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Gastric cancer: incidence and mortality trends in Fortaleza city, Brazil
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Resumo

Este estudo analisou a tendéncia da incidéncia (1990-2002) e da mortalidade (1980-2007) por cancer de estémago no
municipio de Fortaleza (CE). As informagoes da incidéncia foram obtidas no Registro de Cancer de Base Populacional, e as
de mortalidade no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Foram determinadas taxas de incidéncia, de mortalidade e
sua variacdo percentual anual. Foram estimadas as tendéncias da incidéncia e mortalidade a partir de modelos de regressao
linear. A taxa média de incidéncia ajustada por idade para o cancer de estdmago no periodo de 1990 a 2002 foi de 21,78
por 100.000 homens e de 8,57 por 100.000 mulheres. Para a mortalidade, as taxas ajustadas para o periodo de 1980 a 2007
foram de 17,64 por 100.000 homens e de 7,37 por 100.000 mulheres. Nao foi possivel observar uma tendéncia decrescente
para a incidéncia de cancer de estémago em Fortaleza, diferentemente do relatado em outros paises. Em contrapartida, a
mortalidade apontou uma tendéncia decrescente estatisticamente significativa, em ambos 0s sexos, com variagao percentu-
al anual de 2,1% em homens e 2,6% em mulheres. Ao fazer a andlise por periodo, observou-se um decrescimo de 4,0% em
homens (1997-2004) e de 4,8% em mulheres (1990-2004), ambos estatisticamente significativos.
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Abstract

This study analyzed stomach cancer incidence (1290-2004) and mortality (1980-2007) trends in Fortaleza City, Ceara, Brazil.
Incident cases among Fortaleza residents were retrieved from the Population-Based Cancer Registry, and mortality data was
obtained from the Brazilian National Mortality System. Incidence, mortality rates, and their estimated annual percent change
were ascertained. Further, incidence and mortality time trends were obtained using linear regression models. The average
age-adjusted stomach cancer in 1990-2002 was 21.78 per 100,000 men and 8.57 per 100,000 women. The adjusted rates
mortality rates along 1980-2007 were 17.64 per 100,000 men and 7.37 per 100,000 women. Differently than observed in other
countries, a decline trend on stomach cancer incidence was no observed. In contrast, stomach cancer mortality showed
a statistically significant decreased trend in both genders, with an annual percent change of 2.1% in men and 2.6% in
women. An important mortality decline was observed in the period analysis: 4.0% for men (1997-2004) and 4.8% for women
(1990-2004), both statistically significant.
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INTRODUCAO

A incidéncia e a mortalidade do céncer de estémago
encontram-se entre as cinco principais localizagées prima-
rias de cancer no mundo, sendo que a maioria dos casos
ocorre nos paises em desenvolvimento. Observa-se uma
incidéncia maior em homens do que nas mulheres, na pro-
porgao de 2:1 aproximadamente'?.

Os principais fatores etiologicos relacionados com o
desenvolvimento do cincer de estémago sdo a infec¢do por
Helicobacter pylori e a dieta. Acredita-se que o consumo
elevado de alimentos salgados, em conserva ou defumados,
carnes e carboidratos refinados esteja diretamente associado
ao risco de desenvolver essa neoplasia, enquanto uma dieta
rica em fibras, legumes e frutas frescas apresenta associa¢io
inversa®’. O cancer de estbmago costuma estar associado,
também, a baixas condicdes socioecondmicas>*.

Na segunda metade do século XX, observou-se um de-
clinio acentuado na incidéncia e na mortalidade por cancer
de estdomago, principalmente nos paises industrializados,
nao obstante tenha sido considerado o cancer mais comum
no mundo em 1980°". Essa neoplasia é mais frequente na
popula¢do acima dos 50 anos de idade, e abaixo desta faixa
etdria ndo é muito comum suspeitar-se desse diagnostico.
Devido a esta realidade, seu diagnostico em pacientes
jovens é feita tardiamente ou suas lesdes sao confundidas
com patologias benignas®.

