada sobre esses fatores causais.
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Introducao

Os nameros que refletem a incidéncia e a mortalidade por cincer no mundo
demonstram um crescimento exponencial, e consequentemente configuram um dos principais
problemas de satde publica (Barbosa et al., 2015; Bray et al., 2018; Instituto Nacional de
Cancer [INCA], 2020). A udltima estimativa global — realizada em 2018 — mostrou que
ocorreram cerca de 18,1 milhoes de novos casos de cancer em todo o mundo (Bray et al., 2018).

Dentre os tipos de canceres mais frequentes no mundo, estao os canceres com origem
no pulmao, prostata, colorretal, estomago e figado, consolidando uma ampla
representatividade de neoplasias malignas oriundas do trato gastrointestinal (TGI) (Bray et al.,
2018). No Brasil, o cancer de estobmago do tipo adenocarcinoma - responsavel por 95% dos
casos de cancer do TGI - é o mais frequente dentre outros canceres que afetam este trato,
estando associado a um risco estimado de 12,81 novos casos para cada 100 mil homens e de
7,34 novos casos para cada 100 mil mulheres (Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2020).

Os canceres do TGI podem estar associados a fatores de risco, a exemplo da dieta, uso
de drogas licitas e ilicitas, sedentarismo, metastase de 6rgaos adjacentes e ma qualidade de
vida (Antonio, 2019; Bezerra et al., 2018; Melo et al., 2017). Os fatores supracitados podem
variar entre as diversas regioes brasileiras, de modo que os canceres do TGI apresentam
maiores incidéncias nas regioes Norte e Nordeste, o que sugere uma correlacao com a situacao
socioeconOmica e cultural especifica de cada regiao, bem como, com as distintas qualidades de
servicos de satude ofertados (Baptista et al., 2021; Bigoni et al., 2019; dos Santos et al., 2018;
Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2018).

Embora alguns estudos sobre neoplasias do TGI facam correlaciao com caracteristicas
peculiares das regioes (Baptista et al., 2021; Barbosa et al., 2015; Bigoni et al., 2019; Cunha et
al., 2019; Dominguez & Bierrenbach, 2020), poucos sao os estudos dispostos na literatura que
mostram o cancer em pequenas populacgoes, e inexistentes sobre a ponderacao dos fatores
predisponentes.

Dessa forma, o desenvolvimento desse estudo possibilitara uma visao ampla sobre as
neoplasias que acometem o TGI em uma microrregido do estado da Paraiba, mediante a
investigacao de fatores que estejam associados ao surgimento e/ou agravamento da condicao
clinica e patoldgica das pessoas acometidas por canceres no TGI. Além disso, o conhecimento
e divulgacao do perfil de morbi-mortalidade por neoplasias malignas do TGI, possibilitara
embasamento para construcao de estratégias de intervencoes locais.

Assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil de morbimortalidade de
Neoplasias Malignas do Trato Gastrointestinal (NMTGI) na populacdo do Curimatai
Paraibano Ocidental (CPO).

2662



DIVERSITAS JOURNAL. Santana do Ipanema/AL, 7 (4), 2022

Procedimento Metodologico

Trata-se de um estudo epidemiolégico-descritivo de analise documental, caracterizado
em série temporal. A analise documental trata-se de um método de coleta de dados que elimina
intervencdes do pesquisador, cabendo a busca de informacoes em distintas areas da ciéncias
humanas, sociais e biologicas (Sa-Silva, Almeida & Guindani, 2009). Mediante a isso, houve a
andlise da morbimortalidade das NMTGI na microrregiao do CPO, sendo essa constituida
pelos municipios: Algodao de Jandaira, Arara, Barra de Santa Rosa, Cuité, Damido, Nova
Floresta, Olivedos, Pocinhos Remigio, Soledade e Sosségo. Juntos, esses municipios
desempenham uma extensao territorial de 6.424 km2 (IBGE, 2021).

