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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) elaborado como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campus Passo Fundo — RS. O volume foi escrito de acordo com o Manual de
Trabalhos Académicos da UFFS e esta de acordo com o Regulamento do TC. O
trabalho é intitulado: ANALISE DA MORTALIDADE POR CANCER DE ESOFAGO NO
BRASIL NO PERIODO DE 2010 A 2020 e foi desenvolvido pelo académico Gabriel
Sobolewski, orientado pela Prof.2 Dr.2 Renata dos Santos Rabello. Esse trabalho &
composto por trés partes, sendo a primeira o projeto de pesquisa, desenvolvido no
componente curricular (CCR) Trabalho de Curso | (TCI), escrito no segundo semestre
letivo de 2021. A segunda parte inclui o relatorio descritivo das atividades de coleta
de dados realizadas a partir da base de dados Sistema de Informacfes sobre
Mortalidade (SIM) e do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), disponiveis na plataforma TabNET, desenvolvido no CCR Trabalho de
Curso Il (TCII), durante o primeiro semestre letivo de 2022. A terceira parte contempla
a elaboracdo de um artigo cientifico com a compilacdo dos resultados obtidos, e

realizado no segundo semestre letivo de 2022, no CCR Trabalho de Curso 1l (TCIII).



RESUMO
A taxa de mortalidade por cancer de esdfago € um coeficiente muito importante ao se
tratar de neoplasias em geral, pois ele é um dos mais agressivos e infiltrativos. Assim,
0 objetivo desse estudo € estimar a taxa de mortalidade por cancer de es6fago e
descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos 6bitos de 2010 a 2020 no Brasil.
Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, ecoldgico, descritivo, baseado em
dados secundarios coletados a partir dos Sistemas de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) e na base de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Dessa forma, além de o estudo contribuir com a compilacdo de
dados sobre o tema, também vai contribuir para a direcado de politicas publicas para

caracterizacdo dos oObitos e reducdo dos indicadores no futuro.

Palavras chave: Neoplasias Esofagicas. Associacbes de Combate ao Cancer.

Neoplasia maligna.



ABSTRACT

The mortality rate from esophageal cancer is a very important coefficient when dealing
with neoplasms in general, as it is one of the most aggressive and infiltrative. Thus,
the aim of this study is to estimate the mortality rate from esophageal cancer and
describe the epidemiological characteristics of deaths from 2010 to 2020 in Brazil. This
IS a quantitative, ecological, descriptive study, based on secondary data collected from
the Information Systems on Mortality (SIM) and from the database of the Information
Technology Department of the Unified Health System (DATASUS). Thus, in addition
to the study contributing to the compilation of data on the subject, it will also contribute
to the direction of public policies for characterizing deaths and reducing indicators in

the future.

Keywords: Esophageal Neoplasms. Neoplasm Metastasis. Malignant Neoplasm.
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1. INTRODUCAO

O céancer de esbdfago é um dos tipos mais frequentes de cancer em todo o mundo,
e também o tipo que tem um prognastico ruim. Tal prognostico se deve ao fato de que ele
geralmente é detectado tardiamente, quando o paciente apresenta odinofagia ou
hematoquezia. Outro fato que corrobora com o progndstico ruim € a sua localizagéo, ou
seja, por ele se localizar perto de uma regido com muitos linfonodos e isso agravar a sua
graduacéo na escala TNM (IGLESIAS, et al., 2016).

Todas as neoplasias sao numeradas e datadas em um banco de dados chamado
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), onde estdo
disponiveis para consulta. Nele, encontramos os dados separados por unidade federativa
(UF), bem como por macrorregides dentro de cada UF. Notificar todos os casos de cancer
€ uma obrigatoriedade dos hospitais e dos municipios.

Neste contexto, foi criado em 1975 o Sistema de Informacédo sobre Mortalidade
(SIM), que tem como objetivo compilar todos os dados sobre os 06bitos, incluindo seu
motivo, idade, sexo. Esse banco de dados se faz necessério para que, a partir dos dados
sobre a mortalidade, politicas publicas possam ser direcionadas para regides e grupos de
pessoas especificos, facilitando a criacdo de politicas publicas acerca de cada etiologia
separadamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Logo, sabendo da relevancia de pesquisas sobre neoplasias esofégicas, este
estudo possui como objetivo estimar a taxa de mortalidade por cancer de es6fago no Brasil
entre 2010 e 2020.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema
Andlise da taxa de mortalidade por cancer de es6fago no Brasil no periodo de 2010
a 2020.