No Brasil, uma andlise sobre a mortalidade do cancer
de estébmago, no periodo de 1977 a 1989, revelou a disparida-
de existente entre as capitais brasileiras, com tendéncia maior
de declinio nas regides Sudeste, Sul e Centro-oeste’. Embora
ainda seja uma neoplasia muito letal, ndo tendo sido observa-
das mudancas nas taxas de sobrevida, esse decréscimo acon-
teceu devido a introdugdo da refrigeragdo, as mudangas nas
técnicas de preservagio de alimentos (utilizagdo de menos sal
e alimentos menos condimentados) e ao maior consumo de
frutas e vegetais frescos'”. Além disso, acredita-se que a queda
deva estar ocorrendo, principalmente, no tipo intestinal —
que é mais prevalente — e nao no difuso.

Segundo as estimativas do Intituto Nacional de Cancer
(INCA) para 2010, em Fortaleza a incidéncia do cancer de
estbmago representa a segunda maior neoplasia nos homens e
a quinta nas mulheres, excluindo os cinceres in sifu e pele nio
melanoma''. O fato de esta neoplasia maligna ainda ser con-
siderada um problema de satude publica na América do Sul e
Caribe' e a escassez de informagoes sobre o comportamento
da incidéncia do cancer de estbmago no Brasil motivaram na
escolha deste tema. Este estudo teve como objetivo analisar o
padrio da incidéncia (1990-2002) e da mortalidade (1980-
2007) do cancer de estbmago no municipio de Fortaleza.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de tendéncia temporal, utilizan-
do as informacoes de incidéncia (1990-2002) e da morta-
lidade (1980-2007), para ambos os sexos, no municipio de
Fortaleza (CE).

A fonte de dados dos casos foi o Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP) de Fortaleza, criado em 1971, tendo como
area de cobertura todo o municipio. Esse RCPB sofreu um pro-
cesso de descontinuidade da sua série historica, sendo retomado
de forma ininterrupta a partir de 1990, dispondo, assim, de uma
série de incidéncia com amplitude de 13 anos (1990-2002).
Foi utilizada a Classificagdo Internacional de Doengas para
Oncologia (CID-0), 1* edigdo (CID-O1) entre 1990 e 1995 e
a 2* edigdo (CID-O2) a partir de 1996. A compatibilizagio das
duas classificagées foi realizada pelo aplicativo Sistema de Base
Populacional (SisBasepop) — sistema informatizado para coleta,
armazenamento e andlise das informacdes sobre incidéncia do
cancer oferecido pelo INCA/MS que as converteu, automatica-
mente, para Classificacio Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satde (CID-10), na qual o cincer de
estomago ¢ classificado como C16.

As informacdes dos obitos foram obtidas no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude,
codificadas pela CID-09 entre 1980 e 1995 e pela CID-10 a
partir de 1996'%. As informacdes populacionais de Fortaleza
foram provenientes dos censos demogréficos de 1980, 1991 e
2000 e das estimativas populacionais para os anos intercensi-
tarios, todas obtidas do DATASUS e fornecidas pela Fundagao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Apds a
compatibilizagdo das duas codificagbes, foi analisada a série
historica de 1980 a 2007.

Foram avaliados os indicadores de qualidade nos dados do
RCBP, preconizados pela Agéncia Internacional de Registros
de Cincer (IARC): percentual de verificagio microscdpica
(%VM), razao de mortalidade/incidéncia (razio M/I) e per-
centual de casos notificados somente por declaragao de 6bito
(%SDO), para o conjunto dos cdnceres e para a neoplasia
maligna de estémago por sexo'.

Foram calculadas as taxas médias anuais de incidéncia e
mortalidade ajustadas por idade pelo método direto com a

populagao mundial'*'®

. para dois grupos etérios especificos
(0-49 anos e 50 anos ou mais).

Foram calculados os intervalos de confianca (I1C95%)
para a taxa média de incidéncia ajustada por idade e da mor-
talidade ajustada por idade. O erro padrio (EP) utilizado foi
baseado numa aproximacéo da distribuicao de Poisson"’.

Foi utilizado o método das médias moveis com o objetivo
de suavizar as variacoes das séries da incidéncia e da mortali-

dade por um processo de sucessivas médias trienais'.



