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sitaram de maior tempo de internação (KIM, 2018). 
Pacientes no estadio IV apresentaram custos significa-
tivamente maiores e intervenções mais drásticas do que 
pacientes em estadio I, o que indica que o estadio do 
câncer foi um dos fatores mais importantes relacionados 
aos custos do tratamento  (KIM, 2018).

Um exemplo importante de manejo dos casos de 
câncer gástrico é o Japão, país com elevada incidência da 
doença, cujo conhecimento epidemiológico propiciou 
o estabelecimento de medidas direcionadas ao rastrea-
mento da neoplasia, bem como de realização de exames 
endoscópios periódicos com indicação correta. Essas 
estratégias permitem o diagnóstico precoce, tratamento 
mais eficaz e menos agravos à saúde dos pacientes, com 
um custo menor (GONÇALVES, 2020). 

As limitações deste estudo referem-se àquelas liga-
das à utilização de banco de dados secundários, dentre 
elas a falta de dados sobre o gasto médio das interna-
ções para a população feminina na faixa etária dos 10 
aos 14 anos, o que impossibilitou a análise fiel e com-
parativa dos dados para essa variável e faixa etária. Esse 
fato aponta para a necessidade de melhorias na coleta de 
informações e no registro das notificações para a base 
de dados. 

Conclusão
Conforme observado no estudo, evidenciou-se a 

semelhança da situação epidemiológica do câncer gás-
trico em Minas Gerais quanto à realidade nacional. 
Apesar da redução da letalidade hospitalar anual, a inci-
dência e os custos de internação continuam altos, tal-
vez pelo atraso no diagnóstico, que pode ser o principal 
desafio a ser superado.

 É notória a necessidade de novos estudos epidemio-
lógicos que facilitem a realização do diagnóstico pre-
coce e compreensão das características populacionais do 
estado, a fim de garantir que o número de casos de cân-
cer gástrico e – principalmente – sua letalidade e mor-
bimortaliade sejam reduzidos, por meio de intervenções 
menos agressivas em estadios precoces da doença, com 
melhores desfechos, menos custos e mais qualidade de 
vida aos pacientes.

Referências Bibliográficas 
• Barchi, L.C et al. (2020). II Consenso Brasileiro de Câncer Gástrico 

realizado pela Associação Brasileira de Câncer Gástrico. São Paulo: 
Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva, 33 (2).  

• Brasil. Resolução nº 510, de 07 de abril de 2016. Dispõe sobre as 
normas aplicáveis a pesquisas em Ciências Humanas e Sociais. 
(2016). Conselho Nacional de Saúde. Consultada em Outubro, 2020, 
em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf  

• Da Silva, J. A. G. (2019). Estimativa 2020: incidência de câncer no 
Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 120.

• Da Silva, M. J. S. (2020). ABC do câncer: abordagens básicas para o 
controle do câncer. 6. ed. Rio de Janeiro: INCA, 4, 111. 

• Dos Santos, H. L. P. C., Maciel, F. B. M., & de Oliveira, R. S. (2020). 
Internações Hospitalares por Neoplasias no Brasil, 2008-2018: 
Gastos e Tempo de Permanência. Revista Brasileira de Cancerologia, 
66(3). 

• Duarte, A. C. S. F. et al. (2020). Perfil epidemiológico das internações 
por neoplasia maligna de estômago durante a última década no 
Brasil. Brazilian Journal of Development, 6 (10), 78528-78539. 

• Etemadi, A., Safiri, S., Sepanlou, S. G., Ikuta, K., Bisignano, C., 
Shakeri, R., ... & Sekerija, M. (2020). The global, regional, and 
national burden of stomach cancer in 195 countries, 1990–2017: a 
systematic analysis for the Global Burden of Disease study 2017. The 
Lancet Gastroenterology & Hepatology, 5(1), 42-54.

• Ferlay, J., Soerjomataram, I., Dikshit, R., Eser, S., Mathers, C., 
Rebelo, M., ... & Bray, F. (2015). Cancer incidence and mortality 
worldwide: sources, methods and major patterns in GLOBOCAN 2012. 
International Journal of Cancer, 136(5), E359-E386.

• Gonçalves, F. S., de Melo Sarges, R., Ramos, M. A., José, M., Souza, 
C., Nemer, C. R. B., & de Oliveira Menezes, R. A. (2020). Perfil clínico 
epidemiológico do câncer gástrico: revisão integrativa. PubSaúde, 
3, a041.