2.1.2. Problemas
Qual o coeficiente de mortalidade por cancer de es6fago no Brasil no periodo de
2010 a 20207
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Como se apresenta a distribuicdo espacial dos 6bitos por cancer de esdfago no
Brasil no periodo de 2010 a 2020?

Quais as caracteristicas sociodemograficas dos obitos por cancer de eséfago no

periodo avaliado?

2.1.3. Hipoteses
A taxa de mortalidade por cancer de eséfago varia entre 20% a 30% nas cinco

regides do Brasil.

A regido Sul do Brasil apresenta maior mortalidade por cancer de eséfago quando

comparada a outras regides do pais.

O perfil dos 6Obitos abrange em sua maioria individuos do sexo masculino, raca

branca, entre 50 e 60 anos, com baixa escolaridade.

2.1.4. Objetivos
Objetivo geral:

Estimar a taxa de mortalidade por cancer de es6fago no Brasil no periodo de 2010
a 2020.

Objetivos especificos:

e Georreferenciar a taxa de mortalidade por cancer de es6fago nas grandes regides
brasileiras no periodo analisado.
e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos pacientes

com cancer de es6fago que vieram a 6bito no periodo avaliado.

2.1.5. Justificativa

Sabe-se que as taxas de mortalidade por neoplasias séo indicadores importantes
para a andlise e manutencédo da saude da populacdo. Atualmente, com um amplo uso de
quimioterapia e radioterapia, e grandes avan¢os no campo da cirurgia oncolégica, esses

dados séo importantes para a avaliacdo do beneficio dessas técnicas para a populacao.

Especialmente as neoplasias de es6fago usufruem desses dados, visto que séo
neoplasias geralmente com prognostico ruim (ROBBINS, 2014). Logo, avaliar a
manutencao do coeficiente de Obitos por esses tipos de cancer traz informacdes relevantes

para a comunidade cientifica e para a sociedade.
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Dessa forma, os resultados deste estudo, que pretende caracterizar a taxa de
mortalidade por cancer de eséfago no Brasil, no periodo de 2010 a 2020, permitira avaliar
as condutas oncoldgicas. Logo, vai ser possivel discutir e auxiliar na elaboragcdo de
politicas publicas acerca do assunto com o intuito de reduzir as taxas de mortalidade por

neoplasia esofagica.

2.1.6. Referencial Tedrico

O cancer de esdfago se enquadra entre as neoplasias com pior prognostico, e esta
entre os dez tumores solidos mais frequentes no mundo. Quanto a caracteristica
histolégica das neoplasias esofagicas, o carcinoma epidermoide é responsavel por 95%
dos casos (CASTRO, et al., 2007).

A justificativa do progndstico ruim na maior parte dos casos se da pela constituicdo
anatbmica das estruturas presentes na regido do pescoco. A regido da cabeca e do
pescoc¢o concentram a maior parte dos linfonodos do corpo, bem como muitos vasos
linfaticos, o que faz com que uma neoplasia infiltrativa seja facilmente disseminada pelo
corpo pela via linfatica. Com menor frequéncia, existe a possibilidade de disseminacao
hematogénica, visto que também h& muitos vasos sanguineos que passam pelo local
(SCHIRMER, et al., 1997).

Além da recidiva metastéatica ou nodular das neoplasias esofagicas, outro fator que
corroborava para um pior prognostico era o tipo de cirurgia que era feita. A cirurgia
oncoldgica que envolvia o0 pescoco geralmente era bem invasiva, justificada pela grande
guantidade de linfonodos e pela caracteristica invasiva das neoplasias que acometem o
local. Entretanto, recentemente estudos mostraram que a mortalidade no p6s operatério
foi de 4,34% no po6s operatdrio, com uma sobrevida em trés anos estimada em 30%
(BRAGUETTO, et al., 2014), nUmeros muito menores quando comparados a uma cirurgia
invasiva. Apesar da cirurgia menos invasiva mostrar-se mais eficiente, ndo houve mudanca

da morbidade quanto a técnica cirdrgica utilizada (PRISCO, et al., 2010).