Os dados foram extraidos na plataforma do Ministério da Saiide — Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS) com anexo da opcio Informacdes em
Satde (TABNET). Assim, a delimitacdo dessa pesquisa baseou-se em duas etapas:

D Coleta de dados no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sobre
dados sociodemograficos, considerando a populacdo residente nas variaveis
sexo e idade, busca da renda per capita e percentual de baixa renda, segundo os
censos de 1991, 2000 e 2010;

ID) Coleta de dados no Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH), sobre
Internacoes hospitalares (morbidade) e Taxa de mortalidade, estratificando por
neoplasia e dados totais de NMTGI no periodo temporal de 1998 a 2020.

Vale ressaltar, que até 1997, o DATASUS utilizava a lista basica de Tabulacao da
Classificacdo Internacional de Doencas — 92 revisdo. Entretanto, a partir de 1998, passou-se a
utilizar a CID-10 — 102 revisao nao tendo uma relacao biunivoca entre a CID-9 e a CID-10,
tendo os dados utilizados para essa pesquisa sobre morbidade hospitalar a partir de 1998 a
2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

IIT)  Analise da morbimortalidade das oito definicbes de neoplasias malignas que

acometem o TGI, disponiveis no DATASUS correlacionando-as entre si de
acordo com os indicadores de satde: Internagoes hospitalares (morbidade) e
Taxa de mortalidade.

De acordo com a Resolu¢dao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS),
pesquisas envolvendo seres humanos devem ser desenvolvidas sob a 6tica do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética. Todavia, o presente estudo fundamenta-se na resolucao
510/16 art. 1 (I, II e III), na qual pesquisa com dados secundarios de acesso ao ptublico estao

isentas de avaliacao pelo sistema CEP/CONEP.

Anailise estatistica
Os dados foram distribuidos e organizados no tabulador eletrénico Excel (Microsoft
Corporation, versao 15.0, 2013) com verificacdo da frequéncia relativa de mortalidade por

cancer. Simultaneamente, para a analise estatistica, os dados foram computados no programa
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GraphPad Prism 7 (versao 7.00, 2016). Foram utilizados tabelas de coluna (variavel de
agrupamento) que define um grupo em um esquema ou varios grupos estabelecendo uma
tabela com valores unidirecionais, configurando a média e desvio padrao dos valores.

Além disso, utilizou-se os calculos de correlacao de Pearson, resultado da mensuracao
linear entre duas varaveis quantitativas. Nesse contexto, o coeficiente de correlacao de Pearson

(r) é a medida linear associada entre duas variaveis (Paranhos et al., 2014). Assim, expressa-

_ 1 2<XL'—X>(YL’—Y>
r_n—l Sx Sy

Baseando-se no pressuposto de que ambos os valores de X e Y sdo amostrados de

se a seguinte formula:

populacbes que seguem uma distribuicao gaussiana, realizou-se também o teste de Shapiro-
wilk.
Para mais, foram considerados valores de referéncia para limiar a for¢a de correlagao

entre as variaveis (Tabela 1).

Tabela 1.

Valores referéncia de coeficiente de correlacao linear de Pearson

Coeficiente de correlacao

Magnitude Valor absoluto

Nula 0,00

Fraca |0,10 — 0,39
Moderada |0,40 — 0,70|

Forte |0,70 — 0,80|

Muito Forte |0,80 — 0,99]

Perfeita 1,00

Compreendendo que a depender do sinal (negativo ou positivo), quanto mais perto de

1, maior sera a correlacao (Paranhos et al., 2014).

Resultados e Discussiao

Em uma analise introdutéria das caracteristicas sociodemograficas da populacao
residente no CPO, foi possivel observar ao longo dos anos (1991, 2000 e 2010) um aumento
populacional - com maior concentracdo da populacdo na zona urbana em todo periodo
avaliado, uma equidade entre a populacao do sexo feminino e masculino, aumento da
expectativa de vida e melhoria na renda. Percebe-se que a renda per capita teve um aumento
representativo ao longo dos anos com consequente reducdo de pessoas com baixa renda,
resultando em um coeficiente de correlacao negativa (-0,994) (Tabela 2).

