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Resumo

Objetivou-se analisar as taxas de mortalidade por neoplasias esofagicas no Brasil, na regido Nordeste e no estado
Sergipe, durante o periodo de 2014 a 2019, a partir do banco de dados disponivel no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS). Os dados foram
dispostos por intermédio de frequéncia absoluta e relativa, média, desvio padrao (DP), minimo e maximo. A taxa de
mortalidade foi calculada pela divisdo do nimero de mortes de cancer de eséfago em um local ou periodo dividido pela
populagdo deste mesmo local, multiplicado por cem mil. A média anual geral de dbitos por cancer de es6fago no Brasil
foi de 4,05 para cada 100 mil habitantes. No sexo feminino foi de 1,77/100 mil mulheres e para o masculino 6,39/100
mil homens. No Nordeste, a média no geral foi de 3,04/100 mil habitantes, no feminino 0,15/100 mil mulheres e no
masculino 4,64/100 mil homens. No estado de Sergipe a média geral foi de 2,44 mortes/100 mil habitantes, seguido de
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0,97 e 3,99/100 mil mulheres e homens, respectivamente. Para ambos 0s sexos, ha um aumento nas taxas de dbito por
cancer de esdfago a partir dos 40-49 anos de idade, com um aumento exponencial a partir dos 50 anos de idade.
Constatou-se também, maior mortalidade por essa afeccdo no sexo masculino tanto no Brasil, quanto na regido Nordeste
e no estado de Sergipe.

Palavras-chave: Neoplasias; Esofago; Mortalidade.

Abstract

The objective was to analyze the mortality rates from esophageal neoplasms in Brazil, in the Northeast region and in
the state of Sergipe, during the period from 2014 to 2019, from the database available in the Mortality Information
System (SIM) of the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Data were arranged as
absolute and relative frequency, mean, standard deviation (SD), minimum and maximum. The mortality rate was
calculated by dividing the number of deaths from esophageal cancer in a location or period divided by the population
of that same location, multiplied by one hundred thousand. The general annual average of deaths from esophageal cancer
in Brazil was 4.05 per 100,000 inhabitants. For females, it was 1.77/100,000 women and for males, 6.39/100,000 men.
In the Northeast, the overall average was 3.04/100,000 inhabitants, 0.15/100,000 for women and 4.64/100,000 men for
men. In the state of Sergipe, the general average was 2.44 deaths/100 thousand inhabitants, followed by 0.97 and
3.99/100 thousand women and men, respectively. For both sexes, there is an increase in death rates from esophageal
cancer from 40-49 years of age, with an exponential increase from 50 years of age. There was also a higher mortality
from this condition in males both in Brazil, in the Northeast region and in the state of Sergipe.

Keywords: Neoplasms; Esophagus; Mortality.

Resumen

El objetivo fue analizar las tasas de mortalidad por neoplasias esofagicas en Brasil, en la regién Nordeste y en el estado
de Sergipe, durante el periodo de 2014 a 2019, a partir de la base de datos disponible en el Sistema de Informacion de
Mortalidad (SIM) del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS). Los datos se organizaron
como frecuencia absoluta y relativa, media, desviacion estdndar (DE), minimo y maximo. La tasa de mortalidad se
calcul6 dividiendo el nimero de muertes por cancer de es6fago en un lugar o periodo entre la poblacion de ese mismo
lugar, multiplicado por cien mil. El promedio anual general de muertes por cancer de es6fago en Brasil fue de 4,05 por
100.000 habitantes. Para las mujeres fue de 1,77/100.000 mujeres y para los hombres de 6,39/100.000 hombres. En el
Nordeste, el promedio general fue de 3,04/100.000 habitantes, 0,15/100.000 para las mujeres y 4,64/100.000 hombres
para los hombres. En el estado de Sergipe, el promedio general fue de 2,44 ébitos/100 mil habitantes, seguido de 0,97
y 3,99/100 mil mujeres y hombres, respectivamente. Para ambos sexos, existe un aumento en las tasas de mortalidad
por cancer de eséfago a partir de los 40-49 afios, con un incremento exponencial a partir de los 50 afios. También hubo
una mayor mortalidad por esta condicién en los hombres tanto en Brasil, en la region Nordeste y en el estado de Sergipe.
Palabras clave: Neoplasias; Eséfago; Mortalidad.