Considerando que a ressecgdo cirdrgica e 0s tratamentos quimioterapicos e
radioterapicos ndo apresentam um prognéstico bom, a maneira mais eficiente de combate
contra essas neoplasias se da na atencéo basica. Cerca de 72,66% das ESBs afirmam
fazer rastreio de lesbes suspeitas de malignidade, mesmo que apenas 45,8% dos

pacientes com lesGes potencialmente malignas tenham preferéncia nos tratamentos. Esse
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rastreio ajuda a diminuir o tamanho da resseccao necessaria e melhora o prognostico do
paciente (LIMA, et al., 2020).

O rastreio de lesdes possivelmente malignas na atencdo primaria tem outra
vantagem: um acompanhamento linear de todas as partes do Sistema Unico de Saude
(SUS). No Brasil, o tratamento das neoplasias € custeado pelo Governo Federal, por
intermédio do SUS, fazendo com que um atendimento linear e integrado favoreca o

paciente em todos os aspectos (SANTOS, et al., 2019).

Quanto a questao epidemioldgica, o cancer de es6fago pode ter varios fatores de
risco, como a ingestdo de bebidas quentes (acima de 70°C), o consumo de tabaco e o
refluxo gastroesofagico. Com certa distancia dos outros fatores de risco, o carcinoma
esofagico acontece em 20% dos pacientes portadores do “es6fago de Barrett” (ZHANG,
2013).

2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de estudo
Estudo com abordagem quantitativa, observacional, ecolégico, descritivo e de

carater exploratorio.

2.1.7.2. Local e periodo de realizacéo
A pesquisa vai ser realizada no periodo de marco a dezembro de 2022, na

Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo - RS.

2.1.7.3. Populacdo e amostragem

A populacédo do estudo sera constituida por todos os 6bitos por cancer de eséfago
no Brasil notificados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) no periodo de
2010 a 2020.

Serdo incluidos os 6bitos por cancer de esbéfago, independente de sexo e faixa
etaria, no periodo de 2010 a 2020, que estéo disponiveis no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM).
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Este trabalho n&o tera um calculo e definicdo de tamanho de amostra, pois seréo
incluidos todos os ébitos por cancer de eséfago no Brasil no periodo tratando-se, portanto,

de um Censo.

2.1.7.4. Variaveis, instrumentos de coleta de dados e logistica do estudo

As informacdes retiradas do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) vao ser do total
de mortes por cancer de eséfago (CID10 — C15), para que possa ser calculado a taxa de
mortalidade por essa neoplasia por grandes regides brasileiras. Os dados sobre as
estimativas populacionais no periodo estudado serdo retirados a partir da base de dados
do Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE).

O presente trabalho fara analise descritiva das variaveis sociodemogréficas
disponiveis no SIM. Algumas das variaveis serdo categorizadas da seguinte forma: sexo
(masculino e feminino), faixa etaria (0-14, 14-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65 ou +), raca
(branca, preta, amarela, parda, indigenas e ignorada), escolaridade (1-3, 4-7, 8-11, 12+

anos de estudo)

Os dados do DATASUS e do SIM vao ser coletados de forma online. Logo, ndo sera
aplicado quaisquer tipos de questionario, e apds isso os dados serdo tabelados pelo

Excel®.

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados serao coletados em tabelas geradas automaticamente no formato de
planilhas construidas a partir do sistema e néo sera, portanto, necessaria a digitacdo
manual. Posteriormente essa planilha sera conectada aos softwares para a analise dos

dados.

Andlise de dados sera conduzida em Planilhas eletronicas no Excel® Para estimar
a taxa de mortalidade por cancer de eséfago sera utilizado como numerador o nimero de
Obitos por cancer de esdfago em cada regiao do Brasil, e como denominador sera utilizado
a estimativa populacional na mesma regido. Sera realizada o calculo das frequéncias
absolutas e relativas das variaveis, bem como serao elaborados tabelas e graficos com os

resultados obtidos.
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Além disso, seréo criados mapas tematicos, visando a identificacdo das grandes

regides brasileiras com menestaxas de mortalidade por cancer de eséfago.

