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RESUMO

O cancer é uma doenga benigna ou maligna, que pode ocorrer em qualquer parte de
corpo e que tem se tornado cada vez mais presente no quadro mundial, sendo
colocada inclusive como principal causa de morbidade e mortalidade em 2012.
Desta forma, com base em dados sobre a ocorréncia de cancer, é possivel observar
que o mesmo afeta cada vez mais pessoas. Quando se trata da neoplasia gastrica
na populagao brasileira, esta se encontra entre as cinco principais causas de morte
por cancer no pais, atingindo principalmente o sexo masculino, as pessoas com
mais de 60 anos e sendo mais prevalente na populacdo da Regidao Norte. Sendo
assim, busca-se conhecer a situagdo da mesorregido do Marajé/PA quanto a
ocorréncia de internagdes por cancer gastrico no periodo de 2001 a 2016. Para
conhecer este numero de internagdes foram coletadas informag¢des do banco de
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude — SUS,
(DATASUS) analisando as variaveis: anos de ocorréncias, género e faixa etaria.
Tendo sido observado que no periodo estudado houve um aumento gradativo do
numero de internagdes por cancer gastrico, prevalecendo os anos de 2013 a 2016
com 42,18% das internagdes. No que tange ao género, a maioria das internagoes
ocorreram no sexo masculino (66,67%) e, ao avaliar a faixa etaria, as internagdes se
mostraram mais frequentes em pessoas acima de 60 anos (47,69%). Esses achados
condizem com os resultados, sendo observado que no periodo de 2001 a 2016
ocorreu um aumento gradativo no numero de internagdes por cancer gastrico na
mesorregido do Marajé, sendo que as pessoas que mais internaram por essa

patologia foram as do sexo masculino e aquelas com 60 anos ou mais.

Palavras-chave: Neoplasia gastrica, Epidemiologia, Fator de risco.



ABSTRACT

Cancer is a benign or malignant disease that can occur in any part of the body and
has become increasingly present on the world stage and is even considered the
leading cause of morbidity and mortality in 2012. In this way, based on data about the
occurrence of cancer, it is possible to observe that it affects more and more people.
When it comes to gastric neoplasm in the Brazilian population, it is among the five
main causes of cancer death in the country, reaching mainly men, people over 60
and being more prevalent in the population of the North Region. Therefore, we seek
to know the situation of the Marajé / PA mesoregion regarding the occurrence of
gastric cancer hospitalizations from 2001 to 2016.. In order to know this number of
hospitalizations, information was collected from the database of the Department of
Informatics of the Unified Health System - SUS (DATASUS), analyzing the variables:
years of occurrence, gender and age group. It was observed that during the study
period there was a gradual increase in the number of hospitalizations due to gastric
cancer, with the prevalence of the years 2013 to 2016 with 42.18% of
hospitalizations. Regarding gender, most hospitalizations occurred in males (66.67%)
and, when evaluating the age group, hospitalizations were more frequent in people
over 60 (47.69%). These findings are consistent with the results, and it was observed
that in the period from 2001 to 2016 there was a gradual increase in the number of
hospitalizations due to gastric cancer in the Marajé mesoregion, with the most

hospitalized persons being males and those with 60 years or more.

Keywords: Gastric neoplasia, Epidemiology, Risk Factors.
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1 INTRODUGAO

O cancer pode surgir em qualquer parte de corpo e se caracteriza como um
conjunto de doengas que tem em comum o crescimento continuo e desordenado de
novas células anormais com capacidade de invadir 6rgaos e tecidos vizinhos e que
vem sendo amplamente estudada devido sua incidéncia’.

Com o auxilio de dados recentes de publicacdes e da International Agency for
Research on Cancer (IARC), da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o projeto
Globocan analisou e formulou estimativas referentes a incidéncia, mortalidade e
prevaléncia do cancer no mundo em 2012, inclusive estimando 14,1 milhdes de
novos casos e 8,2 milhdes de mortes por cancer no mundo, sendo o cancer de
pulmao (13%), de mama (11,9%), colorretal (9,7%), prostata (7,9%) e estdmago
(6,8%) os cinco principais canceres a atingirem ambos os sexos?.

No mundo, o cancer de estbmago se apresenta como sendo o quinto com
maior incidéncia e o terceiro em relagdo a mortalidade em ambos os sexos, porém,
quando comparando homens e mulheres, este cancer se apresenta com maior
incidéncia no sexo masculino (8,5%) que no feminino (4,8%) e encontra-se como o
terceiro que mais mata homens e o0 quinto que mais mata mulheres?.