1. Introducéo

O céncer é o principal problema de satde publica mundial e ja est& entre as quatro principais causas de morte prematura
(antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. A incidéncia e mortalidade por neoplasias tém aumentado em todo o mundo,
em parte devido ao envelhecimento, crescimento populacional e mudancas na distribuicdo e prevaléncia dos fatores de risco de
cancer, incluindo aqueles associados ao desenvolvimento socioecondmico. Uma transigdo nos principais tipos de neoplasias é
observada nos paises em desenvolvimento, com uma diminui¢do dos canceres associados a infeccfes e um aumento daqueles
associados a melhoria das condicdes socioecondmicas com a incorporagao de habitos e atitudes associadas a urbanizagdo (Bray
et al., 2018).

A vigilancia do cancer, como parte das acBes de controle de doencas ndo transmissiveis, apoiada por informac6es de
morbidade e mortalidade obtidas de registros de cancer baseados na populagao (PCRs), registros de cancer baseados em hospitais
(HRs) e o Sistema de Informago sobre Mortalidade (MIS) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), fornece aos formuladores de politicas os subsidios necessarios para monitorar e organizar agdes de controle de
neoplasias, bem como para orientar a pesquisa relacionada a tal enfermidade (Bray et al., 2014).

A estimativa global mais recente, ano 2018, indica que houve 18 milhGes de novos casos de cancer (17 milhdes
excluindo canceres de pele ndo-melanoma) e 9,6 milhdes de mortes (9,5 milhGes excluindo canceres de pele ndo-melanoma) em
todo o mundo (Bray et al., 2018)
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O céncer de esdfago é a terceira neoplasia mais comum do trato digestivo. A reparticdo desse tipo de cancer é bem
diversificada no mundo, sendo mais evidente em localidades de menor desenvolvimento. O tipo histol6gico mais frequente é o
carcinoma espinocelular (CEC) ou carcinoma epidermoide escamoso responsavel por 96% dos casos, porém outro de alta
relevancia e que demonstra ascendéncia na sua incidéncia € o adenocarcinoma (EAC) (Canadian Cancer Statistics, 2019; Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019a).

Entre os fatores de risco que se encontram relacionados ao aparecimento desta enfermidade, destacam-se a obesidade,
esofago de Barrett, decorrente da doenca do refluxo gastroesofagico, sindrome da tilose hereditaria, acalasia e lesdes abrasadoras
no esdfago. Ademais deve-se notar a alta relevancia na alimentagdo com pouca ingesta de frutas, hortalicas e fibras, consumo de
proteina animal (Bray et al., 2018; Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019b). Em relacdo a prognose
dessa doenca, o cenério ndo é dos melhores (Coupland et al., 2012; Hur et al., 2013), somente uma infima parcela é candidata a
terapia de objetivo curativo (Goense et al., 2016; Wu et al., 2016).

Tendo em vista que o cancer de es6fago possui uma alta mortalidade e uma grande repercussdo na salde publica
mundial, justifica-se a realizacdo deste estudo com objetivo de tracar o perfil epidemioldgico da mortalidade por neoplasia

maligna de es6fago no Brasil, regido Nordeste e no estado Sergipe no periodo de 2014 a 2019.

2. Metodologia

Estudo do tipo ecoldgico, descritivo e quantitativo baseado em dados secundarios de acesso publico. Lima-Costa e
Barreto (2003) apontam que este tipo de estudo permite comparar a ocorréncia de um agravo ou condicéo relacionada a salde,
a uma exposicao de interesse entre agregados de individuos, assim é possivel verificar a existéncia de associacao entre eles.

Os dados foram sobre a mortalidade da neoplasia de esdfago no Brasil, Nordeste e Sergipe, no periodo de 2014 a 2019,
levantados por intermédio do Atlas da Mortalidade por Cancer, disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). As seguintes varidveis foram utilizadas: ano de notificagdo, sexo, faixa etaria e topografia.

As informacdes necessarias foram obtidas através do download de planilhas de valores absolutos de mortalidade por
pais (Brasil), regido (Nordeste) e Estado (Sergipe), por ano e sexo; ano e faixa etaria do relatério; e ano e topografia do relatério.
Os dados foram dispostos por intermédio de frequéncia absoluta e relativa, média, desvio padrdo (DP), minimo e m&ximo.