2.1.7.6. Aspectos éticos

Este estudo esta de acordo com as Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude
466/12 e 510/2016 que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil e 0
uso de dados secundarios de acesso publico, dispensando-se, assim, a analise ética do
protocolo de estudo. Riscos: os dados coletados no Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM) e no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) nao possuem identificacdo individual e sdo apresentados de forma agregada,
nao sendo possivel, entdo, de identificacdo dos pacientes. Beneficios: mesmo ndo tendo
impacto direto em uma populacdo ou em um grupo alvo, os resultados obtidos vao ajudar
a avaliar a taxa de mortalidade por neoplasias esofagicas com cada regido, podendo
também ser feito um contraponto com habitos e costumes. Os resultados do estudo serédo
divulgados por meio de publicacdo cientifica, e elaboracdo de relatério que sera
disponibilizado para a Secretaria Estadual de Saude. Ao final da pesquisa, todo material
sera mantido em arquivo digital no computador pessoal do pesquisador responsavel, com
acesso restrito por um periodo de cinco anos, sendo posteriormente destruidos.

2.1.8. Recursos

MATERIAL CUSTO QUANTIDADE TOTAL
UNITARIO

Impressao R$0,25 450 R$112,50

Encadernacao R$6,50 2 R$13,00

Total: R$6,75 452 R$125,50

Todos os gastos seréo custeados pela equipe de pesquisa.

2.1.9. Cronograma

Coleta dos dados Processamento e Encaminhamento

Més/2022 analise dos dados | para publicacédo e
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divulgacgéo dos
resultados
Marco X
Abril X
Maio X X
Junho X X
Julho X
Agosto X
Setembro X
Outubro X
Novembro X
Dezembro X
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2.1.11. Anexos

Anexo 1: declaracao de Obito
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RELATORIO DE PESQUISA

O estudo cujo titulo é “ANALISE DA MORTALIDADE POR CANCER DE ESOFAGO
NO BRASIL DE 2010 A 2020” objetiva estimar a taxa de mortalidade por cancer de eséfago
nas diferentes regifes brasileiras, bem como analisar a possivel causa da variacdo dessa

taxa.

O projeto foi escrito no CCR de Trabalho de curso I, no quinto semestre do curso de
medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), orientado pela professora

Renata Rabello dos Santos.

O banco de dados dessa pesquisa baseia-se nas informac¢6es de mortalidade do
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salude (DATASUS). Apos feito o
download dos dados necessarios no site do DATASUS, as informac6es foram coletadas,
sendo elas o numero total de ébitos por cancer, por macrorregidao brasileira, separadas

por: escolaridade, sexo, faixa etaria e raca.

Quanto aos dados referentes a 2020, no momento da coleta de dados, ainda nao
haviam sido constados no banco de dados do SIM (Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade do DATASUS), portanto foram considerados apenas os dados referentes aos
anos de 2010 a 2019.

Para a analise desses dados, foram calculados o percentual de mortalidade por
cancer de esdfago dentro de cada variavel, para que pudesse ser gerado um gréafico com
a relacdo numero de Obitos por cancer de es6fago / nimero total de 6bitos x 100;
posteriormente foi calculado nimero de O6bitos por cancer de esbdfago / numero de

habitantes do pais, feito também separadamente para cada variavel.

Os dados foram coletados e analisados no software Excel®, de maneira que
pudessem ser melhor organizados, para que posteriormente sejam transferidos para

tabelas nesse mesmo software a fim de melhorar a sua interpretacao.

A analise dos dados, bem como a formatacao dos resultados em tabelas e mapas
para melhor visualizagédo estédo sendo feitas, visto que so foi possivel encontrar uma tabela

gue € necessaria para o célculo da mortalidade proporcional no més de junho de 2022.

No segundo semestre de 2022 se dara o inicio da escrita do artigo cientifico

conforme as normas da revista “Epidemiologia e Servigos de Saude” e composto por folha
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de rosto, resumo, palavras-chave, contribuicées do estudo e o artigo cientifico, composto

por introducdo, métodos, resultados, discussdo, concluséo e referéncias.
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ARTIGO CIENTIFICO