Foram testados na andlise de tendéncia da incidéncia
e da mortalidade, modelos de regressio linear simples
(y=B,+B,x), segundo grau (y=f +f x+f,x’) e terceiro grau
(y=B,+B,x+p,x*+f x°). Para fins dessa andlise, os valores da
série das taxas de incidéncia e de mortalidade do cancer de
estobmago foram considerados como varidvel dependente (Y)
e os periodos do estudo como variavel independente (X). Para
se evitar a correlagao serial entre os termos da equagao de
regressdo, utilizou-se a transformacio da varidvel periodo na
variavel periodo-centralizada (periodo menos o ponto médio
da série historica), estimando-se, entdo, o modelo de regres-
sao correspondente’®. O processo de centralizagio da variavel
tempo evita o problema da multicolineariedade. Como
critérios para a escolha do melhor modelo foram considera-
dos o nivel de significéncia estatistica e a andlise de residuos.
Quando mais de um modelo satisfazia os critérios de escolha,
selecionou-se o mais simples.

Os percentuais de variagao das taxas de incidéncia e da morta-
lidade foram analisados comparando-se os valores dos primeiros
cinco anos e dos tltimos cinco anos, pela formula: [(taxa do 5°
quinquénio - taxa do 1° quinquénio)/taxa do 1° quinquénio x 100].

Foi calculada, também, a varia¢do percentual anual
estimada conhecida como estimated annual percent change
(EAPC) na lingua inglesa®™. As varia¢des percentuais da in-
cidéncia e a da mortalidade foram apresentadas desagrega-
das por sexo e periodo de referéncia. A EAPC também foi
estimada para periodos especificos, com base nas tendéncias
observadas na série temporal. Este indice foi calculado pelo
ajuste da regressdo linear ao logaritmo natural das taxas (r),
usando o ano calenddrio como variavel regressora; ou seja,
y=mx+b; onde, y=Ln r; x=ano calendirio; m=coeficiente
angular; b=intercepto.

A EAPC testa a hipotese de que a inclinagao da linha
na equagdo acima € igual a zero, usando a distribui¢ao t do
coeficiente angular, dividido pelo erro padrdo de m, com o
numero de graus de liberdade igual ao niimero de anos calen-
ddrio menos dois. O cdlculo da EAPC supde que a taxa cresce
(ou decresce) linearmente de ano a ano, durante a totalidade
do intervalo de tempo em consideragao, conforme a formula
seguinte: EAPC=100 e™ - 1.

Para a andlise estatistica, foi utilizado aplicativo S-Plus 2000*".

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Nacional de Saude Publica da Fundacao Oswaldo
Cruz (Parecer n® 103/09).

RESULTADOS
A anidlise dos indicadores de qualidade do banco de
dados do RCBP de Fortaleza revelou 79,7% de verificacao
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microscdpica no total das neoplasias, sendo 70,9% para os
casos de cancer de estébmago: 72,0% em homens e 69,0% em
mulheres. O percentual de casos registrados somente pela
declaracio de ¢bito (SDO) no total de neoplasias foi de 5.721
(16,3%), enquanto para o cincer de estdbmago alcancou 673
(26,4%), sendo 25,0% em homens e 29,0% em mulheres.
A razdo entre a taxa de mortalidade e a de incidéncia foi de
0,51 para o total das neoplasias e de 0,79 para o cancer de
estomago, sendo 0,76 em homens e 0,83 em mulheres.

O indice utilizado para avaliar a qualidade da informacéo
do SIM € o percentual de 6bitos classificados por causa mal de-
finida. Para o caso das neoplasias malignas pode-se adicional-
mente utilizar o percentual de dbitos classificados como locali-
zagdo primdria desconhecida (199 na CID-9 e C80 na CID-10).
Recomenda-se que estes percentuais estejam abaixo de 10%.
No municipio de Fortaleza, para o periodo compreendido entre
1980 a 2005, o percentual de causas mal definidas em homens
apresentou-se proximo a 20% e para as mulheres em torno de
25%. Para os anos de 2006 e 2007, devido a uma iniciativa do
Ministério da Satide para qualificar a informagéo sobre o 6bito,
estes percentuais foram reduzidos para, aproximadamente, 6%
em homens e de 8% em mulheres. Com relacio aos ébitos por
cancer classificados como localizagdo primdria desconhecida
observou-se que, em homens, o percentual mediano foi de 6%
(1; 10) e nas mulheres foi de 7% (0; 15) no periodo estudado.