A Taxa de Mortalidade (TM) por cancer de es6fago foi calculada mediante a seguinte férmula:

N de 6bitos por CA de es6fago em um local e periodo )
X 100 mil

Populagdo no mesmo local e periodo

Todos os dados foram tabulados, organizados e processados em uma planilha do Microsoft Office Excel. Este estudo
dispensa apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por tratar de dados secundarios de acesso publico, onde n&o ha
informacdes a nivel individual.

Devido ao uso de dados secundarios de dominio publico, este estudo dispensa a apreciagio do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP). E imprescindivel enfatizar que foram respeitados os preceitos e diretrizes apresentados na resolugdo 510 de
2016 da Comiss&o Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) (Brasil & Conselho Nacional de Satde, 2016).

3. Resultados e Discussao

O cancer de esdfago (CE), é a sétima neoplasia mais comum em todo 0 mundo e a sexta principal causa de morte por

neoplasias, excluindo-se o cAncer ndo melanoma (Sung et al., 2021).
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Verificou-se que, no Brasil, ao longo dos anos de 2014 a 2019, foram notificadas 50.759 mortes causadas pelo CA de

esdfago, sendo 10.420 6bitos concentrados na regido Nordeste e 196 casos em Sergipe (Tabela 1).

Tabela 1 — Quantitativo total de dbitos por cancer de esdfago no Brasil, Nordeste e Sergipe no periodo de 2014 a 2019.

Ano do o6bito Brasil Nordeste Sergipe
2014 8.100 1.622 26
2015 8.402 1.651 34
2016 8.338 1.714 26
2017 8.554 1.793 42
2018 8.649 1.804 40
2019 8.716 1.836 28

Fonte: Altas de Mortalidade por Cancer/DATASUS (2022).

A avaliacdo de risco de neoplasias deve considerar, integralmente, as dificuldades referentes aos seus registros, para
que a coleta de dados seja ininterrupta. Tais registros, encontram empecilhos estruturais para manter-se, sendo possivel a
condugdo as realidades que refletir-se-8o na verificagdo das informagdes em diversas regides brasileiras (Guerra et al., 2005).
Portanto, é possivel a existéncia de subnotificacdo da mortalidade pelo cancer de eséfago, tanto no estado de Sergipe, como em
outros estados da federacéo brasileira.

No tocante a taxa de mortalidade evidenciada no presente estudo, a média anual no Brasil para o grupo geral foi de 4,05
Obitos para cada 100 mil habitantes (DP=0,08), para o sexo feminino foi de 1,77/100 mil mulheres (DP=0,02) e para o masculino
6,39/100 mil homens (DP=0,15). Tratando-se do Nordeste, a média geral foi de 3,04/100 mil habitantes (DP=0,12), no feminino
0,15/100 mil mulheres (DP=0,001) e no masculino 4,64/100 mil homens (DP=0,27). No estado de Sergipe, a média geral foi de
2,44 mortes/100 mil habitantes (DP=0,48), seguido de 0,97 (DP=0,32) e 3,99/100 mil (DP=0,97) mulheres e homens,
respectivamente (Tabela 2; Figura 1).

Tabela 2 — Taxa de mortalidade por cancer de esdfago no Brasil, Nordeste e Sergipe no periodo de 2014 a 2019.

Ano Brasil Nordeste Sergipe

Fem. Masc. Geral Fem. Masc. Geral Fem. Masc. Geral
2014 1,75 6,17 3,93 0,15 4,30 2,89 0,88 3,41 2,12
2015 1,78 6,37 4,05 0,15 4,41 2,92 1,31 4,10 2,68
2016 1,73 6,30 3,99 0,16 4,51 3,01 0,78 2,71 1,72
2017 1,79 6,40 4,06 0,15 4,86 3,13 0,60 5,64 3,06
2018 1,79 6,55 4,13 0,15 4,87 3,13 0,84 4,00 2,38
2019 1,79 6,55 4,14 0,15 4,90 3,17 1,42 4,05 2,70