ANALISE DA TAXA DE MORTALIDADE POR CANCER DE ESOFAGO NO BRASIL
NO PERIODO DE 2010 A 2019

Gabriel Sobolewski & Renata dos Santos Rabello

RESUMO

Resumo: Andlise da taxa de mortalidade por cancer de es6fago e as possiveis causas da
diferenca por macrorregides brasileiras. Introducao: A fisiopatologia das neoplasias esta
relacionada ao ndo funcionamento do complexo proteico p53, que inicia 0 processo de
crescimento tumoral também do cancer esofagico. Objetivo: Analisar a taxa de
mortalidade por cancer de es6fago nas cinco regides brasileiras no periodo de 2010 a 2019
e avaliar os possiveis motivos para as diferencas observadas entre as regibes. Métodos:
estudo de natureza quantitativa, descritivo, com recorte ecolégico, com dados secundarios
coletados a partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde —
DATASUS. Resultados: a taxa de mortalidade cresceu em todos os anos do estudo,
sendo maior em pessoas com baixa escolaridade, com condi¢gdes socioecondmicas
precarias, brancas, do sexo masculino e residentes na regido sul do pais. Discusséo: a
alta mortalidade pode estar ligada ao consumo amplo de bebidas quentes no sul do Brasil.
As condicdes socioecon6micas estéo ligadas ndo s6 a maior predisposicdo de doencas
infecciosas, mas também a neoplasias. Concluséo: deve-se alertar para a pouca literatura
acerca do tema estudado, bem como a relevancia da criacdo de politicas publicas
direcionadas para o entendimento sobre fatores carcinogénicos evitaveis como 0 consumo

de bebidas quentes.

Palavras-chave: Cancer. Neoplasia maligna. Es6fago.
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ABSTRACT

Abstract: Analysis of the mortality rate due to esophageal cancer and the possible causes
of the difference by Brazilian macroregion. Introduction: The pathophysiology of
neoplasms is related to the non-functioning of the p53 protein complex, which initiates the
tumor growth process also in esophageal cancer. Objective: To analyze the mortality rate
from esophageal cancer in the five Brazilian regions from 2010 to 2019 and to evaluate the
possible reasons for the differences observed between the regions. Methods: a
guantitative, descriptive study, with an ecological focus, with secondary data collected from
the Department of Informatics of the Unified Health System — DATASUS. Results: the
mortality rate increased in all years of the study, being higher in people with low education,
with precarious socioeconomic conditions, white, male and living in the southern region of
the country. Discussion: the high mortality may be linked to the widespread consumption
of hot drinks in southern Brazil. Socioeconomic conditions are linked not only to a greater
predisposition to infectious diseases but also to neoplasms. Conclusion: it should be noted
that there is little literature on the subject studied, as well as the relevance of creating public
policies aimed at understanding preventable carcinogenic factors such as the consumption
of hot drinks.

Keywords: Cancer. Malignant neoplasm. Esophagus.
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INTRODUGCAO

A multiplicacdo de células € um mecanismo natural que acontece a todo
momento em todos os tecidos do corpo humano, necessario para a manutencao e

bom funcionamento de todos os 6rgéos?.

O processo de multiplicacéo constante de uma célula gera uma massa tumoral,
que pode ser benigna ou maligna. A distin¢cao entre os tipos de tumor se déa pelo fato
que o tumor maligno é capaz de invadir outros tecidos do corpo, multiplicando-se em

outras areas e podendo gerar novos focos de multiplicacao.

As neoplasias do esdfago sdo, em sua maioria, tumores malignos2. Sendo
assim, sua maioria acaba invadindo outros tecidos e multiplicando-se de maneira
rapida, fazendo com que sua resseccdo tenha que ser maior, bem como a
probabilidade de invadir outros tecidos seja maior também. Contudo, por ser uma
neoplasia agressiva, sem indicacdo de rastreio e de progndstico ruim para a maioria
dos pacientes, infere-se que essa neoplasia deveria ter maior relevancia no ambito de

pesquisa e de politicas publicas?®.

As neoplasias sdo numeradas e datadas pelo Ministério da Saude em um
banco de dados chamado Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), onde estdo disponiveis para consulta. Nele, encontramos os dados
separados por unidade federativa (UF), bem como por macrorregides dentro de cada
UF. Notificar todos os casos de céancer é uma obrigatoriedade dos hospitais e dos

municipios.

Neste contexto, foi criado em 1975 o Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade
(SIM), que tem como objetivo compilar todos os dados sobre os 6bitos, incluindo seu
motivo, idade, sexo. Esse banco de dados se faz necessario para que, a partir dos
dados sobre a mortalidade, politicas publicas possam ser direcionadas para regiées e
grupos de pessoas especificos, facilitando a criacdo de politicas publicas acerca de

cada etiologia separadamente (Ministério da Saude, 2019).

