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RESUMO: Cancer esofagico (CAE) é uma
neoplasia severa e de alta prevaléncia, sendo
0 3° tumor maligno mais comum no sistema
gastrointestinal em todo o mundo. O presente
trabalho tem como objetivo delinear o perfil
epidemioldgico dos Obitos por cancer de eséfago
a nivel nacional entre 2010 e 2017. Consiste em
um estudo transversal, descritivo e retrospectivo
a partir de dados do Instituto Nacional do Céancer.
Foram utilizados o0s seguintes descritores:
obitos, regido, taxas de mortalidade (a cada
100 mil habitantes), sexo e faixa etaria. No
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periodo em analise, o cancer de esbfago foi responsavel por 64.355 6bitos, sendo
a taxa de mortalidade nacional (3,89 a cada 100 mil) superior a média mundial (3,71
/100 mil). Quanto a distribuicdo regional das notificagbes, o Sudeste despontou
com o maior nimero de registros (30.568 6bitos), sendo seguido pelas regides Sul
(15.777), Nordeste (12.494), Centro-Oeste (3.815) e Norte (1.701). Em relagéo ao
sexo, os homens demonstraram indices mais exuberantes, perfazendo cerca de
78% dos 6bitos e taxa de mortalidade (6,67 /100 mil) significantemente maior que a
encontrada entre as mulheres (1,57 /100 mil). A faixa etaria e sexo séo descritas como
predominantemente na terceira idade de populagdo do género masculino, o que de
fato condiz com os dados demonstrados, cerca de 63% dos 6bitos constatados nos
ultimos 10 anos, apresentam paciente com mais de 60 anos, juntamente com o0 sexo
masculino, representando 78% dos casos. Notou-se, ainda, a existéncia de maiores
indices em pacientes com idade elevada e taxa de mortalidade nacional superior a
mundial. Diante desse cenario, estima-se que a atuacao de politicas publicas voltadas
a conscientizacdo e manejo dos fatores de risco modificaveis projeta-se como
importante mecanismo para viabilizar a reducao da mortalidade pelo agravo em tela.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Neoplasia; Sistema Digestorio.

PANORAMA OF ESOPHAGUS CANCER IN BRAZIL: AN APPROACH TO
MORTALITY INDICES BETWEEN 2010 AND 2017

ABSTRACT: Esophageal cancer (CAE) is a severe and highly prevalent neoplasm,
being the 3rd most common malignant tumor in the gastrointestinal system worldwide.
The present study aims to outline the epidemiological profile of deaths from esophageal
cancer at the national level between 2010 and 2017. It consists of a cross-sectional,
descriptive and retrospective study based on data from the National Cancer Institute.
The following descriptors were used: deaths, region, mortality rates (per 100 thousand
inhabitants), sex and age group. In the period under analysis, esophageal cancer was
responsible for 64,355 deaths, with the national mortality rate (3.89 per 100 thousand)
higher than the world average (3.71 / 100 thousand). As for the regional distribution
of notifications, the Southeast emerged with the largest number of records (30,568
deaths), followed by the South (15,777), Northeast (12,494), Central-West (3,815) and
North (1,701) regions. Regarding gender, men showed more exuberant rates, making
up about 78% of deaths and mortality rate (6.67 / 100 thousand) significantly higher
than that found among women (1.57 / 100 thousand). The age group and sex are
described as predominantly in the third age of the male population, which in fact is
consistent with the data shown, about 63% of the deaths recorded in the last 10 years,
present a patient over 60 years old, together with the male sex, representing 78% of
the cases. It was also noted the existence of higher rates in patients with high age and
a higher national mortality rate than the world. In view of this scenario, it is estimated
that the performance of public policies aimed at raising awareness and managing
modifiable risk factors is projected as an important mechanism to enable the reduction
of mortality from the disease on screen.