No Brasil, as neoplasias correspondem a segunda causa de Obito evitavel na
populagao brasileira, estando o cancer de estdmago entre as cinco principais causas
de morte por cancer no pais. Ademais, ainda de acordo com informacdes obtidas
pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), para o biénio
2016-2017, estima-se aproximadamente 20 mil novos casos de cancer de estbmago
sendo 0 mesmo, o segundo mais prevalente em homens e o quarto mais prevalente
em mulheres da Regi&o Norte'3.

De acordo com os dados de taxas brutas de incidéncia estimada para 2016,
publicado pela INCA, ao analisar este cancer no estado do Para, observou-se uma
taxa de incidéncia equivalente a aproximadamente 11,38 e 5,85 novos casos para
cada cem mil habitantes do sexo masculino e feminino respectivamente3.

Quando se trata da neoplasia gastrica, ha variagdes histolégicas que o
classificam como sendo adenocarcinoma, forma mais prevalente e que se origina a
partir de um epitélio glandular ou entdo que se assemelhe a uma glandula; linfoma,
presente apenas em 3% dos casos e que acomete linfonodos do estémago; ou

leiomiossarcoma, com baixa incidéncia e que atinge a musculatura lisa deste orgéo’.
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O céncer gastrico € uma doenga multifatorial, que resulta da interagao entre
fatores do individuo e fatores ambientais e, estes ultimos parecendo ser de maior
importancia e compreendendo condi¢des como a dieta, o tabagismo e a infecgao por
H. pylori %5.

Ao se analisar a dieta como fator de risco, esta parece estar envolvida nos
estagios mais precoces da transformagdo das células normais em células
cancerosas, considerando-se fator de risco®.

Uma alimentagdo pobre em vitamina A e C, carnes e peixes, com alto
consumo de nitrato, de benzopireno e alimentos defumados, de tanino, de
enlatados, corantes ou conservados no sal sdo fatores de risco para o aparecimento
do cancer gastrico’.

O Para é um Estado de grandes dimensdes formado por 144 municipios e é
onde se localiza o maior arquipélago fluvio-marinho do mundo denominado de
Arquipélago do Marajé, com uma area de cinquenta mil metros quadrados e com
uma populagcdo de aproximadamente 260 mil habitantes, a qual possui 16
municipios que estdo divididos em trés microrregides. Sendo também considerada
uma Area de Protecdo Ambiental (APA) limitados pela baia do Maraj, o rio
Amazonas e o oceano atlantico®?.

A mesorregiao do Marajé tem como atividade econdmica a pecuaria,
principalmente a criagdo de bufalos e gado bovino'®. Devido a isso, faz parte da
alimentagcdo o consumo de derivados do bufalo (carne, queijo, leite) e temperos
exoticos, além do peixe, espécies oriundas de rio e, pelo fato de a ilha também ser
margeada pelo Atlantico, encontra-se peixes de agua salgada’"'2, Ressalta-se ainda
frutas diferentes e essenciais na alimentacdo local como bacuri, tucuma, araca,
biriba, uxi e o agai'?.

Diante do exposto e reconhecendo que esta mesorregido possui uma
diversidade pouco explorada e conhecida, com escassez de informacgbes atuais
disponiveis, realizou-se este trabalho que tem como objetivo conhecer a situagéo da
mesorregiao do Marajé/PA quanto a ocorréncia de internagbes por cancer gastrico
no periodo de 2001 a 2016.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral
Conhecer a situagao da mesorregido do Maraj6/PA quanto a ocorréncia de
internagdes por cancer gastrico no periodo de 2001 a 2016.
2.2 Objetivos especificos
Verificar o numero de internagdes por cancer gastrico na regido do Marajo;
Conhecer a ocorréncia de internacdo por cancer gastrico considerando as

variaveis: ano, género e idade;
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3 METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como um estudo ecoldgico tendo sido
utilizada como area geografia a mesorregidao do Arquipélago do Maraj6é e como fonte
de informag¢des o banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (SUS) \ DATASUS.

As variaveis estudadas foram: Mesorregido do Marajé (com seus municipios),
anos de ocorréncias, género e faixa etaria; obedecendo a seguinte estratificacdo: 0 a
9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60
anos ou mais. Foram consideradas as ocorréncias por local de residéncia referente
aos anos de 2001 a 2016, agrupados de quatro em quatro anos, ou seja, 2001 a
2004, 2005 a 2008, 2009 a 2012, 2013 a 2016.

O Estado do Para possui seis mesorregides criadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, sendo utilizadas para fins estatisticos e né&o
constituindo, portanto, uma entidade politica ou administrativa'.

A mesorregidao do Marajo possui 16 municipios que estao agrupados em trés

microrregioes.

QUADRO 1 - Quadro demonstrativo dos municipios por microrregiao do Marajo.

