sitaram de maior tempo de internagio (KIM, 2018).
Pacientes no estadio IV apresentaram custos significa-
tivamente maiores e interven¢des mais drésticas do que
pacientes em estadio I, o que indica que o estadio do
céncer foi um dos fatores mais importantes relacionados
aos custos do tratamento (KIM, 2018).

Um exemplo importante de manejo dos casos de
céncer géstrico é o Japao, pais com elevada incidéncia da
doenga, cujo conhecimento epidemiolégico propiciou
o estabelecimento de medidas direcionadas ao rastrea-
mento da neoplasia, bem como de realizagio de exames
endoscépios periddicos com indicagdo correta. Essas
estratégias permitem o diagnéstico precoce, tratamento
mais eficaz e menos agravos a saide dos pacientes, com
um custo menor (GONCALVES, 2020).

As limitagées deste estudo referem-se aquelas liga-
das a utilizagdo de banco de dados secundirios, dentre
elas a falta de dados sobre o gasto médio das interna-
¢bes para a populagio feminina na faixa etiria dos 10
aos 14 anos, o que impossibilitou a andlise fiel e com-
parativa dos dados para essa varidvel e faixa etdria. Esse
fato aponta para a necessidade de melhorias na coleta de
informagdes e no registro das notificagdes para a base

de dados.

Conclusao

Conforme observado no estudo, evidenciou-se a
semelhanca da situagio epidemiolégica do cincer gés-
trico em Minas Gerais quanto a realidade nacional.
Apesar da redugio da letalidade hospitalar anual, a inci-
déncia e os custos de internag¢io continuam altos, tal-
vez pelo atraso no diagnéstico, que pode ser o principal
desafio a ser superado.

E notéria a necessidade de novos estudos epidemio-
l6gicos que facilitem a realizagdo do diagndéstico pre-
coce e compreensio das caracteristicas populacionais do
estado, a fim de garantir que o nimero de casos de cin-
cer géstrico e — principalmente — sua letalidade e mor-
bimortaliade sejam reduzidos, por meio de intervengoes
menos agressivas em estadios precoces da doenga, com
melhores desfechos, menos custos e mais qualidade de
vida aos pacientes.
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