O banco de dados do RCBP contabilizou 2.546 casos
novos de cancer de estdmago no periodo de 1990 a 2002, cor-
respondendo a 7,2% do total de cénceres registrados. Desses,
1.613 (63,4%) eram do sexo masculino e 933 (36,6%) do sexo
feminino, com uma razao de masculinidade de 1,7:1. Em re-
lagdo a mortalidade por cancer de estomago no municipio de
Fortaleza, no periodo de 1980 a 2007 foram observados 4.146
(14,6% dos dbitos por neoplasias) 6bitos: sendo 2.556 (61,6%)
em homens e 1.590 (38,4%) em mulheres.

As taxas médias ajustadas de incidéncia do céncer de es-
tomago no periodo de 1990 a 2002 apresentaram magnitudes
diferentes entre os sexos: 21,78 por 100 mil homens e 8,57 por
100 mil mulheres. Comportamento similar foi observado nas
taxas médias ajustadas da mortalidade para o periodo de 1980
a 2007: 17,64 por 100 mil homens e 7,37 por 100 mulheres.

Na Tabela 1, pode-se observar que a razdo de masculinidade
apresentou comportamento semelhante na incidéncia e na mor-
talidade, com valores entre 2,5 e 2,7. Entretanto, ao comparar
0s quinquénios iniciais e finais, as taxas ajustadas da incidéncia
apresentaram comportamentos percentuais opostos entre os se-
xos: nos homens evidenciou uma diminuigao de 1,9%, enquanto
que nas mulheres ocorreu um aumento de 8,5%. A mortalidade
ndo mostrou essa oposi¢io, mas variagdo no mesmo sentido com

uma redugao de 38,1% nos homens e de 42,6% nas mulheres.
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Observou-se uma variagdo importante nas taxas de in-
cidéncia ao longo da série, em ambos os sexos. Para o sexo
masculino, a maior magnitude foi de 27,67 por 100.000, no ano
de 1999 e para o sexo feminino, de 11,19 por 100.000, no ano de
1997. O ano de 1994 apresentou as menores taxas tanto para
o sexo masculino (15,19 por 100.000) quanto para o feminino
(4,70 por 100.000). Para a mortalidade, as maiores magnitudes
foram 25,85 por 100.000, no ano de 1981 em homens e 12,79
por 100.000, no ano de 1989 em mulheres, enquanto que as

Tabela 1. Taxas ajustadas de incidéncia e da mortalidade por
céancer de estdmago, por 100.000 habitantes, segundo sexo, razdo
homem/mulher — Fortaleza (CE)

Taxas ajustadas Razio
Periodo Masculino Feminino Masc].ll}no
/Feminino

Incidéncia (1990-2002)

1990-1994 21,66 7,98 2,7

1998-2002 21,25 8,66 25
Variacio percentual* -1,9 8,5
Mortalidade (1980-2007)

1980-1984 23,53 9,50 2,5

2003-2007 14,56 5,46 2,7
Variagao percentual** -38,1 -42.6

*[ulime quinguénio (1998-2002) — primeiro quincuénio
(1990-1994)]/ primeiro guinguénio (1990-1984); **[Uitimo quinguénio
(2003- 2007) — primeiro quinguénic (1980-1984)]/primeiro guinguénio (2003-2007)

Fonte: Dados do Registro de Cancer de Base Populacional de Fortaleza,
Sistema de Informacao sobre Mortalidade e Fundacao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica
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menores foram em 2004, tanto para o sexo masculino (11,03
por 100.000) quanto para o feminino (4,24 por 100.000).

A Figura 1 mostra a série temporal pelo método das médias
moveis para as taxas de incidéncia e de mortalidade por cancer
de estdbmago em ambos os sexos. As taxas médias de incidéncia
ajustadas por idade para o periodo de 1990 a 2002 apresentaram
oscilagoes ao longo do tempo, em ambos os sexos, apresentando
em alguns periodos taxas com magnitudes inferiores a da mor-
talidade, ndo sendo possivel observar um padrio na série. Em
contrapartida, as taxas médias da mortalidade ajustada por idade
para o periodo 1980 a 2007, mesmo com pequenas oscilagdes
ao longo do tempo, apresentaram um declinio nos homens em
todo o periodo e nas mulheres um pequeno aumento até o ano
de 1990 seguido de declinio até o final da série.