MICRORREGIAO MUNICIPIOS

Arari, (07) Cachoeira do Arari, Chaves, Muana, Ponta de Pedras, Salvaterra,

Santa Cruz do Arari e Soure;

Furos de Breves |Afua, Anajas, Breves, Curralinho e Sdo Sebastiao de Boa Vista;

(5)

Portel (04) Bagre, Gurupa, Melgaco, Portel

Fonte: IBGE, 2015

Territério
Marajé
Regiao Norte

Legenda
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FIGURA 2 - mapa da localizagdo da mesorregiao do Marajé-PA.
Fonte: IBGE

Os dados coletados foram organizados com o auxilio da planilha Microsoft
Excel e analisados no programa Epi info 3.5.2 (CDC, Atlanta, Estados Unidos) e no
programa estatistico Bioestat versédo 5.0., sendo calculadas as frequéncias absoluta
e relativa.

Foi calculado o estimador do coeficiente de internagao hospitalar por 10 mil
habitantes a partir da razdo entre o numero de internagdes por cancer gastrico -
SUS, segundo local de residéncia (numerador) e tendo como base populacional a
populacdo residente (denominador) estimada pelo IBGE. Dessa forma, como foi
utilizado o evento (hospitalizagdo) como unidade de registro e notificagcdo, o
indicador construido foi uma razdo de numero de eventos (hospitalizagcdes por
cancer gastrico) dividido pela populacdo residente. Deste modo, esse indicador ndo
expressa risco, mas permite conhecer a magnitude do objeto deste estudo, aqui
restrito as internagdes pelo SUS™3.14,

As informacodes disponibilizadas pelo DATASUS sao de dominio publico, logo,
este estudo dispensa a apreciacdo e a aprovacgdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

O presente trabalho sera apresentado em forma de artigo original com o titulo
“INTERNACOES POR CANCER GASTRICO EM UMA MESORREGIAO DO PARA”
€ 0 manuscrito sera submetido para avaliagdo da Revista de Saude Publica da USP

respeitando suas respectivas normas (ANEXO A).
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RESUMO

OBJETIVO: Conhecer a situagao da mesorregidao do Marajé/PA quanto a ocorréncia
de internagdes por cancer gastrico no periodo de 2001 a 2016. METODOLOGIA:
Para conhecer o numero de internagcdes foram coletadas informacdes do banco de
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude — SUS,

(DATASUS) analisando as variaveis: anos de ocorréncias, género e faixa etaria.
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RESULTADOS: Foi observado que no periodo estudado houve um aumento
gradativo do numero de internagdes por cancer gastrico, prevalecendo os anos de
2013 a 2016 com 42,18% das internagdes. No que tange ao género, a maioria das
internagbes ocorreram no sexo masculino (66,67%) e, ao avaliar a faixa etaria, as
internagdes se mostraram mais frequentes em pessoas acima de 60 anos (47,69%).
CONCLUSAO: No periodo de 2001 a 2016 ocorreu um aumento gradativo no
numero de internagdes por cancer gastrico na mesorregiao do Marajo, sendo que as
pessoas que mais internaram por essa patologia foram as do sexo masculino e
aquelas com 60 anos ou mais.

Palavras-chave: Neoplasia gastrica, Epidemiologia, Fator de risco.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Therefore, we seek to know the situation of the Marajé / PA mesoregion
regarding the occurrence of gastric cancer hospitalizations from 2001 to 2016.
METHODOLOGY: In order to know this number of hospitalizations, information was
collected from the database of the Department of Informatics of the Unified Health
System - SUS (DATASUS), analyzing the variables: years of occurrence, gender and
age group. RESULTS: It was observed that during the study period there was a
gradual increase in the number of hospitalizations due to gastric cancer, with the
prevalence of the years 2013 to 2016 with 42.18% of hospitalizations. Regarding
gender, most hospitalizations occurred in males (66.67%) and, when evaluating the
age group, hospitalizations were more frequent in people over 60 (47.69%).
CONCLUSIONS: These findings are consistent with the results, and it was observed
that in the period from 2001 to 2016 there was a gradual increase in the number of
hospitalizations due to gastric cancer in the Marajé mesoregion, with the most
hospitalized persons being males and those with 60 years or more.

KEYWORDS: Gastric neoplasia, Epidemiology, Risk Factors.

INTRODUCAO

O cancer pode surgir em qualquer parte de corpo e se caracteriza como um
conjunto de doengas que tem em comum o crescimento continuo e desordenado de
novas células anormais com capacidade de invadir 6rgaos e tecidos vizinhos e que

vem sendo amplamente estudada devido sua incidéncia’.
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Com o auxilio de dados recentes de publicagdes e da International Agency for
Research on Cancer (IARC), da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o projeto
Globocan analisou e formulou estimativas referentes a incidéncia, mortalidade e
prevaléncia do cancer no mundo em 2012, inclusive estimando 14,1 milhdes de
novos casos e 8,2 milhdes de mortes por cancer no mundo?.

