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RESUMO 

O câncer (CA) de estômago vem ganhando importância no Brasil, devido ao aumento 
quantitativo da patologia na população. Os principais fatores de risco evidenciados a 
partir de estudos epidemiológicos, são os fatores genéticos e ambientais, 
principalmente a alimentação característica do país, rica em alimentos com alto teor 
de sódio e amido, além disso, destaca-se o consumo de bebidas alcoólicas e o 
tabagismo e também a infecção ocasionada pela bactéria Helicobacter pylori, a qual 
está relacionada com processos patológicos do estômago, que podem levar ao 
desenvolvimento de CA gástrico. Deste modo, o presente estudo concluiu que a 
região Norte do Brasil, é a principal afetada por esse tipo de CA em comparação com 
as outras regiões do país, devido a predominância dos fatores de risco nessa 
localidade e aos altos índices de CA de estômago registrados durante o período 
analisado pelo presente estudo. 

Palavras-chave: Educação Médica, Neoplasias Gástricas, Estilo de Vida. 
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1. INTRODUÇÃO  

O câncer (CA) gástrico é uma patologia agressiva, que geralmente é diagnosticada 

em estágios avançados, devido a sua demora no aparecimento de sintomas (Arco et 

al., 2021). Ocupa a quinta colocação entre os tumores malignos mais frequentes no 

mundo, e a terceira em relação à mortalidade por câncer (Lozano et al., 2021). 

Segundo o INCA (Instituto Nacional do Câncer), é o quarto tumor maligno mais 

frequente em homens e o sexto em mulheres no Brasil – excluindo o CA de pele não 

melanoma –, sendo que em ambos os gêneros a incidência aumenta a partir da quarta 

década de vida, deste modo exemplificando sua importância, uma vez que tal 

patologia ocupada elevada posição no ranking de prevalência de CA no país (INCA, 

2019; Zilberstein et al., 2013) 

O desenvolvimento do CA é multifatorial, possuindo tanto componentes genéticos 

quanto ambientais. Na literatura, os principais fatores ambientais associados ao 

surgimento e evolução do câncer gástrico são: 1) hábitos alimentares, como consumo 

em excesso de alimentos ricos em sal e amido, alimentos em conserva e alimentos 

mal-conservados e dieta pobre em frutas e verduras frescas; 2) hábitos de vida como 

tabagismo e etilismo; 3) infecção gástrica pela bactéria Helicobacter pylori (Zilberstein 

et al., 2013; Lozano, et al., 2021). 

A dieta com alimentos ricos em sal e amido promovem os estágios iniciais da gastrite 

crônica, por meio da atrofia da mucosa gástrica, promovendo morte celular e, 

consequentemente, uma proliferação regenerativa das células, podendo levar a uma 

displasia. Ademais, esses alimentos são ricos em nitratos/nitritos e favorecem a 

formação de nitrosaminas, que contribuem para irritação da mucosa gástrica 

(Machlowska et al., 2020; Resende; Mattos; Koifman, 2006). 

Já uma alimentação rica em frutas e verduras atua como fator de proteção devido à 

presença de ácido ascórbico e a vitamina E, agentes antioxidantes, que inibem a 

produção desses fatores irritadores da mucosa do estômago (Resende; Mattos; 

Koifman, 2006). 
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Nos últimos anos, tem-se observado uma tendência mundial, incluindo o Brasil, de 

redução das taxas de incidência e mortalidade de CA de estômago. Os fatores 

atribuídos a essa redução são: melhora no armazenamento e higienização dos 

alimentos, maior consumo de frutas e verduras frescas e diminuição nos casos de 

Helicobacter pylori (Machlowska et al., 2020; Resende; Mattos; Koifman, 2006). 

Contudo, na região Norte do Brasil o que se observa é o inverso dessa tendência, com 

contínuas altas taxas de incidência e mortalidade de CA de estômago, que estão 

ligadas aos fatores de risco que são mais prevalentes nessa parte do país (Zilberstein 

et al., 2013).  

2. OBJETIVOS  

Analisar quantitativamente os óbitos por CA de estômago no período de 2015 a 2019 

com enfoque para a região Norte do Brasil.  

3. METODOLOGIA   

Os dados foram coletados no site DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/), por meio 

do seguinte percurso:  

1) Acessou-se o link http://datasus.saude.gov.br/, no qual foi selecionado o ícone 

“TABNET”, e, então, escolheu-se a opção "Estatísticas vitais”. Desse modo aparecem 

algumas opções e optou-se pelo “Câncer (sítio do INCA)”. Nessa página seguiu-se a 

opção “Atlas de Mortalidade por Câncer”.  