As andlises das taxas especificas da incidéncia e da mortalida-
de, segundo faixa etaria, evidenciaram taxas elevadas no grupo
etdrio acima de 50 anos, mais acentuada em homens do que
em mulheres. Observou-se, também, que a partir dos 70 anos,
as taxas de incidéncia e de mortalidade no sexo masculino se
aproximaram, enquanto nas mulheres a taxa da mortalidade foi
maior do que a incidéncia. Para ambos os sexos observou-se um
claro aumento das taxas, tanto para incidéncia como para morta-
lidade, a partir do grupo etdrio de 40-49 anos, com crescimento
exponencial a partir dos 50 anos (Figura 2).

As taxas de mortalidade ajustadas por idade para o periodo
de 1980 a 2007 mostraram um padrio decrescente estatistica-
mente significativo, em ambos os sexos: 2,1 e 2,6% ao ano para
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Fonte: Dados do Registro de Cancer de Base Populacional de Fortaleza, Sistema de Informagao sobre Mortalidade e Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Figura 1. Médias moveis das taxas ajustadas por idade pela populacdo mundial de incidéncia e da mortalidade, para cancer de estémago,

segundo sexo — Fortaleza (CE),1981-2006
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homens e mulheres, respectivamente. Porém, ao se analisar por
periodo, observou-se um decréscimo significativo de 4,0% ao
ano no periodo de 1997 a 2004 em homens e 4,8% ao ano no
periodo de 1990 a 2004 em mulheres (Tabela 2). Nos menores
de 50 anos de idade, foi observado um declinio diferenciado
por sexo: nos homens esta queda ocorreu entre os anos de 1984

Tabela 2. Variacéo percentual anual estimada da mortalidade do cancer
de estdmago, segundo sexo e periodo de referéncia — Fortaleza (CE)

Periodo Masculino Feminino
1980-2007 -2,1 -2,6
p=0,0000 p=0,0000
1980-199% -1,6
p=0,0134
1997-2004 -4,0
p=0,0438
2005-2007 -2,1
p=0,0000
1980-1989 1,1
p=0,5918
1994-2004 -4,8
p=0,0000
2005-2007 1,0
p=0,9268

Estatisticamente significativo p<0,05

Fonte: Dados do Registro de Cancer de Base Populacional de Fortaleza,
Sistema de Informagac sobre Mortalidade e Fundacao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica
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a 2007 e nas mulheres entre 1999 e 2002. O grupo etdrio de 50
anos ou mais também apresentou um declinio tanto em ho-
mens (de 1994 a 2004) quanto em mulheres (de 1990 a 2007).
A Tabela 3 apresenta os modelos obtidos da analise da
tendéncia das taxas de incidéncia e de mortalidade que
melhor representaram o comportamento das séries. Para

Tabela 3. Andlise de tendéncia das taxas ajustadas da incidéncia e
da mortalidade por cancer de estémago — Fortaleza (CE)

Cﬁtlcer de Modelo R*ajustada ***Valor p (B)

estomago

Masculino
Incidéncia  "y=21,38+1,30x-0,07x* 56,50 0,01 (B1)
(1992-2002) 0,01 (B3)
Mortalidade **y=18,37-0,41x 89,62 <0,0001(B1)
(1980-2007)

Feminino
Incidéncia  *y=8,23+0,60x-0,03x* 56,99 0,01 (B1)
(1992-2002) 0,01 (B3)
Mortalidade “*y=7,83-0,20x 77,30 <0,0001 (B1)

(1980-2007)

*y: coeficiente da incidéncia ajustada de cancer de estdmago (por 100 mil
habitantes); x: ano de 1996; **y: coeficiente de mortalidade padronizada
de céncer de estdmago (por 100 mil habitantes); x: ano de 1993; ***p: nivel
descritivo do coeficiente f1

Fonte: Dados do Registro de Cancer de Base Populacional de Fortaleza,
Sistema de Informacao sobre Martalidade, Fundagao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica
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Fontes: Dados do Registro de Cancer de Base Populacional de Fortaleza, Sistema de Informag&o sobre Mortalidade e Fundagao Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica

Figura 2. Distribuicdo das taxas especificas de incidéncia e mortalidade para o cancer de estdmago, segundo sexo e faixa etaria — Fortaleza (CE)
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a incidéncia, o melhor modelo foi o de regressao linear
de terceira ordem para o periodo de 1990 a 2002, em am-

2
ajuslnda:56’5 e R
mulheres, respectivamente). Para a mortalidade, o melhor

bos os sexos (R* =57,0 para homens e

ajustada
modelo para o periodo de 1980 a 2007 foi a regresséo linear
=89,6 e R* =773

. z
simples para ambos os sexos (R ajustada

ajustada
para homens e mulheres, respectivamente).