O céancer de estbmago se apresenta como sendo o quinto com maior
incidéncia e o terceiro em relagdo a mortalidade em ambos o0s sexos, porém, quando
comparando homens e mulheres, este cancer se apresenta com maior incidéncia no
sexo masculino (8,5%) que no feminino (4,8%) e encontra-se como o terceiro que
mais mata homens e o quinto que mais mata mulheres?.

No Brasil, estando o cancer de estbmago entre as cinco principais causas de
morte por cancer no pais. Ademais, ainda de acordo com informagdes obtidas pelo
Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), para o biénio
2016-2017, estima-se aproximadamente 20 mil novos casos de cancer de estbmago
sendo o mesmo, 0 segundo mais prevalente em homens e o quarto mais prevalente
em mulheres da Regido Norte'3.

De acordo com os dados de taxas brutas de incidéncia estimada para 2016,
publicado pelo INCA, ao analisar este cancer no estado do Para, observou-se uma
taxa de incidéncia equivalente a aproximadamente 11,38 e 5,85 novos casos para
cada cem mil habitantes do sexo masculino e feminino, respectivamente?.

O cancer gastrico € uma doenga multifatorial, que resulta da interagao entre
fatores do individuo e fatores ambientais e, estes ultimos parecendo ser de maior
importancia e compreendendo condi¢gdes como a dieta, o tabagismo e a infecgao por
H. pylori*s.

Ao se analisar a dieta como fator de risco, esta parece estar envolvida nos
estagios mais precoces da transformagdo das células normais em células
cancerosas®. Sendo a alimentagdo é pobre em vitamina A e C, carnes e peixes, com
alto consumo de nitrato, benzopireno, tanino, de alimentos defumados, enlatados,
com corantes ou conservados no sal, sdo fatores de risco para o aparecimento do
cancer gastrico’.

O Para é um Estado de grandes dimensdes formado por 144 municipios e &
onde se localiza o maior arquipélago fluvio-marinho do mundo denominado de

Arquipélago do Marajé, com uma area de cinquenta mil metros quadrados e com
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uma populacdo de aproximadamente 260 mil habitantes, a qual possui 16
municipios que est&o divididos em trés microrregides. Sendo considerada uma Area
de Protecdo Ambiental (APA) limitados pela baia do Maraj6, o rio Amazonas e o
oceano atlantico®°.

A mesorregido do Marajo tem como atividade econdmica a pecuaria,
principalmente a criagdo de bufalos e gado bovino'®. Devido a isso, faz parte da
alimentagcdo o consumo de derivados do bufalo (carne, queijo, leite) e temperos
exoticos, além do peixe, espécies oriundos de rio e, pelo fato de a ilha também ser
margeada pelo Atlantico, encontra-se peixes de agua salgada''. Ressalta-se ainda
frutas diferentes e essenciais na alimentacdo local como bacuri, tucuma, araca,
biriba, uxi e o agai'?.

Diante do exposto e reconhecendo que esta mesorregido possui uma
diversidade pouco explorada e conhecida, com escassez de informacgdes
disponiveis, tem-se como objetivo conhecer a situagdo da mesorregidao do Marajé/PA

quanto a ocorréncia de internagdes por cancer gastrico no periodo de 2001 a 2016.

METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como um estudo ecoldgico sobre a
mesorregidao do Arquipélago do Marajo, utilizando as informagdes presentes no
banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (SUS)
\ DATASUS.

As variaveis estudadas foram: municipios da Mesorregido do Marajo, anos de
ocorréncias, género e faixa etaria; obedecendo a seguinte estratificacao: 0 a 9 anos,
10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 anos ou
mais. Foi considerada as ocorréncias por local de residéncia referentes aos anos de
2001 a 2016, agrupados de quatro em quatro anos, ou seja, 2001 a 2004, 2005 a
2008, 2009 a 2012, 2013 a 2016.

O estudo ocorreu com as informacdes da mesorregidao do Marajé, por ser uma
regido considerada empiricamente com poucas informagdes.

O Estado do Para possui seis mesorregides criadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, sendo utilizadas para fins estatisticos e né&o

constituindo, portanto, uma entidade politica ou administrativa'2.
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A mesorregido do Marajé possui 16 municipios que estdo agrupados em trés
microrregides: Arari, Furo de Breves e Portel (FIGURA 1 e 2).

Os dados coletados foram organizados com o auxilio da planilha Microsoft
Excel e analisados no programa Epi info 3.5.2 (CDC, Atlanta, Estados Unidos) e no
programa estatistico Bioestat versdo 5.0., sendo calculadas as frequéncias
absolutas e relativas.

