PERFIL DE MORTALIDADE POR NEOPLASIA
MALIGNA DO TRATO GASTROINTESTINAL
NO BRASIL ENTRE 2011 E 2020

INTRODUCAO: Os niimeros que refletem a incidéncia e a mortalidade por cancer no mundo
demonstram um crescimento exponencial, dentre os tipos de canceres mais frequentes no
mundo, estdo os canceres com origem no pulmao, prostata, colorretal, estomago e figado,
consolidando uma ampla representatividade de neoplasias malignas oriunda do trato
gastrointestinal (TGI), sendo, no Brasil, o cancer de estomago responsavel por 95% dos casos
de cancer do TGI, ocupando o quarto lugar em prevaléncia de cancer entre os homens e o quinto
entre as mulheres, atingindo predominantemente individuos com idade média de 60 anos.
Fatores como tabagismo, etilismo, heranca familiar, fatores externos, ambientais, genéticos e
dieta inadequada contribuem para o agravo e aumento de casos e Obitos por cancer
gastrointestinal. OBJETIVOS: Avaliar o perfil de mortalidade por neoplasia maligna do trato
gastrointestinal no Brasil utilizando a varidvel faixa etdria e sexo entre os anos de 2011 e 2020.
METODOS: Estudo quantitativo de caréter descritivo, cujos dados secundérios foram obtidos
por meio do Sistema Informacao sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude disponiveis
no DATASUS/Tabet entre os dias 12 e 29 de margo de 2023. Os dados foram inicialmente
agrupados por faixa etdria e sexo no periodo de 2011 e 2020. O Software utilizado foi o BioEstat
5.3, tratados utilizando o método estatistico ANOVA dois critérios (teste t-studant), permitindo
avaliar comparativamente as macrorregides brasileiras, utilizando as variaveis. Os dados foram
descritos por meio de medidas de frequéncia simples, relativa e coeficiente de mortalidade.
RESULTADOS: Cerca de 36,39% (n=142.202) dos obitos por neoplasia maligna que
acometem o trato gastrointestinal registrados nos ultimos dez ano, eram do Estomago, 27,79%
do Colén (n=108.562), 21,08% do Esofago (n=82.382), 12,26% do Reto (n=47.901) e 2,48%
eram decorrentes do intestino Delgado (n=9.672). J4 em relagdo ao coeficiente de mortalidade,
os Obitos decorrentes por neoplasia do Estdmago possuem em média cerca de 69.6 obitos por
milhdo de habitantes, por ano, entre 2011 e 2020, seguido por neoplasia de Colén 53.2, Esdfago
40.3, Reto 23.5 e Delgado com 4.7 6bitos por milhdo de habitantes. Em observancia das
macrorregides, os Obitos por neoplasia de Estdomago sdo frequentemente mais registrados
comparativamente as demais regioes do Pais, sendo o Norte com 59,36% (n=11.304; p=0.1142)
dos Obitos, Nordeste com 44,05% (n=32.662; p=0.1157), Sudeste 33,54% (n=65.443;
p=0.1318), Sul 31,38% (n=24.458; p=0.1485) e Centro-Oeste com 34,01% (n=8.335;
n=0.1345). Em relacdo ao sexo, cercade 77,83% (n=64.121; p=0.0415) dos dbitos por neoplasia
de Esofago, 64,02% (n=91.048; p=0.1209) por neoplasia de Estomago, 50,44% (n=4.879;
p=0.9506) por neoplasia do intestino delgado e 52,03% (n=24.926; p=0.8261) por neoplasia de
Reto foram registrados em pessoas do sexo masculino e 52,18% (n=56.650; p=0.0536) dos
obitos decorrentes por neoplasia de Colon foram observados entre mulheres. H4 maior
prevaléncia de Obitos entre idosos para todas as neoplasias que atingem o sistema trato
gastrointestinal com média de 70,34% (n=274.845) estando concentrada entre 60 e 69 anos
(37,00%; n=101.705) e 70 e 79 anos (35,49%; n=97.549), sendo as neoplasias de intestino
Delgado (73,49%; n=7.108), Colon (73,40%; n=79.690) e Estomago (71,27%; n=101.352)
mais prevalentes entre idosos quando comparado a adultos, adolescentes e criancas.
CONCLUSAOQO: No Pais, 6bitos por neoplasias do trato gastrointestinal que acometem o
Estomago sdao mais frequentes, sendo mais prevalente entre homens as neoplasias decorrentes



do esbfago, estobmago, intestino delgado e reto e de Colon em mulheres, acometendo mais de
dois tercos a populagdo idosa com concentracao dos obitos entre 60 e 79 anos.

DESCRITORES: Mortalidade. Neoplasias Gastrointestinais. Neoplasias Esofagicas.
Neoplasias Gastricas. Neoplasias de Colo. Neoplasias Retais.
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