O objetivo deste estudo € descrever as taxas de mortalidade por cancer
esofagico no Brasil de 2010 a 2019 e avaliar possivel fator da disparidade dos

resultados entre as 5 regides brasileiras.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, descritivo, com recorte
ecolégico, com dados secundarios coletados a partir do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Por ser uma coleta de dados extraidos de
uma plataforma publica de banco de dados agregados disponiveis, ndo houve
necessidade de submiss&o e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos (CEP), assim como da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

associada a Plataforma Brasil.

Foram incluidos no estudo os pacientes diagnosticados com cancer de esdfago
(CID-10: C15), residentes no Brasil, entre o periodo de 2010 a 2019. Os dados foram
extraidos da base de dados do DATASUS, tendo como fonte oficial o Ministério da
Saude, através de registros de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e dos
Sistemas de Informacdo de Mortalidade (SIM). As variaveis selecionadas foram o
namero total de mortes por cancer de eséfago em cada regido do Brasil, separados
por raga/cor, sexo, escolaridade, faixa etaria, unidade federativa, o nimero total de
mortes por cancer de eséfago no Brasil, e 0 numero total de ébitos no Brasil e as
grandes regides brasileiras. As estimativas populacionais foram obtidas no site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para a estimativa da taxa de mortalidade por cancer de eséfago utilizou-se
como numerador o numero de 6bitos por cancer de es6fago e como denominador o
namero total de habitantes do Brasil no periodo analisado. Para a estimativa da
mortalidade proporcional utilizou-se como numerador o nimero de 6bitos por cancer
de esdfago e como denominador o numero total de 6bitos por qualquer cancer no
Brasil no periodo analisado. Para andlise dos dados, empregou-se a estatistica
descritiva por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Além disso, estes

dados foram organizados em tabelas e graficos no software Excel®.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado, ocorreram 81.720 mortes por neoplasia maligna
esofagica em todo o pais. Quando analisamos cada regido separadamente, temos

gue a regido Norte apresentou 2.252 Obitos, a regido nordeste apresentou 16.134
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Obitos, a regido sudeste apresentou 38.607 Obitos, a regido sul apresentou 17.796

Obitos e a regido centro-oeste apresentou 4.931 dbitos.

No gréfico 1, observa-se a taxa de mortalidade por cancer de es6fago no Brasil
nas cinco regides brasileiras. Analisando este indicador, observa-se pouca oscilacao
entre 0s anos observados, aumentando em todas as regides exceto na regido centro-
oeste, onde a taxa decaiu. O sul do Brasil tem a segunda maior mortalidade por
neoplasia esofégica, a qual manteve-se constante no periodo do estudo.

Gréfico 1: Taxa de mortalidade por cancer de eséfago no Brasil, dividido pelas

cinco regides, no periodo de 2010 a 2019.
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Fonte: DATASUS, 2022.

A tabela 1 mostra o total de ébitos por cancer de es6fago no Brasil em relagédo
a escolaridade dos pacientes que vieram a 6bito. Nele podemos ver que em todo o
periodo estudado a maior incidéncia de mortes ocorreu em pacientes que tinham entre

1 e 3 anos de estudo.

Tabela 1: dados sobre a escolaridade dos pacientes que vieram a 6bito por

cancer de es6fago no Brasil, por regido, de 2010 a 2019.

Nenhuma la3anos 4a7anos 8allanos 12 anose mais Ignorado
2010 1196 1784 1691 547 271 2156
2011 1343 2253 1453 569 197 1821
2012 1394 2409 1342 607 213 1785




2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

1388
1464
1501
1446
1460
1429
1522

2408
2394
2439
2406
2381
2268
2159

1473
1565
1708
1727
1830
2064
2117

687
740
826
882
943
1020
1220

206
238
232
219
297
307
300

1768
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1658
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Fonte: DATASUS, 2022

A tabela 2 mostra o total de 6bitos por cancer de eséfago no Brasil de acordo

com a faixa etaria dos pacientes que vieram a 0Obito. Observa-se que o numero de

Obitos foi maior na populacao entre 60 e 69 anos.

cancer de es6fago no Brasil, por regido, de 2010 a 2019.