Nota: Masc.=Masculino; Fem.=Feminino. Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Figura 1 — Taxa de mortalidade por cancer de eséfago no Brasil, Nordeste e Sergipe no periodo de 2014 a 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A incidéncia e o prognoéstico da neoplasia de esdfago sdo afetados por muitos fatores. O tabagismo, o consumo de
alcool e a exposi¢cdo ambiental a agentes cancerigenos sdo 0s principais fatores de risco reconhecidos (Huang et al., 2021; Thrift,
2021). O tabagismo e o etilismo exercem papel sinérgico, principalmente no tipo carcinoma das células escamosas (CEC),
elevando o risco em 5 a 10 vezes em relacdo aos ndo fumantes. Muitos produtos quimicos presentes no cigarro trazem mutacées
ao gene p53 e essas incitam a carcinogénese. O alcoolismo relacionado ao tabagismo aumenta o risco do desenvolvimento de tal
afeccdo em 100 vezes (Ximenes et al., 2012). No Brasil, a predominancia da mortalidade do cancer de es6fago no sexo masculino
pode advir também de habitos considerados como fatores predisponentes dessa neoplasia serem mais comuns em homens, como
0 tabagismo e etilismo (Malta et al., 2010; Melo et al., 2010). Além disso, como fator contribuinte, hd menor procura pelo servigo
de satde por parte dessa populacéo em relacio as mulheres. E, portanto, importante que campanhas publicas sejam direcionadas

a estimular a populagdo masculina a procurar servicos de salde de forma preventiva e evitar exposi¢cdo aos fatores de risco.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31571

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 56611831571, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31571

O estado do Rio Grande do Sul situou-se em primeiro lugar na mortalidade do cancer de eséfago no Brasil, no periodo
de 2007 a 2017, com predominancia do sexo masculino, enquanto o estado de Sergipe ocupou o décimo nono lugar dos 26
estados e distrito brasileiro (Silva et al., 2022). A ingesta de liquidos quentes esta relacionada a um risco aumentado no
desenvolvimento de cancer de es6fago (Chen et al., 2015), o que explica o Rio Grande do Sul ter se destacado como primeiro
lugar em mortalidade, visto que a regido de clima frio na maior parte do ano é caracterizada pelo alto consumo de bebidas
quentes. Em contrapartida, o Nordeste, regido com temperaturas predominantemente quentes, leva sua populacéo a ingerir mais
bebidas frias a geladas, condicdo que também pode justificar seu décimo nono lugar.

Outro fator de risco importante é o dietético: uma dieta com alta ingesta de proteina animal e gordura esta relacionada
ao aumento da probabilidade de cancer de eséfago (Bray et al., 2018), sendo a regido sul sabidamente uma importante produtora
e consumidora de proteina animal (FGV, 2022). A neoplasia de eséfago em homens € a quinta mais frequente na Regido Sul. Na
regido Nordeste, ela ocupa a sexta posi¢do. Tratando-se do sexo feminino, a enfermidade se equipara nas duas regides, ocupando
o0 décimo terceiro lugar (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019a).

A neoplasia esofégica apresenta um elevado indice de mortalidade e de agressividade em sua evolugdo, devido ao
diagnéstico tardio, destacando-se que individuos masculinos de etnia branca, tabagistas, com idade superior a cinquenta anos e
os acometidos pela DRGE apresentam propensdo para o desenvolvimento desta doenca. O diagndstico do cancer esofagico na
maior parte dos casos se da por vias da manifestagdo sintomatica ap6s processo de cronificagdo, por meio de disfagia, de maneira
que o reconhecimento acontece tardiamente e, com isso, 0s testes de triagem apresentam aumento de riscos, tais quais
hemorragias, perfuracdes no eséfago e outros (Facco et al., 2021). O diagndstico dessa afeccdo € extremamente desafiador,
devido a precariedade da sintomatologia em fases iniciais, 0 que torna incomum a sua detecgdo precoce. O diagnoéstico e
estadiamento dependem de vérios fatores, como uma coleta adequada da histéria da doenca, endoscopia digestiva alta (EDA),
ultrassonografia endoscopica (USE), radiografia do esdfago, estdmago e duodeno, tomografia computadorizada (TC),
ressonéncia magnética (RM) e Pet-Scan. Ha vérios testes que podem ajudar no diagndstico do cancer de es6fago e cabera ao
médico escolher o melhor para cada caso (Higa et al., 2021). Desde que aproximadamente 40% dos pacientes acometidos pelo
cancer esofagico apresentam metastase no momento do diagndstico; isso, somado as condi¢cBes anatdmicas especiais do
mediastino e a alta taxa de recorréncia, confere-lhe pior progndéstico e sobrevida em 5 anos proxima a 20% (Njei et al., 2016).