No censo de 1991, nota-se que a populacao residente no CPO era de 103.320 habitantes,
com 52,61% (n= 54.357) dessa populacao residindo na zona urbana e 47,39% (n=48.963) da

populacdo residindo na zona rural; sendo 51,17% (n=52.873) desta populacao masculina e
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48,83% (n=50.447) desta populacao feminina. Para os grupos etarios, a média da faixa etaria
foi de 34,44+11,96 anos, com destaque para o publico infanto-juvenil (0 a 19 anos) que
concentra 51.655 dos habitantes. Ademais, a renda nessa época atingia um valor de 87,42 reais
per capita, com um percentual de 90,49% pessoas com baixa renda.

No recenseamento demografico do ano 2000, foram computados 107.525 habitantes
com 38,60% (n=41.507) residentes da zona rural e 61,40% (n=66.018) residentes da zona
urbana. Essa mesma populacao é representada por 49,18% (n=52.880) e 50,82% (n=54.645)
de habitantes do sexo masculino e feminino, respectivamente. No que concerne os grupos-
etarios, observa-se uma média de 35,84+11,05 anos, com maior concentracao dos habitantes
no grupo adulto (20 a 59 anos), contabilizando 46.999 habitantes. Para este periodo, a
populacdo possuia uma renda de 160,35 reais per capita, contemplando um percentual de
pessoas com baixa renda de 82,86%.

No ultimo censo estudado (2010), houve um aumento da populagdo para 119.735
habitantes, destacando a populacao urbana com 65,17% (n=78.029) residentes e a populacao
rural com 34,83% (n=41.706) residentes; tendo 49,16% (n=58.863) habitantes do sexo
masculino e 50,84% (n=60.872) habitantes do sexo feminino. Para os grupos etarios, teve uma
média de 39,91 + 12,15 anos, com predominancia da populacao no grupo adulto (20 a 59 anos)
com 59.113 habitantes. A renda per capita constatada nesse ultimo censo foi de 271,51 reais,
apontando um percentual de 65,12% pessoas com baixa renda (Tabela 2.).

Os resultados apresentados demonstram uma transicao no estilo de vida da populacao
do CPO, o que pode refletir em peculiaridades culturais, alteracdo na acessibilidade dos
servicos de saude, dentre outros fatores associados a doencas cronicas, como as NMTGI
(Arruda et al., 2018; Magnabosco et al., 2017).

Neste sentido, Borges e colaboradores (2015) demonstram a necessidade da equidade
da renda per capita, para obtencao de uma alimentagao saudavel. O surgimento de NMTGI
em populacoes de baixa renda ainda é algo questionavel, porém o cancer gastrico é tido como
mais frequente em populacdes com até um saldrio-minimo, acredita-se que em virtude da
baixa qualidade nutricional (Ruivo et al., 2018). Esta discussdo torna-se oportuna para
populacdo estudada, que apesar do crescente aumento da renda, a mesma ainda é

relativamente baixa.
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Tabela 2.
Distribuicdo dos dados sociodemograficos para populacdo residente, urbana e rural, sexo,
faixa etaria e renda do CPO segundo os censos de 1991, 2000 e 2010.

1991 2000 2010
n; % n; % n; %
Rural 48.963 47,39% 41.507 38,60% 41.706 34,83%
Populacao Urbana 54.357 52,61% 66.018 61,40% 78.029 65,17%
Residente 103.320 107.525 119.735
n; % n; % n; %
- Masculino 50.447 48,83% 52.880 49,18% 58.863 49,16%
Feminino ~ 52.873 51,17%  54-645 50,82% 60872  50,84%
n; Me; EP n; Me; EP n; Me; EP
Infanto-juvenil 6 6.700 990
oaiganos 5055 46.79 43.
34,44; 35,84; 39,91;
Faixa etéria adulto 40.208 11,96 46.999 11,05 59.113 12,15
20 a 59 anos ) ’ ’ ’ ’ ’
Idoso
60 a 99+ 11.457 13.736 17.402
Por domicilio 87 42 160 N
(reais) 7:4 35 715
Percentual de
Rend pessoas com
ehda baixa renda 90,49% 82,86% 65,12%
(< 1/2 salério
minimo)
r - 0,994

Nota: ni— Niimero absoluto; M. — Média; EP — Erro padrao; r — Coeficiente de correlag@o. A renda per capita (por
domicilio - reais) se correlacionou fortemente com o percentual de pessoas com baixa renda (<1/2 salario minimo) (r = - 0,99
p > 0,05).