Foi calculado o estimador do coeficiente de internagao hospitalar por 10 mil
habitantes, a partir da razdo entre o numero de internagbes por cancer gastrico -
SUS, segundo local de residéncia (numerador) e tendo como base populacional a
populacao residente (denominador) estimada pelo IBGE. Dessa forma, como foi
utilizado o evento (hospitalizagdo) como unidade de registro e notificacdo, o
indicador construido foi uma razdo de numero de eventos (hospitalizagbes por
cancer gastrico) dividido pela populagdo residente. Logo, esse indicador nao
expressa risco, mas permite conhecer a magnitude do objeto deste estudo, aqui
restrito as internagdes pelo SUS314,

As informagdes disponibilizadas pelo DATASUS séo de dominio publico, logo,
este estudo dispensa a apreciacdo e a aprovacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa.

RESULTADOS

Quando se observa a tabela 1 fica claro que ocorreu um aumento gradativo
de internagdes por cancer gastrico no periodo estudado, com o maior numero de
ocorréncia nos anos de 2013 a 2016 com 42,18% das internagdes.

Na tabela 2 constam informagdes sobre varidveis sociodemograficas, sendo
observado que na variavel género predominou o masculino com 66,67% das
internagdes.

Quanto a idade, a maioria das internacdes ocorreu com pessoas na faixa
etaria de 60 anos ou mais (47,69%).

A Taxa de Internacdo por Cancer Gastrico observada na tabela 3 demonstra
um aumento nos trés ultimos anos estudados que sao: 2014, 2015, 2016 (0,30, 0,45
e 0,37, respectivamente), quando comparados com os trés primeiros anos: 2001,
2002, 2003 (0,05, 0,12 e 0,20, respectivamente).
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DISCUSSAO

O numero de internagdes por neoplasia gastrica na mesorregido do Marajo
vem aumentando gradativamente durantes os anos, sendo evidente quando se
compara o primeiro periodo ao quarto e este € 2,6 vezes maior do que no primeiro.

Tal achado condiz com os resultados encontrados em estudos
epidemiologicos mundiais, aonde se percebe que apesar de a incidéncia continuar
elevada, € perceptivel que as taxas de mortalidade por este cancer vém
decrescendo em muitos paises, principalmente nos Estados Unidos, Inglaterra e
outros paises mais desenvolvidos? 1516,

No que se refere a idade, verificou-se que nos periodos estudados na
mesorregido do Marajo, os individuos com 60 anos ou mais foram os mais afetados
pelo cancer gastrico, sendo 1,2 vezes maior do que na faixa etaria de 40 a 59 anos.

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado no Brasil
por ZILBERSTEIN", relatando que a incidéncia aumenta a partir de 35 a 40 anos
em ambos os sexos. MAGALHAES'8, também teve resultados similares com 70
pacientes portadores de cancer gastrico, tendo 60% dos mesmos sendo homens,
com a média de idade de 60,1 anos.

Além disso, com base nos dados encontrados referentes ao género, €&
possivel verificar que o numero de internacdes por este cancer prevaleceu no sexo
masculino chega a ser 2,2 vezes maior que o numero de internagdes do sexo
feminino, sendo condizentes com os valores referentes a incidéncia no sexo
masculino no Brasil e no mundo'23,

Conforme a Taxa de Internacdo por Cancer Gastrico, deixa-se clara a
magnitude do problema de saude publica enfrentado por esta populagao, podendo
se observar um aumento nas taxas nos ultimos anos estudados quando comparado
com os trés primeiros anos.

Segundo informagdes obtidas do DATASUS referentes ao Estado do Par3,
considerando os mesmos anos estudados, foi demonstrado que o comportamento
dos valores referentes as taxas de internagdes pela mesma patologia apresentam-se

irregulares.
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Desta forma, dado o que €& descrito na literatura e considerando as
decorréncias encontradas, considera-se fatores de risco para o desenvolvimento da
neoplasia gastrica sobre tudo a infeccdo por H.Pylori, dieta inadequada e o
tabagismo'2'°. Nao obstante, os estudos abaixo citados reforcam que na regido
norte, destaca-se entre estes fatores, a alimentacéao e a infec¢ao por H.pylori.

GUIMARAES?: relata que na Regido Norte, existem os baixos indices no
tratamento de esgoto, relacionado a prevaléncia de infec¢do por H. pylori e alto
consumo de carnes na forma de embutidos, de farinha de mandioca e uso abusivo
de bebidas alcodlicas.

De maneira analoga, Murrieta?’ em um estudo aplicado na reserva de
Caxiuana, localizada no Marajo, concluiu que a mandioca correspondia em 40,7%
da contribuigdo energética da alimentagdo dessa populagcéo, em seguida por 17,0%
do acai, 13,9% do peixe e 6,3% do acucar, sendo estes valores condizentes com os
encontrados pela Pesquisa Orgamentaria familia (POF)?2, em que se verifica uma
prevaléncia no consumo de mandioca, assim como 0 consumo de peixes € agai.