2) Na página aberta em seguida, na lateral esquerda apareceram várias opções de 

pesquisa com ícones de mapas do Brasil, clicou-se na segunda opção a qual oferece 

dados sobre “Distribuição proporcional do total de mortes por câncer, segundo 

localização primária do tumor, por sexo, localidade, por período selecionado”.  

3) Após essa etapa, selecionou-se o período 2015-2019, a região, o sexo (todos), a 

Topografia por tipo de câncer e o CID C-16 Estômago, esses procedimentos foram 

feitos com todas as regiões do Brasil.  
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4) Novamente, clicou-se na opção que oferece dados sobre “Distribuição proporcional 

do total de mortes por câncer, segundo localização primária do tumor, por sexo, 

localidade, por período selecionado”. 

5) Após essa etapa, selecionou-se o período 2015-2019, a região Norte, o sexo, mas 

agora selecionou-se o masculino, a Topografia por tipo de câncer e o CID C-16 

Estômago, depois repetiu-se a pesquisa, mas agora colocando o sexo feminino.  

As estimativas de CA de estômago, para o ano de 2020 foram coletadas por meio das 

seguintes etapas:  

1) Acessou-se o link https://www.inca.gov.br/, no qual na lateral esquerda na opção 

“Destaque”, selecionou-se o item “Câncer” e em seguida o “Números de câncer”. 

2) Então na aba que se abriu, logo abaixo do texto com título “Estatísticas de câncer”, 

clicou-se no item “Acesse aqui a estimativa de casos novos”. 

3) Após esse processo, selecionou-se a opção “por Estado/Capital”, a região Centro-

Oeste, e também escolheu a opção “por Neoplasia (taxa ajustada), CA de estômago”, 

repetiu-se esse procedimento com todas as demais regiões do país. 

A partir desses dados disponíveis e coletados no site do Ministério da Saúde – 

Datasus e do INCA, até o momento da pesquisa deste trabalho científico, foram 

selecionados os três eixos temáticos a serem trabalhados. O primeiro eixo se refere à 

porcentagem de óbitos de CA de estômago em cada região do Brasil, o segundo 

descreve as estimativas para o ano de 2020 das taxas ajustadas de incidência por 

100 mil habitantes de CA de estômago e terceiro relaciona o quantitativo de mortes 

por CA de estômago ao sexo na região Norte do país. 

4. RESULTADOS   

Foram encontrados resultados diferentes de mortes por CA de estômago entre as 

regiões brasileiras, sendo a região Norte em maior índice com cerca de 10,86 %, 

seguidas das regiões Nordeste 7,08 %, Sudeste 6,41%, Centro-Oeste 6,08 % e Sul 

5,98%. 
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Observou-se maior taxa ajustada de casos novos de CA de estômago por 100 mil 

habitante na região Norte, sendo 18,22 casos no sexo masculino e 8,46 no sexo 

feminino. As demais regiões: Centro-Oeste 9,49 casos no sexo masculino e 5,95 no 

sexo feminino, Nordeste 11,37 casos no sexo masculino e 6,12 no sexo feminino, 

Sudeste 8,81 casos no sexo masculino e 3,27 no sexo feminino e na região Sul 11,78 

casos no sexo masculino e 5,06 no sexo feminino. 

Na região Norte do país foram relatadas 13,88% mortes por CA de estômago no sexo 

masculino e 7,47% no sexo feminino. Os dados estão dispostos nos gráficos 1, 2 e 3. 

Gráfico 1 - Distribuição proporcional do total de mortes por câncer de estômago, segundo localização 

primária do tumor, homens e mulheres, regiões do Brasil, período de 2015-2019 

Fonte: Ministério da Saúde - TabNet, 2022. 
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Gráfico 2 - Estimativas para o ano de 2020 das taxas ajustadas de incidência por 100 mil habitantes de 

câncer de estômago, segundo sexo e localização primária do tumor, homens e mulheres, regiões do 

Brasil 

Fonte: Instituto Nacional de Câncer - Ministério da Saúde (INCA), 2022. 

Gráfico 3 - Distribuição proporcional do total de mortes por câncer de estômago, segundo localização 

primária do tumor, homens e mulheres na região Norte, período de 2015-2019 

Fonte: Ministério da Saúde - TabNet, 2022.  
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5. DISCUSSÃO  

A Região Norte do Brasil, apresenta a maior incidência e porcentagem de óbitos por 

câncer de estômago. Essa patologia estaria associada ao estilo de vida, fatores 

ambientais, fatores socioeconômicos e fatores nutricionais, sendo este último, um dos 

mais importantes no desenvolvimento e relevantes para explicar os altos números de 

incidência e óbitos na região Norte (Gonçalves et al., 2020; INCA, 2019; Silva e Felício, 

2016). 

