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RESUMO: Introdugéo: As neoplasias do trato gastrointestinal (TGI) representam
um grave problema de satde publica mundial e nacional, com alta incidéncia e
diagndstico frequentemente realizado em estdgios avancados. Fatores como habitos
alimentares inadequados, sedentarismo e desigualdades no acesso aos servigos de
saude contribuem para este cendrio. Objetivo: Analisar o panorama sociodemografico
da mortalidade por neoplasias do TGl no municipio de Senhor do Bonfim, Bahia, no
periodode 2014 a2023.Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e quantitativo
que utilizou dados secundarios do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
Foram analisados indicadores de neoplasias de es6fago, estdbmago, célon, reto, anus
edrgdosanexos como figado e pancreas. Resultados: Foram registrados 172 ébitos,
com predominancia do sexo masculino (58,7%) e individuos acima de 60 anos,
especialmente nafaixade 70a 79 anos (29,1%). Observou-se maior frequéncia entre
pessoas casadas (44,2%) e com baixa escolaridade (32,0% com 1 a 3 anos de estudo).
A populacdo negra representou 79,7% das mortes. Discussdo: Os achados cor
exposicdo ambiental roboram a literatura ao associar a maior mortalidade masculina
e em idosos ao acumulo de danos genéticos e ao longo da vida. A predominancia
de casos em pessoas casadas € discutida ndo como risco biolégico, mas como reflexo
de maior vigilancia e acesso ao sistema de saude propiciado pelo apoio familiar. Por
outro lado, a baixa escolaridade e a alta incidéncia na populacdo negra evidenciam
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o impacto do racismo estrutural e das desigualdades sociais, que geram barreiras
no reconhecimento de sintomas e no diagndstico precoce. Consideragées Finais:
Os resultados reforcam a necessidade de fortalecer a atencdo primdria e politicas
publicasvoltadasareducdo das desigualdades em satide para mitigar a mortalidade
por canceres do TGl.

PALAVRAS-CHAVE: neoplasias do trato gastrointestinal; mortalidade; determinantes
sociais; epidemiologia.

SOCIODEMOGRAPHIC OVERVIEW OF
GASTROINTESTINAL TRACT NEOPLASMS
IN A MUNICIPALITY IN THE NORTHERN
REGION OF BAHIA (2014 TO 2023)

ABSTRACT: Introduction: Gastrointestinal tract (GIT) neoplasms represent a serious
global and national public health problem, with high incidence and diagnosis often
occurring in advanced stages. Factors such asinadequate eating habits, a sedentary
lifestyle, and inequalities in access to health services contribute to this scenario.
Objective: To analyze the sociodemographic profile of mortality from GIT neoplasms
in the municipality of Senhor do Bonfim, Bahia, from 2014 to 2023. Methods: This
is a retrospective and quantitative study using secondary data from the Mortality
Information System (SIM). Indicators for neoplasms of the esophagus, stomach, colon,
rectum, anus, and accessory organs were analyzed. Results: A total of 172 deaths were
recorded, with a predominance of males (58.7%) and individuals over 60 years old
(29.1% in the 70-79 age group). A higher frequency was observed among married
people (44.2%) and those with low education (32.0% with 1-3 years of schooling).
The Black population accounted for 79.7% of deaths. Discussion: The findings
support the literature by associating higher male and elderly mortality with genetic
damage accumulation and lifetime environmental exposure. The predominance
of cases among married individuals is discussed not as a biological risk, but as a
reflection of greater surveillance and healthcare access facilitated by family support.
Conversely, low education and high incidence in the Black population highlight the
impact of structural racism and social inequalities, which create barriers to symptom
recognition and early diagnosis. Final Considerations: Results reinforce the need to
strengthen primary care and public policies aimed at reducing health inequities to
mitigate GIT cancer mortality.

KEYWORDS: gastrointestinal neoplasms; mortality; social determinants;
epidemiology.
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INTRODUCAO

As neoplasias do trato gastrointestinal (TGI) representam um grave problema
de saude publica mundial, devido devido a incidéncia crescente, especialmente
em paises em desenvolvimento, onde o diagndstico costuma ocorrer em estagios
avancados, o que reduz as chances de cura (OMS, 2020).