Neste cenéario de transicao das caracteristicas sociodemograficas da populacao do CPO,
foi tracado o perfil de morbimortalidade por NMTGI, durante o periodo de 1998 a 2020. Foi
possivel observar um perfil similar de morbidade e de mortalidade por NMTGI no decorrer
dos anos, podendo assim sugerir, que os servicos de assisténcia ao paciente com NMTGI nao
sofreu alteracao ao longo dos anos para impactar os indices de mortalidade, de modo que a
oscilagao da taxa de mortalidade provavelmente reflete o aumento dos novos casos (Grafico 1).

A anélise dessas variaveis mostra um coeficiente de correlacio moderada (r=0,587),
apresentando uma interacao de 34% de variancia compartilhada. Além disso, por nao se tratar
de uma amostra extensa, a analise mostra que os fatores associados em alguns momentos da
linearidade de crescimento apresentam-se divergentes com respectiva significancia estatistica

(p<0,01) (Grafico 1).
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Grafico 1.
Distribuicao e correlacao da morbidade hospitalar e taxa de mortalidade a cada 100
pessoas durante 1998-2020 no CPO independentemente da idade e sexo.
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Morbidade hospitalar = Taxa de mortalidade

As NMTGI sao subdivididas de acordo com as localizacoes anatémicas de origem do
cancer, podendo ser classificadas em neoplasia do ‘Labio, cavidade oral e faringe’; ‘Esofago’;
‘Estdbmago’; ‘Juncao retossigmoide, reto, anus e canal anal’; ‘Colon’ e ‘Outros Orgaos
digestivos’, ‘Figado e vias biliares intra-hepaticas’ e ‘Pancreas’.

Ao analisar os dados referente a morbidade causada por essas neoplasias na
microrregido do CPO, entende-se que nao houve fortes correlagoes entre os nimeros de
morbidade por NMTGI das diferentes localizacoes. Foram apresentadas correlagcoes
moderadas entre algumas neoplasias, como: ‘Estdbmago’ e ‘Esofago’ (r=0,409); ‘Estomago’ e
‘Colon’ (r=0,445); ‘Estomago’ e ‘Juncao retossigmoide, reto, anus e canal anal’ (r=0,687);
‘Estomago’ e ‘Pancreas’ (r=0,435); ‘Pancreas’ e ‘Juncao retossigmoide, reto, anus e canal anal’
(r=0,474); ‘Pancreas’ e ‘Outros 6rgaos digestivos’ (r=-0,584) (Tabela 3.).

Além disso, dentre as correlacbes moderadas, ressalta-se a correlacdo entre o
‘Estomago’ e ‘Juncdo retossigmoide, reto, anus e canal anal’ (r=0,687) cuja variancia
compartilhada (r2), exerce 36%, entendendo que ambas variaveis compartilham 36% dos seus
valores representados em uma correlacdo positiva, ou seja, indica-se a existéncia de fatores
simultaneos que propiciam o alto indice de morbidade para esses canceres (Tabela 3.).

Assim, a relacdo entre cancer e fatores externos reverberam na semelhanca da
morbidade entre as variaveis, cuja variavel ‘Estomago’ estabelece correlacoes positivas com as
NM do ‘Eso6fago’, ‘Colon’, ‘Juncao retossigmoide, reto, anus e canal anal’ e ‘Pancreas’, ou seja,
na microrregiao do CPO a morbidade por NM do estdmago compartilha semelhancas com
outras neoplasias malignas na evolucao das notificaces hospitalares.