5.1. FATORES NUTRICIONAIS  

Segundo Gonçalves et al. (2020), a dieta é um importante fator de risco para 

desenvolvimento de malignidades no estômago. Destaca-se o risco de uma 

alimentação com excesso de sal, amido e nitratos/nitritos e pobre em frutas e verduras 

frescas. 

A ingestão de álcool, também possui esse efeito lesivo da mucosa gástrica, que se 

deve a ação das nitrosaminas, que são componentes das bebidas alcoólicas, as quais 

agem danificando a mucosa do estômago e levando ao processo de desenvolvimento 

do câncer (Ávila et al., 2019) 

Na Região Norte foi constatado um elevado consumo de sal, utilizado na conservação 

de carnes e frutos do mar – por exemplo charque e camarão salgado. O sal atua 

irritando a mucosa gástrica, favorecendo o processo de desenvolvimento do câncer 

gástrico devido às agressões contínuas a esse epitélio, promovendo, assim, morte 

celular e conseguinte degeneração celular, podendo levar a displasias (Machlowska 

et al., 2020; Resende; Mattos; Koifman, 2006). 

Comidas em conserva e enlatadas possuem altas taxas de consumo na Região Norte. 

Carcinógenos presentes nestas comidas interagem com as células epiteliais da 

mucosa gástrica, ocasionando mutações genéticas estruturais e na sua expressão 

(Machlowska et al., 2020). 
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Segundo Resende, Mattos e Koifman (2006), a alimentação da população nortista tem 

como uma das suas principais características o elevado consumo da farinha de 

mandioca, presente em diversos pratos regionais. Nessa farinha, geralmente possui 

anilina, fonte de radicais de NH2 e NO2. Tais substâncias químicas, durante a 

digestão, sofrem processos químicos acarretando na formação de nitrosaminas – 

carcinógenos significativos para a patogênese do CA de estômago, pais causam 

danos ao material genético das células estomacais, diminuindo a produção de muco 

(fator protetor da mucosa gástrica) e levando ao aparecimento de lesões (Gonçalves 

et al., 2020; Resende; Mattos; Koifman, 2006). 

Somado a isso, o baixo consumo de verduras e legumes constatado por Resende, 

Mattos e Koifman (2006) leva a diminuição relativa de antioxidantes (como o ácido 

ascórbico e a vitamina E), o que contribui na formação das nitrosaminas. 

Ademais, o tucupi, molho ácido derivado da mandioca muito utilizado na gastronomia 

diária no Norte, especialmente nos estados do Pará e do Amapá, agride o epitélio do 

estômago, o tornando mais propício à infecção pelo H. pylori e desenvolvimento de 

patologias como úlceras gástricas – fatores de risco para as neoplasias gástricas 

(Resende; Mattos; Koifman, 2006). 

5.2. FATORES SOCIOECONÔMICOS  

Segundo Guimarães e Sales (2017) as residências da Região Norte possuem a menor 

taxa de distribuição de água com o devido tratamento. Cerca de 50% dos cidadãos 

brasileiros fazem uso de sistemas alternativos para coleta de esgoto como lançamento 

em rios, ou não tem sanitários, sendo que o maior déficit de tratamento de esgoto se 

encontra na região Norte.   

A maioria das populações que apresentam menor nível socioeconômico não possuem 

saneamento básico adequado. Quando comparado à populações com elevado nível 

socioeconômico, apresentam maiores taxas de incidência de CA de estômago, já que 

estão mais expostas à fatores de risco para essa patologia (Silva; Felício, 2016; 

Guimarães; Sales, 2017). 
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Dentre os fatores de risco de uma população não possuir tratamento adequado das 

águas, destaca-se a maior possibilidade de infecção pela H. pylori. Acredita-se que 

essa bactéria esteja associada a uma probabilidade elevada de desenvolvimento do 

CA de estômago (Resende; Mattos; Koifman, 2006; Guimarães; Sales, 2017). 

5.3. HELICOBACTER PYLORI 

A Helicobacter pylori é uma bactéria gram-negativa, a qual possui centenas de cepas 

com ascendência ameríndia, européia, africana, asiática e maori, o que demonstra 

sua ampla variabilidade e assim o desafio que se tornou tratar os pacientes 

acometidos por tal microrganismo (Costa, 2021). 

A infecção por H. pylori possui uma relação íntima a diversas patologias, como a 

gastrite, úlceras e linfoma associado ao tecido linfóide da mucosa (MALT) e 

adenocarcinoma gástrico (Costa, 2021; OMGE, 2021). 

A prevalência média de infecção por H. pylori no país, é cerca de 71,2%, mas chega 

a 90% na região Norte. O H. pylori, está relacionado com o desenvolvimento do CA 

gástrico, o que se deve ao gene CagA, já que as altas concentrações de anticorpos 

anti-proteína CagA, ocasionam descargas de citocinas pró-inflamatórias. Deste modo, 

a H. pylori passou a ser considerada um carcinogênico tipo I pela OMS em 1994. 

