
37ON 44 > ANO XV ∙ JAN-JUN 2022

resumo: Minas Gerais é o estado do Sudeste brasileiro com maior taxa bruta de mortalidade por cân-
cer gástrico. A partir desse panorama epidemiológico, este estudo descreve o perfil das internações 
por neoplasia maligna de estômago (CID 10- C16) pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no estado de 
Minas Gerais, 2008 a 2019, pela análise quantitativa, descritiva e observacional dos dados do Siste-
ma de Informação Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Registraram-se 39.164 internações e 6.071 óbitos. 
O Coeficiente de Internação (CI) e a Letalidade Hospitalar (LH) médios anuais foram 5,6/100 mil 
habitantes e 15,5%, respectivamente. As maiores incidências foram no sexo masculino (66,9%) e na 
faixa etária de 60 anos ou mais (60,7%). O tempo e o gasto médios por internação foram 7,4 dias e 
R$2988,07, respectivamente. O estado assemelha-se epidemiologicamente à realidade nacional na 
maioria dos achados. Evidencia-se, pois, a utilidade dos dados de morbimortalidade hospitalar para 
traçar melhores estratégias de saúde.
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ABSTRACT: Minas Gerais is the southeastern Brazilian state with the highest gross mortality rate from 
stomach cancer. From this epidemiological panorama, this study describes the profile of hospitalizations 
for malignant stomach neoplasm (ICD 10-C16) by the Unified Health System (UHS) in the state of Minas 
Gerais-MG, 2008-2019, through quantitative, descriptive and observational analysis of data from the 
UHS’s Hospital Information System (HIS/UHS). There were 39,164 hospitalizations and 6,071 deaths. 
The annual average hospitalization coefficient (HC) and hospital lethality (HL) were 5.6/100 thousand 
inhabitants and 15.5%, respectively. The highest incidences were in males (66.9%) and in the age group 
of 60 years or older (60.7%). The mean time and expenditure per hospitalization were 7.4 days and 
R$2988.07, respectively. The state is epidemiologically similar to the national reality in most findings. 
Therefore, the usefulness of hospital morbidity and mortality data to design better health strategies is 
evident. 
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Introdução 
As neoplasias ainda são uma das principais causas 

de morte no mundo. Para o Brasil, as estimativas indi-
cam que, para cada ano de 2020-2022, irão ocorrer 625 
mil novos casos. Dentre os mais incidentes, a neoplasia 
maligna de estômago ocupará a quinta posição com 21 
mil casos. Já na população masculina, será a quarta neo-
plasia mais frequente (5,9%) (Inca, 2019).

Na região Sudeste, o câncer de estômago é o quarto 
tipo mais frequente nos homens, com quase 14 casos para 
cada 100 mil habitantes. Já nas mulheres, ocupa a sétima 
posição, com 7,30 casos para cada 100 mil habitantes 
(Inca, 2019). Dessa forma, observa-se, no país, maior inci-
dência dessa doença entre homens, sobretudo na faixa dos 
70 anos de idade, sendo que mais da metade dos pacientes 
diagnosticados com essa neoplasia tem mais de 50 anos. 
(Da Silva, 2020).

Além disso, a incidência dos vários tipos de tumores 
pode variar em relação aos indicadores socioeconômicos 
da população. Nesse contexto, os tumores que atingem 
o estômago, assim como do colo do útero e da cabeça e 
pescoço, incluem os grupos que estão mais associados a 
piores níveis socioeconômicos (Da Silva, 2020). 

O principal fator de risco para a neoplasia maligna 
de estômago é a infecção por Helicobacter pylori, mas 
outros fatores incluem, por exemplo, o excesso de peso, 
tabagismo, consumo de álcool e parentesco de primeiro 
grau com câncer de estômago (Inca, 2019). Dentre os seus 
tipos histológicos mais frequentes está o adenocarcinoma, 
que pode representar até 95% dos casos diagnosticados 
(Barchi, 2020).

Na região Sudeste do país, Minas Gerais é o estado 
com a maior taxa bruta de mortalidade por neoplasia 

maligna de estômago. No ano de 2019, essa taxa no estado 
foi de 4,76 para cada 100.000 habitantes, e só perde para 
o Amazonas (5,28), Pará (5,10), Rio Grande do Norte 
(5,05), Paraíba (4,93) e Rondônia (4,92) (Inca, 2014). 
Apesar da incidência estar em declínio nos últimos anos, 
sobretudo devido à erradicação do Helicobacter pylori, a 
taxa de mortalidade continua elevada (Barchi, 2020).

Nesse sentido, aliado à identificação e à vigilância ade-
quada de pacientes em risco elevado para essa neoplasia, 
a análise epidemiológica dos casos de neoplasia maligna 
de estômago é um pilar essencial para favorecer o diag-
nóstico precoce e a redução da mortalidade pela doença. 
A detecção precoce é, portanto, definidora de melhores 
resultados no tratamento, já que o câncer de estômago é 
uma doença com prognóstico ruim e com baixa taxa de 
sobrevida nos estágios mais avançados (Duarte, 2020). 

Portanto, considerando que o Brasil é um país com 
grandes dimensões territoriais, tanto o manejo hospitalar 
quanto o prognóstico da doença sofrem muita variação 
entre as diferentes regiões brasileiras (Barchi, 2020).  Por 
isso, o estudo epidemiológico detalhado é crucial para 
esclarecer as particularidades de cada região e direcionar 
melhores estratégias de saúde para prevenção da neoplasia 
maligna de estômago. Nesse sentido, esse estudo visa des-
crever o perfil epidemiológico das internações por neopla-
sia maligna de estômago pelo SUS na população residente 
em Minas Gerais no período de 2008 a 2019.

Material e métodos
Estudo epidemiológico de natureza quantitativa, des-

critiva e observacional. A pesquisa foi realizada a partir 
de dados secundários do Sistema de Informação Hos-
pitalar (SIH) do Ministério da Saúde, disponíveis de 
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