Essas neoplasias continuam sendo uma das principais causas de morte por cancer
no pais, com destaque para os tumores de célon, reto, estdbmago e figado (Pereira et
al.,2023). Aincidéncia é mais expressiva entre homens e individuos acima de 60 anos,
predominando nas regides Norte e Nordeste, onde as condi¢cdes socioecondmicas
s30 mais precarias e o0 acesso a assisténcia oncoldgica é limitado, “considerando a
profunda desigualdade brasileira em termos de oferta, distribuicdo e acesso aos
servicos e recursos tecnoldgicos de diagndstico e tratamento oncoldgico” (Temporao
etal., 2022).

Enquanto a neoplasia gdstrica representa uma significativa preocupacdo de
saude publica no panorama oncolégico brasileiro e mundial. A neoplasia do trato
gastrointestinal permanece como umdostumorescom as maiorestaxas deincidéncia
e mortalidade no Brasil, destacando-se como a quarta causa de morte por cancer
entre os homens e a sexta entre as mulheres no pais (INCA, 2024; Oliveira, 2023).

Melo, Nunes e Leite (2012) observam que habitos alimentares prevalentes no
Brasil pautados no consumo de carnes processadas, sal e diversos tipos de alimentos
ultraprocessados contribuem para o aumento de neoplasias do trato gastrointestinal,
especialmente colorretal e gastrico, tambémindicam que o excesso de peso, presente
em grande parte da populacdo brasileira, constitui como fator de risco.

Outrossim, Laurentino et al. (2023), observam que sedentarismo, dietas com
poucas frutas e vegetais sdo fatores importantes associados a incidéncia da doenca.

Além dos fatores de risco amplamente descritos na literatura, torna-se essencial
considerar o panorama sociodemografico que influencia a ocorréncia das neoplasias
do trato gastrointestinal. Nesse sentido, Temporao et al. (2022, p. 8) destacam que,”
considerando a profunda desigualdade brasileiraemtermos de oferta, distribuicdo e
acesso aos servicos e recursos tecnoldgicos e diagndsticos e tratamento oncoldgico,
novos desafios se impdem no que diz respeito ao enfrentamento da transicao
epidemioldgica da populagdo, a organizacdo do sistema de saude e seu custeio”

Assim, o presente trabalho tem como objetivo analisar o panorama
sociodemografico das neoplasias do trato gastrointestinal em um municipio da
regido norte da Bahia em um periodo de dez anos (2014 a 2023), com a finalidade
de compreender os determinantes sociais daregido que temrelacdo comaincidéncia
de canceres nos diferentes 6rgdos e anexos que compreendem TGlI.
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METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido
no periodo de agosto a dezembro de 2025. A pesquisa utiliza dados secundarios,
obtidos a partir da plataforma online SIM (Sistema de Informagdo sobre Mortalidade),
abrangendo o intervalo de 2014 a 2023. O estudo tem como foco o municipio de
Senhor do Bonfim, na regido Norte do Estado da Bahia, que possui uma populacdo
estimada de 74.490 habitantes, conforme o ultimo Censo Demografico de 2022
(IBGE, 2023).

O roteiro para a selecdo de filtros e varidveis no sistema SIM foi definido com
base nos seguintesindicadores de neoplasias malignas (CID-10): C15 (es6fago), C16
(estdbmago), C18-C21 (cdlon, reto e anus), C22 (figado e vias biliares intra-hepaticas)
e C25 (pancreas). As varidveis consideradas incluiram sexo, escolaridade, cor/raca,
estado civil, além de desfechos clinicos.

Os dados foram inicialmente extraidos e organizados na plataforma Microsoft
Excel para o subsequente processamento e analise. Os resultados obtidos foram
apresentados sob a forma descritiva, utilizando a frequéncia relativa (%) e a frequéncia
absoluta (N).

RESULTADOS

Foram registrados um total de 172 ébitos por neoplasias do Trato Gastrointestinal
(TGI) no municipio de Senhor do Bonfim, Bahia, no periodo de 2014 a 2023. Os
resultados sdo apresentados a seguir, por meio de tabelas e graficos, organizados
em variaveis sociodemograficas e epidemioldgicas, visando descrever o perfil da
populacdo afetada e a distribuicdo dos ébitos ao longo do periodo estudado.