KEYWORDS: Epidemiology; Neoplasia; Digestive system.
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INTRODUCAO

O céancer esofagico é uma neoplasia severa e de alta prevaléncia, sendo
0 3° tumor maligno mais comum no sistema gastrointestinal em todo o mundo.
Em estagios iniciais, demonstra um quadro clinico silencioso, o que pode levar
a um diagnostico tardio, em alguns casos a presenca de disfagia progressiva,
odinofagia, desconforto retroesternal, dor epigéastrica, nduseas e anorexia pode
sugerir o CA esofagico, sendo o adenocarcinoma e o carcinoma epidermdbide os
principais tipos histologicos envolvidos. No ocidente, a patologia apresenta maior
frequéncia no sexo masculino e em pacientes acima dos 50 anos de idade, podendo
apresentar diferencas quantitativas em diferentes regides. Sua formacado, assim
como a distribuicao epidemioldgica estdo associadas a uma ampla gama de fatores,
como disturbios esoféagicos e nutricionais, raga negra, tabagismo, etilismo, fatores
ambientais, genética, dentre outros.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo delinear o perfil
epidemiolégico dos ébitos por cancer de esdfago a nivel nacional entre 2010 e 2017,
fazendo um comparativo com a média mundial.

METODOLOGIA

Consiste em um estudo transversal, descritivo e retrospectivo a partir
de dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Foram utilizados os seguintes
descritores: Obitos, regido, taxas de mortalidade (a cada 100 mil habitantes), sexo
e faixa etaria. Os dados foram abordados a partir da analise de artigos obtidos das
plataformas Scielo e Pubmed.

RESULTADOS

No periodo em andlise, o cancer de esbfago foi responsavel por 64.355
obitos, sendo a taxa de mortalidade nacional (3,89 a cada 100 mil) superior a média
mundial (3,71 /100 mil), de acordo com o visualizado no grafico 1.
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Gréfico 1: Taxa de mortalidade a cada 100 mil habitantes por cancer de es6fago no
Brasil e no Mundo entre 2010 e 2017

Fonte: INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020

Apesar da elevacdo de 7.645 para 8.554 casos fatais entre o primeiro e o
ultimo ano analisados, conforme ilustrado no grafico 2, houve queda da mortalidade
de 4,01/100 mil para 3,90/100 mil.
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Grafico 2: Obitos por cancer de esdfago no Brasil entre 2010 e 2017
Fonte: INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020
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Quanto a distribuicéo regional das notificacdes, o Sudeste despontou com
0 maior nimero de registros (30.568 o6bitos), sendo seguido pelas regides Sul
(15.777), Nordeste (12.494), Centro-Oeste (3.815) e Norte (1.701).

Em relacdo ao sexo, os homens demonstraram indices mais exuberantes,
perfazendo cerca de 78% dos Obitos e taxa de mortalidade (6,67 /100 mil)
significantemente maior que a encontrada entre as mulheres (1,57 /100 mil).

= Homens = Muheres

Grafico 3: Distribuicdo dos 6bitos por cancer de es6fago de acordo com o sexo
Fonte: INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020

Por fim, a faixa etaria que contempla pessoas acima dos 50 anos envolveu
aproximadamente 90% das notificacbes, de acordo com o explicitado na tabela 1.
Desse modo, ocorreram 16.613 6bitos entre 50 e 59 anos, 18.549 entre 60 e 69,
13.932 entre 70 a 79 e 8.540 entre pacientes com 80 anos ou mais.

Faixa etaria Obitos
00 a 04 anos 4
05 a 09 anos 1

10 a 14 anos 1

15 a 19 anos 13
20 a 29 anos 93
30 a 39 anos 725
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40 a 49 anos 5.865
50 a 59 anos 16.613
60 a 69 anos 18.549
70 a 79 anos 13.932
80 ou mais anos 8.540
Idade ignorada 19

Tabela 1: Distribuicdo dos 6bitos por cancer de esdfago de acordo com a faixa etaria
Fonte: INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020

DISCUSSAO

O CA de es6fago € uma neoplasia prevalente do Brasil e no mundo, sendo
uma das principais causas de morte por tumores malignos do trato gastrointestinal.