Tabela 2: dados sobre a faixa etaria dos pacientes que vieram a Obito por

Menor 10 a 20 a 30 a 40 a 50 a 60 a 70 a 80
que 4 19 29 39 49 59 69 79 anos
anos anos anos  anos  anos  anos  anos  anos  ou
mais
2010 2 14 87 806 1992 2121 1646 974
2011 1 10 84 811 1993 2099 1663 971
2012 1 1 11 87 708 2047 2167 1680 1044
2013 1 2 15 87 720 2070 2294 1692 1047
2014 1 5 10 105 690 2069 2377 1737 1105
2015 1 2 14 80 740 2156 2440 1791 1175
2016 1 5 95 675 2147 2503 1845 1067
2017 1 14 100 715 2139 2548 1878 1157
2018 16 81 629 2159 2734 1902 1125
2019 1 1 22 81 623 2070 2746 1958 1213

Fonte: DATASUS, 2022

A tabela 3 apresenta o total de 6bitos por cancer de eséfago no Brasil de acordo

com a raga/cor dos pacientes que vieram a 6bito. Nele podemos observar que pessoas

da racga/cor branca sempre tiveram um maior quantitativo de 6bitos durante todo o

periodo estudado.
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Tabela 3: dados sobre a raca/cor dos pacientes que vieram a Obito por cancer

de esbfago no Brasil, por regido, de 2010 a 2019.

Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado
2010 3955 888 28 2281 10 483
2011 3972 876 33 2313 7 435
2012 3966 841 20 2473 5 445
2013 4010 895 33 2572 11 409
2014 4031 922 29 2696 13 409
2015 4146 915 42 2894 8 397
2016 4012 944 27 2999 12 344
2017 4147 951 42 3139 11 264
2018 4165 976 33 3218 14 243
2019 4176 995 23 3266 21 235

Fonte: DATASUS, 2022

A tabela 4 apresenta o total de 6bitos por cancer de esdfago no Brasil de acordo
com o sexo dos pacientes que vieram a Obito. Observa-se que o total de 6bitos por
cancer de esb6fago foi cerca de 3 vezes maior em homens quando comparado as

mulheres.

Tabela 4: dados sobre o sexo dos pacientes que vieram a Gbito por cancer de

esbfago no Brasil, por regido, de 2010 a 2019.

Anos Masc Fem
2010 5923 1722
2011 5961 1675
2012 5988 1761
2013 6203 1727
2014 6275 1823
2015 6525 1876
2016 6499 1839
2017 6647 1907
2018 6756 1893

2019 6802 1914
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Fonte: DATASUS, 2022

Observou-se que que o Estado do Rio Grande do Sul sempre teve a maior
mortalidade proporcional em detrimento aos outros estados da regido. Quando
analisamos o Estado de Santa Catarina, percebemos que sua mortalidade
proporcional ficou sempre em torno de 400 mortes para cada 100.000 habitantes por
ano, aproximadamente 3 vezes menos que o Rio Grande do Sul, que apresentou

cerca de 1.000 mortes para cada 100.000 habitantes por ano do periodo estudado.

DISCUSSAO

A andlise dos dados permite afirmar que a regido centro-oeste apresentou as
maiores taxas de mortalidade por cancer de esdfago no periodo estudado. a migracéo
interna em grande escala que houve na década de 70 da populacdo do sul (Porto
Alegre) para o centro-oeste. Tal migracdo pode ter influenciado nas taxas de
incidéncia do cancer de esbdfago na regido (Silva, 2012). No estudo em questédo, as
taxas de incidéncia por cancer de eséfago em Cuiaba e em Brasilia se mostraram
semelhantes as de Porto Alegre em alguns periodos, o que levanta a hipétese de essa
alta taxa ser em decorréncia do consumo de bebidas quentes que acontece

demasiadamente no Sul?.

O sul do pais teve a segunda maior taxa de mortalidade por cancer de eséfago.
Tal fato pode estar ligado com o consumo de chimarrdo na regido sul do pais, regiao
gue teve a maior taxa de mortalidade por cancer de es6fago no periodo estudado.
Experimentos com animais sugerem que a adgua com temperatura superior a 60 °C
pode potencializar o efeito de carcin6genos em contato com a mucosa esofagica
(Barros et al., 2000), situacdo que corrobora a afirmacao que o consumo de bebidas

quentes, como o chimarrdo, pode ser um fator carcinogénico para essa populacéo °®.