Sexo Numero de casos (N) %
Masculino 101 58,7%
Feminino 71 41,3%
Faixa Etaria Numero de casos (N) %
5a9anos 1 0,6%
40a49 anos 23 13,4%
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50a 59 anos 27 15,7%
60 a 69 anos 39 22,7%
70a79 anos 50 29,1%
80 anos a mais 32 18,6%
Estado Civil Numero de casos (N) % S
Casado 76 44,2% <
E:
Vidvo 37 21,5% 3
5
Solteiro 32 18,6% 2
5
Separado 1 6,4% é
judicialmente £
Ignorado 14 8,1% =]
2
Outro 2 1,2% z
<
Tempo de Numero de casos (N) % YE’
. zZ
Escolaridade 5
1a3anos 55 32,0% g
e
<
4 a7 anos 31 18,0% é
<
8a11anos 12 7,0% ﬁ
(e}
12 ou mais 5 2,9% Z,
[a)
Ignorado 34 19,8% S
%3
Nenhum 20 11,6% 2
o
Cor/Raca Numero de casos (N) % §
<
S
Preta e Parda 137 79,7% =
2
Branca 29 16,9%
Ignorado 6 3,5%

Tabela 1- Perfil Sociodemogréfico das neoplasias do trato gastrointestinal
no municipio de Senhor do Bonfim, Bahia, 2014 a 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do SIM (2025).
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A analise do perfil sociodemogréfico dos individuos acometidos, conforme
demonstrado na Tabela 1, evidenciou predominancia de ébitos no sexo masculino,
totalizando 101 registros (58,7%). Emrelacao a distribuicdo etdria, observou-se maior
concentracdo de mortalidade nas faixas mais avancadas, destacando-se o grupo de
70 a 79 anos, com 50 casos (29,1%), seguido pelo grupo de 60 a 69 anos com 39

casos (22,7%).

Quanto ao estado civil, verificou-se maior proporcao de dbitos entre individuos
casados, que corresponderam a 76 casos (44,2%), seguidos pelos vilivos com 37
casos (21,5%) e pelos solteiros 32 casos (18,6%).

Os dados referentes a escolaridade revelaram associagdo inversa entre nivel de
instrucdo e mortalidade. A maior frequéncia de dbitos foi observada entre individuos
com baixa escolaridade, especialmente aqueles com 1 a 3 anos de estudo, com 55
casos (32,0%) e com 4 a 7 anos, sendo 31 casos (18,0%). Apenas 5 dbitos (2,9%)
foram registrados entre pessoas com 12 anos ou mais de estudo, indicando maior
vulnerabilidade entre os grupos menos escolarizados.

No que se refere a varidvel cor/raca, constatou-se elevada mortalidade na
populacdo negra. Individuos autodeclarados Pretos e Pardos somaram 137 registros
(79,7%), ao passo que a populacdo Branca correspondeu a 29 casos (16,9%).

a0
LU

180

TOTAL Masc Fem

Grafico 1-Neoplasias do Trato Gastrointestinal Segundo Sexo no
municipio de Senhor do Bonfim, Bahia, 2014 a 2023.

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do SIM (2025).
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O histograma mostra uma diferenca marcante entre os sexos, com predominancia
masculina nos ébitos. Foram registrados 101 casos entre homens, contra 71 em
mulheres, correspondendo a 58,7% das ocorréncias.

3 oy

m Solteiro
Casado

m Vilvo

m Separado judiciaimente
Qutro

lgnorado

Grafico 2 - Neoplasias do Trato Gastrointestinal Segundo Estado Civil no
municipio de Senhor do Bonfim, na regido norte da Bahia, 2014 a 2023.

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do SIM (2025).

O gréfico de pizza apresenta a proporcao dos ébitos conforme o estado civil.
Nota-se maior frequéncia na categoria “Casado”, que concentra 44,2% dos registros,
seguida por “Viuvo", com 21,5%. Esse padrdo sugere que o contexto conjugal pode
influenciar a distribuicdo da mortalidade observada.