Ainda em relagdo a alimentagdo, dados do Vigitel®® confirmam os baixos
indices de consumo de frutas e hortalicas, em ambos os sexos, dos habitantes de
Belém, havendo uma menor frequéncia no sexo masculino que no feminino, também
sendo encontrado a nivel Brasil, o baixo consumo desses alimentos principalmente
entre homens. Dados semelhantes foram vistos nos resultados da POF??, onde se
verifica uma relativa frequéncia na ingestao de bebidas destiladas, salgados fritos ou
assados e, carnes e peixes salgados quando comparado ao consumo de hortalicas
e leguminosas.

Sendo assim, com base no encontrado na literatura, é possivel observar que
a alimentagdo da populagdo da regido norte, principalmente as ribeirinhas e
quilombolas, € rica em carboidratos simples, pobre no consumo de legumes,
verduras e elevado na quantidade de carnes salgadas?%2*

Além disso, em estudo realizado por Pinto®® no Amazonas, também se
verificou uma alimentacao local inadequada, com elevada ingestdo de gorduras,
carnes vermelhas e pobres em fibras, assim como o grupo estudado por Flagoti26,
que também apresentou baixo consumo de frutas e legumes associados ao regular

de alimentos nao protetores.
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Esta baixa ingesta de alimentos ditos protetores, como frutas e hortaligas,
associado ao elevado e frequente consumo de alimentos ditos ndo protetores, como
embutidos e carnes salgadas, pode estar diretamente ligado a um maior
desenvolvimento de neoplasias, como a gastrica.

Em relagdo ao saneamento basico adequado, de acordo com dados do censo
do IBGE (2010)%’, no que se refere ao percentual de adequagio do esgotamento
sanitario dos municipios, se verifica que na mesorregido do Marajé este servigco
ainda é precario na maioria dos municipios, tendo poucos o recebimento de esgoto
sanitario adequado, como no municipio de Soure.

Estudo realizado por Crispim et al® e com base na Ultima pesquisa do
Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento — (SNIS)?°, é possivel reforgar
0 que o ultimo Censo ja havia apontado, que este deixa a desejar no Marajo,
revelando a precariedade no atendimento dos servigos de coleta lixo e esgoto.

Por consequéncia, a falta de saneamento facilita a contaminagcdo da
populagcdo por doengas e bactérias. Entre elas, a Helicobacter pylori, que é
enquadrada como sendo uma das responsaveis pelos casos de gastrite cronica,
ulceras gastricas e principalmente relacionadas ao desenvolvimento de neoplasias
do estémago®.

Desta forma, ficou evidente que no periodo de 2001 a 2016 ocorreu um
aumento gradativo no numero de internagdes por cancer gastrico na mesorregiao do
Marajo, sendo que as pessoas que mais internaram por essa patologia foram as do

sexo masculino e aquelas com idade de 60 a mais anos.
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TABELAS

TABELA 1 _- Internacdes por Cancer Gastrico de residentes na mesorregiao do Marajé/
Para — 2001 a 2016
Municipios Internagoes

2001-2004 2005-2008 2009-2012 2013-2016 Total
N % N % N % N % N %

Afua 3 37,5 1 1250 4 50,00 O 0,00 08 4,11
Anajas 1 8,33 2 16,66 7 5833 2 16,66 12 6,15
Bagre 1 14,28 1 1425 3 4885 2 28,57 07 3,59
Breves 3 10,34 4 13,79 13 4482 9 31,03 29 14,87
Cacho. Arari 0 0.00 1 1428 2 28,57 4 57,14 07 3,59
Chaves 1 6,66 0 0,00 3 20,00 11 73,3315 7,70
Curralinho 0 0,00 2 20000 3 30,00 5 50,0010 512
Gurupa 0 0,00 1 14,28 1 1428 5 71,42 07 3,59
Melgaco 1 2500 2 50,00 O 0,00 1 25,00 04 2,05
Muana 5 26,31 1 5,26 3 1578 10 52,63 19 9,74
Ponta Pedras 3 20,00 5 33,33 1 6,66 6 40,00 15 7,70
Portel 3 1578 4 2105 5 26,31 7 36,84 19 9,74
Salvaterra 0 0,00 3 18,18 3 2727 6 54,54 12 6,15
Sta C.Arari 1 16,66 1 16,66 1 16,66 3 50,00 06 3,09
S. Seb. B. 0 0,00 1 1428 3 4285 5 42,80 09 4,61
Vista