Observa-se ainda algumas correlacoes com o coeficiente inferior ao aceitavel para uma
um correlacdo fraca (r=0,10; r2=1%), configurando uma correlacdo nula (r<0,10), como:

‘Labio, cavidade oral e faringe’ e ‘Estomago’ (r=0,033); ‘Labio, cavidade oral e faringe’ e
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‘Outros 6rgaos digestivos’ (r=0,023); ‘Estfago’ e ‘Figado e vias biliares intra-hepéticas’
(r=0,041); ‘Esofago’ e ‘Pancreas’ (r=-0,029); ‘Esdfago’ e ‘Outros 6rgaos digestivos’(r=-0,056);
e ‘Estomago’ e ‘Figado e vias biliares intra-hepaticas’ (r=0,030) (Tabela 3.).

E relevante frisar que as correlacdes fracas ou nulas, mostram que a evolucéo ou queda
das NMTGI por morbidade hospitalar ndo interagem entre si no intervalo de 1998 a 2020 e
tampouco especula-se fatores de risco simultaneos.

Este padrao moderado ou fraco de correlagoes quanto a morbidade hospitalar das
diferentes NMTGI indicam uma divergéncia na procura dos servicos de saide por pessoas
acometidas pelas diferentes neoplasias, assim, levanta-se a hipotese de que a demanda
espontanea gerada muitas vezes pela gravidade da sintomatologia desencadeia padroes de
morbidade hospitalar especificos para cada uma das distintas neoplasias estudadas. Também
¢ importante ressaltar, que a evolucao de politicas publicas, assim como os desenvolvimento
tecnologico para diagndstico e tratamento das NMTGI também avancaram de modo
diferenciado, favorecendo uma oferta de servicos singular para cada uma das neoplasias,

portanto, com possibilidades de resolutividade e adesdo aos servicos de satude distintas.

Tabela 3.
Correlacao da morbidade entre as localizacoes anatémicas das NMTGI entre 1998 e 2021,
independente do sexo ou idade.

£ £33 =4
S BE E% 2
g2y g % so 2% 3 98
Neoplasias S g & £ g SE = & 55
malignas > 5 < ) S 8o L= = g8
o = 4 =R g s M B .=
2 'S 8 s 5 5
8 g o 20 5 o
=] =G e
— -
Lébio cavidade )
oral e faringe
Esofago 0,174 )
2 (%) 3%
Estomago 0,033 0,409 _
2 (%) - 17%
Coélon 0,128 0,340 0,445" }
2 (%) 2% 12% 20%
Juncao retoss.
reto, anus ecanal  -0,080 0,357 0,687° 0,106 )
anal 1% 13% 47% 1%
r2 (%)
Figado e vias bili. 6
intra-hepaticas 0’20?3 0,041 0,030 0,20/1 -(13630/15
2 (%) 47 5% 0
Pancreas -0,322 -0,029 0,435 -0,079 0,474 0,288 )
12 (%) 10% - 19% 1% 22% 8%
Outros 6rgaos -
% 5 08 -0,023 -0,056 -0,288 -0,218 -0,187 0,302 .
gestivos N ) 89% % % % 0,584 -
r2 (%) O A ¥

Nota: *. Correlagdo significativa p< 0,05 (2-tailed). **. Correlagdo significativa p< 0,01 (2-tailed).
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Em outra perspectiva, a correlacdo da taxa de mortalidade de diferentes localizacoes
anatomicas subsidia um coeficientes de correlagcoes moderadas, fortes e muito forte. Assim,
inerente as correlacbes moderadas destaca-se: ‘Pancreas’ e ‘Labio, cavidade oral e faringe’
(r=0,467); ‘Pancreas’ e ‘Esofago’ (r=0,638); ‘Labio, cavidade oral e faringe’ e ‘Outros 6rgaos
digestivos’ (r=0,559); ‘Estomago’ e ‘Figado e vias biliares intra-hepaticas’ (r=0,422);
‘Estomago’ e ‘Outros orgaos digestivos’ (r=-0,614); ‘Colon’ e ‘Juncao retossigmoide, reto, anus
e canal anal’ (r=0,627) (Tabela 4).