Também € importante analisar que a regido norte do pais teve a menor taxa de
mortalidade por cancer de esbéfago durante o periodo do estudo, porém nao foram
encontrados estudos ja publicados sobre quaisquer fatores protetivos para a neoplasia

esofagica na regiéo.

Um fator agravante para a mortalidade do cancer de esbéfago é a escolaridade.

Como podemos verificar na tabela 1, a populagdo com 1 a 3 anos de escolaridade (ou
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seja, que nado concluiram a educacao basica) tiveram a maior taxa de mortalidade por
cancer de esodfago. O estudo (Krauspenhar et al., 2019) evidenciou que as neoplasias
sdo mais comuns em localidades com baixa condi¢cdo socioecondmica, corroborando

com o achado desta pesquisa.

Quanto a idade, a mortalidade da patologia se mantiveram maior nas pessoas
com idade entre 60 a 69 anos, como podemos analisar na tabela 2. Ja era esperado
que houvesse um resultado semelhante ao obtido, visto que as neoplasias que
ocorrem nessa faixa etaria sdo mais agressivas’ -em sua maioria- pelo fato dessa
populacao estar com idade proxima a transicdo para a idade idosa, que comeca aos

65 anos segundo ao estatuto do idoso®.

Quando analisamos a tabela 3, notamos que a raca/cor branca teve a taxa de
mortalidade 2 vezes ou mais, em média, quando comparas as outras racas/cores. Na
literatura, ndo foi encontrado nenhum trabalho ja publicado que tenha dados sobre
raca/cor ser fator protetivo para neoplasias, como h& estudos sobre como a raga/cor
é fator protetivo para outras doencas, como a anemia falciforme em negros por

exemplo®.

Quanto ao sexo, podemos ver na tabela 4 que os Obitos foram cerca de 3 vezes
maiores no sexo masculino em detrimento ao sexo feminino. Também n&o foi
encontrado trabalhos publicados acerca do assunto, bem como nédo foi encontrado
estudos que mostram que a incidéncia de patologias que predispdem a neoplasia

esofagica (como esdfago de Barret)'? seja maior em homens do que em mulheres.

Notamos que na regidao Sul, o Rio Grande do Sul teve a maior taxa de
mortalidade por cancer de esbfago. Tal fato corrobora a hipétese de que a incidéncia
dessa neoplasia pode estar ligada ao consumo de bebidas quentes, como o chimarréao
gue é amplamente consumido no Rio Grande do Sul (Barros et al., 2000). Contudo,
essa hipotese néo exclui a possibilidade de a neoplasia ser causada por outros fatores

carcinogénicos, como o tabagismo, o etilismo e o refluxo gastroesofagico®’.

Em uma analise geral de todas as tabelas e graficos, podemos afirmar que, em
meédia, a taxa de mortalidade por cancer de es6fago cresceu em todo o periodo
estudado. Mesmo com o crescimento desse indice, pesquisas acerca dessa neoplasia
nao sao frequentes, o que demonstra a importancia do incentivo ao estudo desse

assunto.
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Também é importante salientar que, por mais que a incidéncia de cancer de
esbfago esteja crescendo, ele ndo é, nem de perto, a neoplasia mais prevalente na
populacédo Brasileira. O cancer de pele ndo melanoma seréd o mais incidente (177 mil),
seguido pelos canceres de mama e préstata (66 mil cada), colon e reto (41 mil),
pulm&o (30 mil) e estbmago (21 mil), segundo dados obtidos do Instituto Nacional do
Céancer — INCA.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo propds analisar a taxa de mortalidade por cancer de eséfago
no Brasil no periodo de 2010 a 2019 e suas possiveis causas. Assim, constatou-se
gque a taxa de mortalidade aumenta a cada ano no Brasil, e que medidas protetivas
devem ser investigadas para que esse aumento entre em plato.

Através desse estudo, foi possivel identificar quais sdo as populacdes mais
atingidas pela patologia. Essa informacédo pode se fazer necessaria para que oriente
politicas direcionadas para grupos mais vulneraveis que podem estar sob risco de

desenvolver e vir a ébito em virtude desta neoplasia.

Além disso, percebe-se a grande quantidade de estudos cientificos sobre
neoplasias, porém a caréncia de estudos sobre neoplasia esofagica. Portanto, a
comunidade académica e cientifica, com os resultados do presente estudo, pode

perceber a importancia de pesquisar mais acerca do assunto.
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