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Introducéo:

O Cancer Gastrico € o segundo tumor mais comum no mundo, considerado a
principal causa de morte por neoplasia atualmente. E mais freqiiente em homens
(2:1), com pico de incidéncia entre a sétima e oitava década de vida em ambos os
sexos, sendo raro antes dos 30 anos. Apresenta sobrevida em 5 anos apés o
diagndstico de aproximadamente 15%.

No Brasil, em 2006 foi responsavel por 12 648 obitos (861 no RS), perdendo
apenas para as neoplasias pulmonares. Para 2008, a projecao gira em torno de 21
800 novos casos, sendo 14080 homens e 7720 mulheres.

Etiologicamente, véarios estudos apontam para os mesmos fatores de risco.
Uma alimentacgao pobre em vitamina A e C, carnes e peixes, ou ainda com um alto
consumo de nitrato, alimentos defumados, enlatados, sdo fatores de risco para
este tipo de cancer (Kodama et al, 2003) ?. Além da dieta, o tabagismo, a
ingestdo de bebidas alcodlicas ou operagBes gastricas prévias também surgem
como provaveis causas. Por fim, ha ainda os fatores de risco de origem
patolégica. Nao apenas a anemia perniciosa, mas também as lesdes pré-
cancerosas como a gastrite atréfica ou metaplasia intestinal, bem como as
infec¢Bes gastricas pela bactéria Helicobacter pylori podem ter fortes relagdes com
0 aparecimento desta neoplasia.

Uma vez diagnosticado, o tratamento cirdrgico € a principal alternativa
terapéutica. A cirurgia de resseccao (gastrectomias) de parte ou de todo o
estbmago associada a retirada de linfonodos, além de permitir ao paciente um
alivio dos sintomas, é a unica chance de cura. A abordagem cirtrgica é escolhida
a partir da localizagdo, tamanho, padrdo e extensdo da disseminacao e tipo
histol6gico do tumor. Sdo, também, esses fatores que determinam o progndstico
do paciente. A radioterapia e a quimioterapia sdo consideradas tratamentos
secundarios que associados a cirurgia podem determinar melhor resposta ao
tratamento.

Objetivo:
Apresentar a incidéncia de neoplasia gastrica no municipio de Rio Grande, Rio

Grande do Sul, Brasil, a partir de dados do SIM/RG (Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade do Rio Grande), no periodo entre 1° de janeiro de 2008 e 31 de



dezembro de 2008.
Método:

A partir do banco de dados do SIM/RG, foram selecionados os casos de 6bitos
por neoplasia maligna de estbmago como causa base, no periodo compreendido
entre 1° de janeiro de 2008 e 31 de dezembro de 2008, no municipio de Rio
Grande, RS, Brasil. Apés a selecao, as informacgdes foram estratificadas em sexo
e idade.

Resultados e Discussao:

A analise dos dados encontrou 23 mortes como causa base sendo
neoplasia maligna de estomago no municipio de Rio Grande em 2008. Dentro
destes predomina casos do sexo masculino sendo o total de 18 homens e 5
mulheres.

Mortalidade por neoplasia gastrica maligna por sexo no municipio de Rio Grande no ano de 2008.

= Homens B Mulbheres

Mortalidade por neoplasia gastrica maligna estratificada por idade e sexo no municipio de Rio Grande

SEXD Femining Masculing
ldade
= 45 anos 1. 0
45 anos até 55 0 1
o5 anos até 65 1. 9
65 anos até 75 1 §]
=75 anos 2 2

Estratificando a mortalidade de neoplasia maligna de estdbmago no



municipio de Rio Grande no ano de 2008 por idade obtiveram-se o0s seguintes
resultados: até 45 anos de idade houve somente 1 caso de neoplasia gastrica
maligna, sendo do sexo feminino. A grande incidéncia desta neoplasia se encontra
na faixa etaria entre 55 e 65 anos sendo o total de casos encontrados de 10,
predominando o sexo masculino com 9 casos. Acima de 75 anos houve 4 casos,
sendo 2 masculinos e 2 femininos.

A mortalidade de neoplasia gastrica maligna de homens em relacdo a
mulheres no municipio de Rio Grande foi maior do que a esperada pelas
estimativas do INCA. Segundo o INCA haveria uma media nacional de 2 casos de
homens para casa de mulher com neoplasia géstrica. Entretanto o municipio de
Rio Grande apresentou uma taxa de 3:1 casos de homens em relacdo as
mulheres. Apesar disto a incidéncia (11,5 para cada 100.000) em Rio Grande se
coloca em um patamar semelhante ao esperado nacionalmente (10,9 para
100.000 habitantes) para a patologia.
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