• Guerra, M. R., Bustamante-Teixeira, M. T., Corrêa, C. S. L., Abreu, 
D. M. X. D., Curado, M. P., Mooney, M., ... & Malta, D. C. (2017). 
Magnitude e variação da carga da mortalidade por câncer no 
Brasil e Unidades da Federação, 1990 e 2015. Revista Brasileira de 
Epidemiologia, 20, 102-115.

• Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva. (2014). 
Atlas on-line de mortalidade. Rio de Janeiro: INCA. Consultada em 
Maio, 2021, em  https://www.inca.gov.br/MortalidadeWeb/pages/
Modelo06/consultar.xhtml#panelResultado

• Jacob, C. E., Bresciani, C., Gama-Rodrigues, J. J., Yagi, O. K., 
Mucerino, D., Zilberstein, B., & Cecconello, I. (2009). Behavior of 
gastric cancer in Brazilian population. ABCD. Arquivos Brasileiros de 
Cirurgia Digestiva (São Paulo), 22, 29-32. 

• Kim, J. H., Kim, S. S., Lee, J. H., Cheung, D. Y., Chung, W. C., & Park, 
S. H. (2018). Early detection is important to reduce the economic 
burden of gastric cancer. Journal of Gastric Cancer, 18(1), 82-89.

• Lacerda, K. C., Rocha, R. C., Melo, M. M. D., & Nunes, L. C. (2014). 
Mortalidade por câncer de estômago em Volta Redonda-RJ, 1981-
2008. Epidemiologia e Serviços de Saúde, 23, 519-526.

• Malachias, I., Leles, F. A. G., Pinto, M. A.S.  (2011). Plano diretor de 
regionalização da saúde de Minas Gerais (PDR/MG). Belo Horizonte, 
MG: Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais. Consultada em 
Agosto, 2021, em https://www.novaconcursos.com.br/arquivos-
digitais/erratas/15885/20203/plano-diretor-regionalizacao.pdf

• Oliveira, J. F. P. (2010). Câncer de estômago: incidência, mortalidade 
e sobrevida no município de Fortaleza, Ceará (Tese de Doutorado).

• Rêgo, M. A. V., Leão, C. R., Teixeira, U. F., & de Souza Filho, P. R. 
A. (2011). Tendência da mortalidade por câncer de estômago em 
Salvador e no estado da Bahia, Brasil, de 1980 a 2007. Revista Baiana 
de Saúde Pública, 35(4), 869-869.

• Silva, G. A. E., Gamarra, C. J., Girianelli, V. R., & Valente, J. G. (2011). 
Tendência da mortalidade por câncer nas capitais e interior do Brasil 
entre 1980 e 2006. Revista de Saúde Pública, 45(6), 1009-1018.

• Song, H., Zhu, J., & Lu, D. (2016). Molecular‐targeted first‐line 
therapy for advanced gastric cancer. Cochrane Database of 
Systematic Reviews, (7).

• Steevens, J., Botterweck, A. A., Dirx, M. J., van den Brandt, P. 
A., & Schouten, L. J. (2010). Trends in incidence of oesophageal 
and stomach cancer subtypes in Europe. European journal of 
gastroenterology & hepatology, 22(6), 669-678. 

• Takatsu, Y., Hiki, N., Nunobe, S., Ohashi, M., Honda, M., Yamaguchi, 
T., ... & Sano, T. (2016). Clinicopathological features of gastric cancer 
in young patients. Gastric Cancer, 19(2), 472-478.

A nutrição mais efetiva em oncologia
num pequeno volume

3.2 KCAL Drink

Hiperproteico
20g/125 ml

Vitamina D
10 μg/125 ml

80%
Hidrolisado

colagénio + 20%
proteínas do

leite

Hipercalórico
400 Kcal

Baixo Volume
125 ml

Fresubin é a marca de Nutrição Entérica da Fresenius Kabi. Esta gama de produtos foi 
desenvolvida para ajudar nos momentos de maior fragilidade, ajudando a manter a força 
e a vitalidade.

Conheça mais em www.fresubin.pt

Alimentos para fins medicinais específicos.
À venda exclusivamente em farmácias.R

e
f.

 7
8

8
/2

0
2

0
 –

 o
u

tu
b

ro
 2

0
2

0

Suplementação
Proteica

Suplementação
em Vitamina D

Suplementação
Calórica

avelã manga baunilha caramelo

Excelentes sabores para melhorar a adesão dos doentes

cappuccino

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

2020 FRESUBIN ANUNCIO 210  X 270 mancha 170x218.pdf   1   03/05/2022   22:54