(Costa, 2021). 

O mecanismo que leva ao CA de estômago relacionado com o H. pylori se baseia em 

infecções seguidas pela mesma, assim fazendo com que a gastrite crônica ativa leve 

a atrofia da mucosa gástrica, desta maneira estas lesões pré-malignas da mucosa 

podem se modificar até o estágio de displasia e posteriormente para o CA gástrico 

(OMGE, 2021; Gonçalves et al., 2020). 

O fato de alguns pacientes com infecção por H. pylori desenvolverem o CA gástrico, 

vem sendo associada a alguns genótipos da bactéria, como por exemplo, os genótipos 

CagA+ e VacA/s1m1, sendo assim acredita-se que a variabilidade genética da H. 

pylori favorece o aparecimento da neoplasia (Rosero et al., 2022). 
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Além disso, as cepas da bactéria têm se tornado cada vez mais resistentes aos 

antibióticos o que dificulta sua erradicação nos pacientes, e facilita com que o 

processo até o desenvolvimento de CA de estômago se instale (Sharifi et al., 2017). 

5.4. FATORES AMBIENTAIS E SUA RELAÇÃO COM SEXO NA 

REGIÃO NORTE DO PAÍS 

O gráfico 3 demonstra que a porcentagem de CA de estômago é maior em homens 

que em mulheres na região Norte do Brasil. O gráfico 2 também revela uma estimativa 

maior de desenvolvimento do CA de estômago na região Norte, sendo mais prevalente 

no sexo masculino. Acredita-se que essas porcentagens de CA de estômago estejam 

associadas a fatores ambientais, os quais destacam-se o álcool e o tabagismo, sendo 

que na região Norte esses fatores são mais prevalentes no sexo masculino. 

(Machlowska et al., 2020; Guimarães; Sales, 2017). 

Indivíduos que consomem álcool possuem 3 vezes mais chances de desenvolver o 

CA de estômago em comparação àqueles que não o consomem. Acredita-se que isso 

estar relacionado a irritação da mucosa gástrica causada pelo consumo excessivo de 

álcool, ou seja, o aumento de acetaldeído do álcool causa danos ao DNA, aumentando 

a possibilidade de desenvolvimento do CA de estômago (Gonçalves et al., 2020; 

Guimarães; Sales, 2017). 

Segundo Figueiredo Júnior et al. (2019) o tabaco aumenta o risco de CA de estômago, 

principalmente naqueles que utilizam mais de 20 cigarros por dia, sendo que fumantes 

ocasionais possuem maiores chances de desenvolver o CA de estômago em 

comparação aos antigos fumantes. Além disso, cerca 30% dos pacientes que fumam 

vão a óbito por CA de estômago (Gonçalves et al., 2020).  

6. CONCLUSÃO 

Os resultados apontaram que as altas taxas de incidência e mortalidade de câncer 

gástrico na Região Norte do Brasil, em comparação com as outras regiões do país, 

podem estar associadas aos fatores comportamentais, ambientais e sociais dessa 

https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/possiveis-fatores-de-risco
https://www.nucleodoconhecimento.com.br


REVISTA CIENTÍFICA MULTIDISCIPLINAR NÚCLEO DO 

CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959 

https://www.nucleodoconhecimento.com.br 

15 
RC: 151550 
Disponível em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/possiveis-fatores-de-risco 

população, os quais possivelmente predisponham esses indivíduos a esses 

expressivos números.  

Dentre as causas que predispõem ao surgimento e desenvolvimento de malignidades 

de estômago, foram abordados neste trabalho, os hábitos de vida, os fatores 

socioambientais e nutricionais. Dentre os hábitos de vida, destaca-se o consumo de 

bebidas alcoólicas e o tabagismo; já entre os socioambientais, a infecção pelo H. 

pylori, é o principal antecedente. E, por último na alimentação, os fatores de risco 

estão associados ao consumo excessivo de sal, amido, nitratos/nitritos e alimentos 

em conserva, esse conjunto de fatores possui uma expressão significativa na 

população da Região Norte.  

Nota-se a relevância do tema, o qual necessita de um maior enfoque dos estudos, 

principalmente voltados à prevenção, uma vez que os principais fatores de risco para 

as neoplasias de estômago são evitáveis. Desse modo, seria de grande valia que 

políticas públicas, visando educar a população sobre como evitar os fatores de risco 

da patologia, fossem implementadas no país, além da inclusão de rastreio deste tipo 

de CA, assim como já ocorre com outros tipos de câncer no país, como por exemplo 

o de mama. 
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