Ignorado

12 anos ou mais

0 30 100 130 200

Gréfico 3 - Neoplasias do Trato Gastrointestinal Segundo Escolaridade
no municipio de Senhor do Bonfim, Bahia, 2014 a 2023.

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do SIM (2025).
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No grafico de barras horizontais, evidencia-se uma relacdo inversa entre
escolaridade e mortalidade. O grupo com 1 a 3 anos de estudo apresenta a maior
proporcao de ébitos (32,0%), enquanto a menor frequéncia aparece entre aqueles
com 12 anos ou mais de escolaridade (2,9%). Essa tendéncia destaca o impacto das
desigualdades educacionais nos desfechos em saude.

0
LUK

180

TOTAL Branca Preta & Parda gnorado

Grafico 4 - Neoplasias do Trato Gastrointestinal Segundo Cor\ Raca no
municipio de Senhor do Bonfim, na regido norte da Bahia, 2014 a 2023.

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do SIM (2025).

O histograma revela uma desigualdade racial expressiva. A categoria Preta/
Parda retine 137 casos, correspondendo a 79,7% dos dbitos, enquanto a populagéo
Branca representa apenas 16,9%. Essa diferenca evidencia o papel dos determinantes
sociais ligados a cor/raca na mortalidade por neoplasias do TGI.

DISCUSSAO

A andlise do panorama das neoplasias do trato gastrointestinal (TGI) do municipio
de Senhor do Bonfim-BA, no periodo de 2014 a 2023, indicaram um total de 172
bbitos, sendo 58,7% em homens. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que,
para cada ano do triénio 2023-2025, estdo previstos cerca de 21.408 novos casos
de cancer de estdbmago no Brasil, dos quais 13.340 acometeram homens e 8.140 em
mulheres (INCA, 2023a). Ainda segundo o Instituto, no Brasil, esse tipo de cancer
ocupa a quarta posicdo em incidéncia entre os homens e é o sexto mais frequente
entre as mulheres (INCA, 2023b)
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No estudo realizado, também foi possivel identificar a distribuicdo por faixa etaria,
constatando-se que a maioria dos dbitos ocorreu em individuos acima de 60 anos.
Esse resultado esta de acordo com Alencar (2023), que aponta maior concentra¢do
de casos e ébitos na faixa de 60 a 69 anos, além de destacar o crescimento das taxas
em idades mais avancadas. Nesse contexto, evidencia-se que “o envelhecimento e a
diminuicdo da capacidade de recuperacdo das células fazem com que o corpo dos
idosos seja mais suscetivel a tumores.” (REDE CANCER, 2017, p. 17). Nesse cenério,
diversos mecanismos fisioldgicos explicam o aumento do risco da populagéo idosa,
como o acumulo progressivo de danos genéticos, o enfraquecimento das defesas
imunoldgicas e os efeitos cumulativos de exposi¢cdes ambientais durante a vida,
o que contribui para maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de cancer com o
avanco da idade (REDE D'OR SAO LUIZ, 2024)

No quesito estado civil, a coleta realizada indica uma maior incidéncia da doencga
em individuos casados, com uma porcentagem de 44,2% dos casos em comparacao
aos solteiros, que representam 18,6%. Santos et al. (2018) também observaram que,
nos levantamentos epidemiolégicos brasileiros sobre cancer colorretal, pessoas
casadas aparecem em maior proporcdo entre os diagndsticos registrados.

Segundo os autores, esse predominio ndo indica maior suscetibilidade biolégica,
mas reflete a influéncia do apoio familiar, que facilita a manutencao de rotinas de
cuidados em saude e a procura por avaliacdo clinica. Dessa forma, individuos casados
tendem a acessar o sistema de saide com mais frequéncia, o que aumenta a chance
de deteccdo da doenca. O estado civil, portanto, funciona como mediador social
da vigilancia e do cuidado, e ndo como fator causal do céncer. Assim, a literatura
aponta que o casamento esta relacionado a maior identificacdo dos casos, e ndo
ao aumento do risco (Santos et al., 2018). Sob o viés epidemioldgico, a analise
da escolaridade também revelou que a maioria dos casos estd concentrada em
uma parcela populacional com baixa alfabetizacdo, sendo que 32,0% dos casos
correspondem a individuos que estudaram até trés anos letivos.