DISCUSSAO

A mortalidade por céncer de estomago em Fortaleza
revelou uma tendéncia decrescente de 1980 a 2007, estatisti-
camente significativa, em ambos os sexos. Esse perfil nao foi
observado na taxa de incidéncia que apresentou comporta-
mento oscilante no periodo analisado (1990 a 2002).

Os indicadores de qualidade observados para o cancer de
estomago no RCBP de Fortaleza evidenciam um problema
na obtengdo de diagnostico com confirmagao microscépica e
elevada percentual de casos identificados SDO. Como conse-
quéncia, as informagdes obtidas sio menos precisas e pouco
especificas, situagao similar a observada em alguns registros
de cancer da América do Sul e Central®, onde %SDO variou
entre 4 a 23% em homens de Bahia Blanca (Argentina) e entre
3 a28% em mulheres de Valdivia (Chile).

A propor¢ao de causas mal definidas observadas em
Fortaleza revela um problema de qualidade e cobertura no
SIM, ainda que, os dois tltimos anos da série estudada te-
nham apresentado uma melhora substancial.

O cancer de estdbmago ocupou, em Fortaleza, a quarta po-
si¢do, com 7,2% do total de casos novos. Em Manaus, esteve na
terceira posigao com 9,0% do total de casos novos. Em Recife
e Curitiba, ocupou a quarta posi¢io com 4,0 e 6,0% dos casos,
respectivamente. Em Porto Alegre e Goidnia, o mesmo esteve
na quinta posicio com 4,0 e 5,0% dos casos™. Cabe observar
que nos locais onde o céncer de estébmago ocupa o terceiro
ou quarto lugar também existe maiores desigualdades sociais,
exceto em Curitiba, onde o alto consumo de carne vermelha e
de embutidos pode justificar esta posigao.

A relagdo entre sexos demonstra uma maior propor¢ao
de casos em homens (63,4%) do que em mulheres (36,6%).
A predominancia dos casos no sexo masculino ¢ compativel
com a historia natural da doenca e este padrdo também & ob-
servado no restante do mundo®”,

Em Fortaleza, foram observadas taxas ajustadas de
incidéncia do cancer de estbmago maiores em homens do
que nas mulheres e uma razio de masculinidade de 2,5.
E importante ressaltar a semelhanca do resultado encon-

trado com a literatura mundial: uma maior incidéncia em
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homens, independentemente do risco e do tipo de morfo-
logia predominante na regiao®>*!’.

A magnitude da taxa ajustada da incidéncia do cancer
de estomago nos homens de Fortaleza encontra-se em um
nivel intermedidrio em relagdo a outros registros da América
Latina, apresentados na publicagio Cancer Incidence in Five
Continents, volume IX (CI5-IX), que variaram de 13,4 por
100.000 habitantes, em Bahia Blanca (Argentina), a 43,1
por 100.000 habitantes, em Valdivia (Chile)*. Comparando-se
com o0s paises europeus, a incidéncia de Fortaleza mostrou-se
proxima aos paises localizados na parte oriental e sul do conti-
nente. Entre os RCBP brasileiros, a taxa encontrada foi seme-
lhante as observadas em Manaus e Belém, primeira e segunda
posicao respectivamente®.

Nas mulheres, a magnitude da taxa de incidéncia do
cancer de estomago de Fortaleza encontrou-se proxima aos
menores niveis reportados pelos registros da América Latina
que variaram entre 8,7 por 100.000 habitantes, na Martinica,
e 7,0 por 100.000 habitantes, em Bahia Blanca na Argentina®.
Por outro lado, fol maior que as taxas observadas nos paises
ocidentais da Europa e de Cuba®™*.