E averiguado correlacdes fortes para ‘Esofago’ e ‘Juncio retossigmoide, reto, anus e
canal anal’ (r=0,702); ‘Esofago’ e ‘Figado e vias biliares intra-hepaticas’ (r=0,717); ‘Estomago’
e ‘Juncao retossigmoide, reto, anus e canal anal’ (r=0,756); ‘Célon’ e ‘Pancreas’ (r=-0,774).

Observou-se ainda correlacdes negativas e positivas muito forte, como: ‘Estomago’ e
‘Colon’ (r=-0,829); ‘Colon’ e ‘Outros 6rgaos digestivos’ (r=0,806); ‘Juncao retossigmoide, reto,
anus e canal anal’ e ‘Figado e vias biliares intra-hepaticas’ (r=-0,866); ‘Figado e vias biliares
intra-hepéticas’ e ‘Pancreas’ (r=0,911); ‘Pancreas’ e ‘Outros orgaos digestivos’ (r=-0,845).
Além disso, tais valores apresentam um (r2) de 60% a 80% de associacao entre as variaveis.

Muitas dessas associacoes sejam convergentes ou divergentes, culminam para fatores
preditivos e protetores que estabelecem sua funcdo benéfica ou maléfica, isto é, esses fatores
estao associados intrinsecamente ao estilo de vida (Gurgel et al., 2018). Destaca-se que o
surgimento do cancer tem associacdo genética, mas que simultaneamente é influenciado por
fatores externos como a qualidade alimenticia, pratica de atividades fisica e consumo de
agentes citotoxicos a exemplo do alcool e tabaco (Gurgel et al., 2018; Brito & Mayard, 20109;
Leite et al., 2021).

Nesse contexto, pode-se sugerir que fatores externos como estilo de vida, obesidade,
doencas pré-existentes como diabetes, sedentarismo e fatores dietéticos corroboram para o
surgimento ou agravamento dos tumores do TGI (Alves de Oliveira et al., 2015; Connell et al.,
2017; Koo et al., 2020; Paternoster & Falasca, 2020). O cancer gastrico — que apareceu mais
frequentemente em correlagoes - esta intrinsicamente ligado a mutacoes nos genes TP53 e
CDH1, mas também a fatores ambientais, caracterizando essa neoplasia como como um
processo multifatorial, e demonstrando como independente de heranca genética, pode haver
exposicao a fatores ambientais predisponentes a distintos canceres (Dias et al., 2016).

As taxas de mortalidade da variavel ‘Estomago’ apresentaram correlacées moderadas,
fortes e muito fortes, sendo essas correlacoes positivas com ‘Juncao retossigméide, reto, anus
e canal anal’ e ‘Figado e vias biliares intra-hepaticas’; e negativas com NM do ‘Célon’ e ‘Outros
orgaos digestivos’. Em contrapartida, a correlacao entre ‘Estémago’ e ‘Labio, cavidade oral e
faringe’ apresenta uma correlacao nula, representando (r2) <1% (Tabela 4).

Salienta-se a associacdo entre o cancer de estdmago e o cancer colorretal que é

explicada por serem as principais causas de mortes relacionadas a doencas cronicas em todo o
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mundo, classificando-os como a quarta e terceira causa mais comum, respectivamente
(Namazi et al., 2018).

Em termos genéticos, o polimorfismo do gene da MMP-7 (matrilisina) pertencente a
familia de metaloproteinases de matriz contribuem para as altas taxas de mortalidade por
cancer colorretal e de estomago (Zare et al., 2020). Somado a isso, fatores de risco como
ingestdo de gordura animal, dlcool e ndo ingestao de fibras, além de infeccao por Helicobacter
pylori, facilitam o surgimento do cancer de estomago e colorretal (Alves de Oliveira et al., 2015;

Valle et al., 2017).