Pesquisas sobre a prevaléncia sdo de extrema importancia para o
entendimento dos principais fatores desencadeantes, sobretudo na pratica médica,
ou seja, reconhecer as formas de diagnéstico, prevencgao e tratamento da neoplasia,
atuando em de modo equivalente a incidéncia em cada regido brasileira.

A incidéncia mundial dos casos cresceu de forma exorbitante nos ultimos
anos, até a primeira década era a sexta causa de morte. Atualmente, ocupa a terceira
colocagéo, apontando o Brasil com numeros maiores do que a média mundial. As
suas principais causas ainda ndo estao bem estabelecidas, mas acredita-se que os
habitos de vida, alimentacéo, faixa etaria e sexo séo fatores importantes a serem
analisados.

A frequéncia de Obitos pelo CA de es6fago foi analisado nos periodos de
2010 e 2017, sendo feita a comparagdo entre o Brasil e a média mundial. Notou-se
que a média de mortes no territorio brasileiro € proporcionalmente maior (3,89 a
cada 100 habitantes) se comparado com o mundo (3,71/100 mil), representando um
total de 64.355 casos fatais na Ultima década.

O aumento quantitativo de casos e a mortalidade possui iniUmeras explicagoes,
apresentando como fator primordial a detec¢do precoce da doenga, ou seja, 0
rastreamento em pessoas assintomatica ou com alto risco para o desenvolvimento do
cancer (ex: Es6fago de Barrett), objetivando o diagnostico em estagio inicial, quando
a taxa de cura ainda é maior. Entretanto, a realizacdo da endoscopia digestiva alta
(exame padrao) ainda € deficiente em paises em desenvolvimento, o que dificulta o
diagndéstico precoce e andamento do tratamento, afetando diretamente da taxa de
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mortalidade, se comparado com os paises desenvolvidos. (VITOR ARANTES et al.,
2012)

Desse modo, para entender esse cenario, foi contabilizada a distribuicéo
regional das notificacdes de CA de es6fago entre as regides brasileiras, evidenciando
0 Sudeste com o maior quantitativo (30.568 0Obitos), representando mais de 47%
de todas as mortes contabilizadas no Brasil na ultima década, valor expressivo se
comparado com o restante do territério. Estima-se que isso ocorra em decorréncia
de um somatério de fatores, como alimentacao inadequada, alcoolismo, tabagismo,
obesidade e exposicdo ocupacional, que estdo presentes no Sudeste devido ao
nivel de industrializagé@o, grau de desenvolvimento das grandes cidades, atuando de
forma direta no habito de vida da populacdo. Desse modo, o encontrado no presente
estudo é compativel com as pesquisas e informacdes na literatura, que demonstram
que areas industrializadas contemplam maior incidéncia deste tipo de malignidade.
(Melo MM et al, 2012).

Outros aspectos como faixa etaria e sexo sdo descritas como
predominantemente na terceira idade de populacao do género masculino, o que de
fato condiz com os dados demonstrados, cerca de 63% dos 6bitos constatados nos
ultimos 10 anos, apresentam paciente com mais de 60 anos, juntamente com o sexo
masculino, representando 78% dos casos.

CONCLUSAO

Diante do panorama estatistico evidenciado, a taxa de mortalidade entre
homens ainda é maior que a das mulheres, o que pode ser justificado por inadequados
habitos alimentares e comportamentais, contemplando grande ingesta etilica e
consumo do tabaco. Notou-se, ainda, a existéncia de maiores indices em pacientes
com idade elevada e taxa de mortalidade nacional superior a mundial. Diante desse
cenario, estima-se que a atuacao de politicas publicas voltadas a conscientizagédo
e manejo dos fatores de risco modificaveis projeta-se como importante mecanismo

para viabilizar a reducéo da mortalidade pelo agravo em tela.
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