As taxas ajustadas de mortalidade por cancer de estoma-
go em homens, em Fortaleza, podem ser classificadas num
padrio intermediario, semelhante nas Ameéricas a Argentina,
Colémbia e Equador®”. Em outros estudos brasileiros ob-
servou-se que, em Belém?, as taxas detectadas em homens
foram bem maiores do que as observadas em Fortaleza que,
entretanto, foram semelhantes as do Brasil como todo® e as do
interior do estado do Rio de Janeiro®. Em contrapartida, fo-
ram maiores que as observadas para o estado do Rio Grande
do Sul, no periodo de 1993 a 1995%.

Com relag¢do as mulheres, as taxas também podem ser
classificadas num padrao intermedidrio e sdo semelhantes
as encontradas nas Américas, México e Venezuela™. As ta-
xas de Fortaleza sdo superiores as de paises desenvolvidos,
tais como, Australia, Canada, Estados Unidos, Espanha,
Alemanha e Franga®-!.

A variacdo percentual anual da taxa de mortalidade
ajustada por idade, com decréscimo significativo de 4,0%
ao ano em homens (de 1997 a 2004) e 4,8% ao ano em mu-
lheres (de 1990 a 2004), € compativel com a observada em
paises europeus*.

A distribui¢do das taxas especificas por idade apresentou
comportamento semelhante para a incidéncia e mortalidade
em ambos os sexos. Observa-se um aumento progressivo
com a idade, atingindo o seu dpice entre 50 e 70 anos, padrao
reproduzido em estudos internacionais e brasileiros, uma vez

que é o descrito pela histéria natural da doenga®*#*-,



A analise de tendéncia das taxas ajustadas de incidéncia
do cancer de estbmago ndo apresentou o mesmo padrio de
decréscimo observado em varios paises do mundo®. A fragi-
lidade da informagdo da incidéncia no RCBP, especialmente
nos anos iniciais, proporcionou grandes oscilages nas suas
taxas ao longo do tempo, e isto pode ter influenciado na au-
séncia de tendéncia. Uma possivel explicagio pode ser a falha
de cobertura na coleta dos casos do cancer de estobmago da
drea determinada pelo RCBP, levando a um excesso de casos
SDO no seu banco de dados. Em contrapartida, acompanhan-
do a tendéncia mundial, a cidade de Fortaleza apresentou uma
diminui¢do nas taxas ajustadas de mortalidade de cancer de
estdmago, tanto nos homens quanto nas mulheres, na compa-
racdo dos triénios extremos (1980-1984 e 2003-2007). Este
decréscimo também foi observado na Australia, na Coreia do
Sul, nos Estados Unidos, no Japao, em Singapura e em grande
parte da Europa (Alemanha, Dinamarca, Espanha, Finlandia,
Fran¢a, Holanda, Itilia, Noruega, Reino Unido, Russia,

7323 “assim como no Brasil®.

Suécia)

Entre as possiveis explicagbes para a redugdo da ten-
déncia da mortalidade do cancer de estobmago em homens,
em Fortaleza, pode-se pensar na melhoria da conserva¢io
e estocagem dos alimentos, em dieta mais equilibrada com
ingestao de frutas e verduras e na diminuigio da prevaléncia

da bactéria H. pylori*>!"#,
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Os indices de qualidade para incidéncia revelam que os
dados apresentam problemas de precisio e especificidade.
Quanto aos indices para mortalidade evidenciam deficién-
cia de cobertura no inicio do periodo estudado. Entretanto,
apesar dessas limitagdes, cabe destacar a relevancia do de-
senvolvimento de estudos com as informagoes geradas pelos
RCBP e SIM, fato que, além de gerar conhecimento, permite
uma analise critica dos dados, possibilitando a implantagio
de melhorias nos sistemas de informacoes.

A série de taxas de incidéncia e de mortalidade por cancer de
estbmago no municipio de Fortaleza apresenta magnitude inter-
medidria, compativel com as observadas em regides geograficas
com perfil semelhante e condigoes socioecondmicas desfavordveis.

Nio foi observada tendéncia 4 diminui¢ao dos casos novos de
cancer de estbmago em Fortaleza, diferentemente do padrio de-
crescente apresentado em vérios paises, provavelmente devido ao
comprometimento da qualidade dos dados da série analisada. Em
contrapartida, a analise da mortalidade evidenciou um expressivo

padréo de declinio semelhante ao outros paises do mundo.
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