Tabela 4.
Correlacao da taxa de mortalidade entre as localizacoes anatémicas das NMTGI entre 1998
e 2021, independente do sexo ou idade.

m Y = :
i = = ©n
o = = g
(5} o . < .2 7)) S
o D o 50 0 — g = < oo ©
Neoplasias S8 & £ _8 3 g ¥ % & &5
malignas > 5 < < S &9 © < = g3
3 ) 17 o © S = « g .20
o @ ] & 9 9 E A =S
g 52 HE S
] = <« e
— =
Lébio cavidade )
oral e faringe
Esofago -0,653 )
r2 (%) 43%
Estomago 0,050 0,252
2 (%) - 6%
Cdlon -0,567 -0,200 -0,829 )
12 (%) 32% 4% 69%
Juncao retoss.
reto, anus e 0,303 0,702 0,756" 0,627 )
canal anal 9% 49% 57% 39%
2 (%)
Figado e vias
bili. ir}tra- 2 -0,717 0,422 a -0,866 )
hepaticas - 51% 18% - 75%
r2(%)
Pancreas 0,467 0,638 0,382 -0,774 -0,311 0,911 )
12 (%) 22% 41% 15% 60% 10% 83%
Outros orea
dil;ers(;isvc();gaos 0,559 -0,168 -0,614 0,806  -0,242 K -0,845 )
2 (%) 31% 3% 38% 65% 6% - 71%
0

Nota: *. Correlagao significativa no nivel p<o,05 (2-tailed). @. Nao pode ser calculado porque pelo menos uma das varidueis é
constante.

Ao exposto, salienta-se a relevancia do Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez sendo
o sistema provedor da aplicacdo de politicas publicas de satide como vigilancia, prevencao e
reabilitacdo de portadores de doencas cronicas, principalmente, quando os dados de
morbidade hospitalar e taxas de mortalidade alcancam valores demasiados (Malta et al., 2014).
Todavia, tanto a morbidade hospitalar como a taxa de mortalidade por cancer em uma

determinada regiao deve ser avaliada de forma singular, considerando suas especificidades,
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mas em simultaneo, de forma longitudinal e integral (Malta et al., 2014). Neste sentido, os
presentes resultado buscam colaborar com os servicos de satde ofertados a populacao
brasileira e especialmente a populagiao do CPO.

O Instituto Nacional de Cancer ([INCA] 2021) junto ao Ministério da Satude criou o
manual Deteccdo Precoce do Cancer que em suma estabelece alguns pontos importantes no
rastreamento e diagnostico precoce do cancer — pratica fundamental para reducdo da
mortalidade, porém se faz necessario a difusdo deste conhecimento para os mais distintos
estratos sociais, econ0micos e intelectuais para garantir, de fato, as praticas de prevencao,

diagnostico precoce, tratamento e cura.

Conclusao

No decorrer dos tultimos censos, notou-se que houve uma maior densidade
populacional no &mbito urbano da regido estudada, considerando a equidade entre os sexos e
uma predominancia ao longo dos anos, do grupo etario adulto.

O indicador de satide morbidade mostrou que a NM de estdbmago correlacionou
moderadamente com outros quatro tipos de neoplasias, levando o entendimento que o fator
chave para causa dos niimeros de morbidade para NM de estomago esta associado também
para os nimeros de NM de esofago, juncao retossigmoéide/anus/canal anal, pancreas e outros
orgaos digestivos.

Em contrapartida, a taxa de mortalidade mostrou que as NM de pancreas e figado
correlacionaram-se muito fortemente entre si e fortemente com outros tipos de NM,
ponderando sobre possiveis fatores de riscos que podem contribuir para o surgimento dessas
NM.

Dessa forma, especula-se que tais dados sobre a morbidade hospitalar e taxa de
mortalidade no CPO sdo provenientes de fatores de riscos: ambientais, genéticos ou sociais que

causam as NM, sendo necessario uma pesquisa aprofundada sobre esses fatores causais
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