Soure 1 6,25 3 18,75 5 3125 7 43,75 16 8,20

Total 23 1197 32 16,14 57 2968 83 42,18 195 100,00
Fonte: Datasus/MS



TABELA 2 - Informagbes sociodemograficas de residentes da mesorregiao do

Marajo que se internaram com Cancer Gastrico /Para — 2001 a 2016

Variaveis Frequéncia Razao

N° %

Sexo 195 100,00

Masculino 135 69,23 2,2

Feminino 60 30,76

Idade 195 100,00

0a9 2 1,03

10a 19 1 0,5

20 a 39 27 13,85

40 a 59 72 36,92

61 a mais 93 47,69 1.2

Fonte: Datasus/MS

Tabela 3 - Taxa de Internacdo por Cancer Gastrico
mesorregidao do Marajo de 200 a 2016

TAXA
Ano estudado Mesorregiao Marajo
2001 0.05
2002 0.12
2003 0.20
2004 0.19
2005 0.21
2006 0.07
2007 0.25
2008 0.19
2009 0.21
2010 0.25

2011 0.28
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2012 0.42
2013 0.44
2014 0,30
2015 0.45
2016 0.37

Fonte: DATASUS/MS

FIGURA

FIGURA 1 — Quadro demonstrativo dos municipios por microrregidao do Marajo.

MICRORREGIAO MUNICIPIOS

Arari, (07) Cachoeira do Arari, Chaves, Muana, Ponta de Pedras, Salvaterra,

Santa Cruz do Arari e Soure;

Furos de Breves|Afua, Anajas, Breves, Curralinho e Sdo Sebastido de Boa Vista;
(5)
Portel (04) Bagre, Gurupa, Melgaco, Portel

Fonte: IBGE, 2015

Territério
Marajo

FIGURA 2 - mapa da localizagdo da mesorregiao do Marajé-Pa.
Fonte: IBGE
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ANEXO A — Normas de publicagdo de artigos cientificos, do tipo Artigos Originais, da
Revista de Saude Publica da USP.

Instrugoes aos Autores

2. Categorias de artigos

a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase -experimentais,
avaliacdo de programas, andlises de custo-efetividade, analises de decisdo e
estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para triagem
populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipdteses claras, desenho e
métodos utilizados, resultados, discussao e conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagdo de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentagcdo e discussdo de aspectos
metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o
texto deve ser organizado em topicos para guiar o leitor quanto aos elementos
essenciais do argumento desenvolvido.

Instrumentos de afericao em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos ao
desenvolvimento, a avaliagcdo e a adaptagao transcultural para uso em estudos
populacionais, excluindo-se aqueles de aplicagao clinica, que nao se incluem no
escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja apresentada
uma apreciacdo detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel
gradiente de intensidade e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de
novo instrumento deve estar amparado em revisdo de literatura, que identifique
explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e justifique a necessidade de
novo instrumental.

Deve ser detalhada a proposicéo, a selecao e a confeccao dos itens, bem como o
emprego de estratégias para adequa-los as definicdes do construto, incluindo o uso
de técnicas qualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais
etc.), reunides com painéis de especialistas, entre outras. O trajeto percorrido na
definicdo da forma de mensuracao dos itens e a realizagdo de pré-testes com seus

conjuntos preliminares necessitam ser descritos no texto. A avaliagdo das validades
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de face, conteudo, critério, construto e/ou dimensional deve ser apresentada em
detalhe.

Analises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e
discutidas, incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste
e/ou concordancia inter-observador. Os autores devem expor o processo de selecio
do instrumento final e situa-lo em perspectiva critica e comparativa com outros
instrumentos destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos semelhantes.
Para os manuscritos sobre adaptagao transcultural de instrumentos de afericéo,
além de atender, de forma geral, as recomendacdes supracitadas, faz-se necessario
explicitar o modelo tedrico norteador do processo. Os autores devem, igualmente,
justificar a escolha de determinado instrumento para adaptagdo a um contexto
sociocultural especifico, com base em minuciosa revisao de literatura. Finalmente,
devem indicar explicitamente quais e como foram seguidas as etapas do modelo
tedrico de adaptagao no trabalho submetido para publicagao.

Obs: O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos artigos
submetidos.

No preparo do manuscrito, além das recomendacdes citadas, verifique as instrugdes

de formatacgao a seguir.
Formatacgao:

e Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e

referéncias).

e Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

e Numero de referéncias: até 30 no total.

e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.
6. Preparo do manuscrito
Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés: O titulo deve ser conciso e
completo, contendo informagdes relevantes que possibilitem recuperagdo do artigo
nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo espacos. Se o manuscrito
for submetido em inglés, fornecer também o titulo em portugués.
Titulo resumido: Deve conter até 45 caracteres.
Descritores: Devem ser indicados entre 3 a 10, extraidos do vocabulario

“‘Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e

inglés, com base no Medical Subject Headings (MeSH). Se n&do forem encontrados
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descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderao ser indicados termos
livres (ou keywords) mesmo nao existentes nos vocabularios citados.