Nesse sentido, Ribeiro et al. (2015) explicam que a baixa escolaridade reduz
a compreensdo sobre sintomas iniciais, limita a percepc¢éo de risco e dificulta o
entendimento das orienta¢des preventivas. Para os autores, esse conjunto de
barreiras impacta diretamente o reconhecimento precoce da doenca, fazendo com
que individuos com menor instrucdo cheguem aos servicos de saude apenas quando
aenfermidade j& apresenta sinais avancados. Além disso, dificuldades na navegacdo
do sistema publico de saide agravam a demora entre os primeiros sintomas e o
diagndstico (Ribeiro et al., 2015).

Outrossim, ao analisar os dados da varidvel cor ou raga, € notdéria uma maior
incidéncia de casos entre individuos autodeclarados negros (pretos e pardos), que
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correspondem a 79,7% dos ébitos. Esse dado reforca as vulnerabilidades relacionadas
ao desenvolvimento de neoplasias do TGl pela populacdo afrodescendente.
Assim, segundo Werneck et al., populagdes negras no Brasil estdo mais expostas a
desigualdades estruturais que dificultam o acesso a agdes de prevencao, diagndstico
e tratamento, o que repercute diretamente na maior gravidade e mortalidade por
diversos tipos de cancer. Os autores destacam que o racismo institucional influencia
a qualidade do cuidado recebido, ampliando vulnerabilidades e desfavorecendo o
controle oportuno de doencas, incluindo as neoplasias do trato gastrointestinal.

Sob este viés, pesquisas apontam que a maior incidéncia de agravos entre
pessoas pretas e pardas esta diretamente relacionada as desigualdades estruturais
que afetam esse grupo racial no Brasil. Estudos destacam que fatores como piores
condi¢bes de moradia, menor acesso a servicos de saude qualificados e maior
exposicao a ambientes insalubres contribuem para esse cenério, evidenciando como
o racismo estrutural se materializa em indicadores de saide mais negativos para
essas populac¢des (Santos; Hogan, 2020).

Dessarte, conforme estudos, Wang et al., (2022) apontam que os canceres
digestivos responderam por aproximadamente 4,9 milhdes de novos casos e mais
de 3,3 milhdes de mortes no mundo. Os autores destacam que o cancer colorretal
ocupa a maior incidéncia entre os tumores digestivos, sequido por neoplasias
de estbmago e figado, compondo um cenario de alta morbimortalidade. Assim,
a pesquisa ainda demonstra que a mortalidade permanece elevada devido ao
diagndstico tardio e a disponibilidade desigual de servicos de saude. Em sintese, os
dados reforcam a necessidade de ampliacdo das estratégias globais de vigilancia e
prevencdo (Wang et al., 2022).

O estudo apresenta limitagdes decorrentes do uso exclusivo de dados secundarios
do SIM, os quais estdo sujeitos a subnotificacdo, inconsisténcias no preenchimento
e a probabilidade da existéncia de informacoes ignoradas, sobretudo nas variaveis
socioecondmicas e de escolarizacdo. A auséncia de variaveis clinicas essenciais como
estadiamento, tempo até o diagndstico e condigdes de acesso aos servicos de saude
limita a compreensdo da trajetdria da doenca e de outras interseccionalidades que
atravessam os casos registrados.

CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade por neoplasias do trato gastrointestinal, quando sistematizada
e analisada, pode apresentar importantes indicativos para a compreensao das
necessidades de saude local.

Paralelamente, os achados reforcam a influéncia de habitos de vida inadequados
como alimentacao rica em ultraprocessados, sedentarismo e excesso de peso que
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auxiliam no desenvolvimento das neoplasias do trato gastrointestinal, evidenciando
a necessidade de politicas publicas voltadas a promocao da saude e a prevencao
desses fatores de risco. Nesse sentido, torna-se imprescindivel o fortalecimento da
atencao primaria a saude, a ampliacao do rastreamento precoce e a descentralizagdo
dos servicos oncoldgicos, visando reduzir o diagndstico tardio e, consequentemente,
a mortalidade associada a esses canceres.
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