Figuras e Tabelas: Todos os elementos graficos ou tabulares apresentados serao
identificados como figura ou tabela, e numerados sequencialmente a partir de um, e
nao como quadros, graficos etc.

Resumo: Sao publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de
cadastro do manuscrito, deve-se apresentar dois resumos, um na lingua original do
manuscrito e outro em inglés (ou em portugués, em caso de manuscrito apresentado
em inglés). As especificagdes quanto ao tipo de resumo estdo descritas em cada

uma das categorias de artigos. Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivo do

estudo, principais procedimentos metodolégicos (populagdo em estudo, local e ano
de realizagdo, métodos observacionais e analiticos), principais resultados e
conclusdes.

Estrutura do texto

Introdugdo: Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo,
apoiados em referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar
explicito no final desta parte. Ndo devem ser mencionados resultados ou conclusdes
do estudo que esta sendo apresentado.

Métodos: Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como
as variaveis analisadas, com a respectiva definicdo quando necessaria e a hipotese
a ser testada. Devem ser descritas a populagcdo e a amostra, instrumentos de
medida, com a apresentacdo, se possivel, de medidas de validade; e conter
informacgdes sobre a coleta e processamento de dados. Deve ser incluida a devida
referéncia para os métodos e técnicas empregados, inclusive os métodos
estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos,
justificando as razdes para seu uso e mencionando suas limitagdes. Os critérios
éticos da pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a
pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.
Resultados: Devem ser apresentados em uma sequéncia légica, iniciando-se com a
descrigao dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas
necessarias para argumentagédo e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita
aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os resultados

mais relevantes e resumir relagbes complexas. Dados em graficos e tabelas nao
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devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados numéricos devem
especificar os métodos estatisticos utilizados na anadlise. Material extra ou
suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na versao eletrénica do
artigo.

Discussao: A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os novos e
importantes aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura
cientifica e das teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em
comunicagao de carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem
servir de apoio as argumentagdes do autor. Tanto as limitagdes do trabalho quanto
suas implicagdes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir somente
hipéteses e generalizagdes baseadas nos dados do trabalho. As conclusbes devem
finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo

Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, ordenadas por ordem de

citagdo. Os titulos de peridédicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo
com o PubMed e grafados no formato italico. No caso de publicacbes com até seis
autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se os seis primeiros, seguidos da
expressdo latina “et al”. Referéncias de um mesmo autor devem ser organizadas em
ordem cronoldgica crescente. Sempre que possivel incluir o DOI do documento
citado, de acordo com os exemplos a seguir.

Exemplos:

Artigos de periédicos

Narvai PC. Carie dentaria e fluor: uma relacdo do século XX. Cienc Saude Coletiva.
2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/S1413-81232000000200011

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al.
Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sao
Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/S0034-
89102008000100005

Livros


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
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Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2,
p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da

National Library of Medicine.

Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em geral
de divulgacao circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatérios de
pesquisa, comunicacbes em eventos, dentre outros) e informagdes extraidas de
documentos eletrénicos, ndo mantidas permanentemente em sites, se relevantes,
devem figurar no rodapé das paginas do texto onde foram citadas.

Citacao no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu numero na listagem, na
forma de expoente apds a pontuacéo no texto, sem uso de parénteses, colchetes e
similares. Nos casos em que a citacdo do nome do autor e ano for relevante, o
numero da referéncia deve ser colocado a seguir do nome do autor. Trabalhos com
dois autores devem fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos outros
casos apresentar apenas o primeiro autor (seguido de ‘et al.’” em caso de autoria
multipla).

Exemplos:

A promocado da saude da populagdo tem como referéncia o artigo de Evans e
Stoddart9, que considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reagao
individual na determinacao dos processos de saude-doenca.

Segundo Lima et al.9 (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de
medicina € maior do que na populagao em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apdés as referéncias bibliograficas,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando
tragcos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas
no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de

outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar formalmente
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autorizacdo da revista que a publicou, para sua reproducio.
Para composicao de uma tabela legivel, o numero maximo € de 10 colunas,
dependendo da quantidade do conteudo de cada casela. Notas em tabelas devem
ser indicadas por letras e em sobrescrito.

Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como Figuras
e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto e apresentadas apos as tabelas. Devem conter titulo e legenda
apresentados na parte inferior da figura. S6 serdo admitidas para publicagdo figuras
suficientemente claras e com qualidade digital, preferentemente no formato vetorial.
No formato JPEG, a resolugdo minima deve ser de 300 dpi. Nao se aceitam graficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem
apresentar volume (3-D). Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente

publicado, os autores devem solicitar autorizagao, por escrito, para sua reprodugao.
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