Uhlenhopp et al. (2020) apontaram a importancia do rastreamento do cancer esofagico, no sentido de promover a
prevencao e reduzir sua letalidade, ainda que ndo haja pardmetros consolidados para rastrear-se tal afec¢do quando se trata do
tipo carcinoma de células escamosas. Zhang (2013) relata que ha recomendacdo da realizacdo de endoscopia entre trés e cinco
anos por especialistas, em pacientes com es6fago de Barrett, em casos de auséncia de displasia epitelial. A neoplasia maligna de
esdfago parece estar associada a niveis socioecondmicos mais baixos (Devesa et al., 1998) e esse é um dos fatores que influencia
o diagnostico tardio, pois a populacédo de hipossuficiéncia financeira enfrenta dificuldades no acesso aos servigos de salide para
fins diagndsticos e terapéuticos.

Observou-se um aumento do ndmero de ébitos pelo cancer de esdfago a partir da faixa etaria de 50 anos tanto no Brasil,
como na regido Nordeste e no estado de Sergipe, sendo a mortalidade maior no sexo masculino (Tabela 3). Dados que corroboram
com os achados de Oliveira-Borges et al. (2015) que relatam o acometimento maior dessa afec¢do depois dos 50 anos de idade,
sendo maior a incidéncia aos 65 anos. Os indices de mortalidade em decorréncia de cancer de es6fago ampliam-se em
conformidade com a idade, notavelmente no publico com idade igual ou superior a setenta anos (Brown et al., 2008; Daly et al.,
2000; Oliveira-Borges et al., 2015).
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Tabela 3 — Obitos por cancer de esdfago no Brasil, Nordeste e Sergipe, segundo faixa etéria e sexo, no periodo de 2014 a 2019.

Faixa etaria Brasil Nordeste Sergipe
Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
0a29 68 26 21 9 - -
30a39 440 102 112 23 5 2
40a49 3.454 617 724 158 29 6
50a59 10.608 2.132 1.952 456 70 9
60 a 69 12.442 2.906 2.153 642 77 19
70a79 8.211 2.900 1.769 721 60 20
80 ou mais 4.273 2.568 1.054 626 25 12
Idade ignorada 8 1 - - - -

Nota: Masc.=Masculino; Fem.=Feminino. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

E relevante a pratica de agdes preventivas primarias, como o controle na utilizagdo de tabaco, diminuigdo da ingestdo
de &lcool e promocéo de dietas com qualidades nutricionais, em associa¢do a constante pratica de exercicios fisicos, diminuindo-
se, desta maneira, os fatores associados a incidéncia de neoplasias.

O DATASUS proporciona uma visdo epidemioldgica, porém as enfermidades estéo sujeitas a subnotificacdo. O vigente
estudo mostra a epidemiologia da mortalidade por neoplasia maligna do es6fago, com intuito de ampliar a atuacdo da salde
publica, de forma a reduzir o 6bito causado por essa enfermidade. A pratica de medidas higienodietéticas, diagnosticos precoces
e melhor acesso aos servigos de salde possibilitardo melhora do progndstico mediante terapia curativa reduzindo a mortalidade

causada por esta afeccéo.

4. Concluséo

O presente estudo permitiu observar que o 6bito por cancer de es6fago é predominante no sexo masculino tanto no
Brasil, como na regido Nordeste e no estado de Sergipe. A faixa etaria acima dos 50 anos, apresentou a maior mortalidade por
essa afecgcdo. As taxas de mortalidade observadas no Brasil foram ligeiramente maiores que as do Nordeste, sendo as menores
taxas encontradas no estado de Sergipe.

Desta forma, ressalta-se a importancia da revisao de politicas existentes e criacdo de novas ac¢des visando o rastreio e
deteccdo precoce, principalmente em regiGes com caracteristicas propensas ao desenvolvimento do cancer, bem como nos
individuos portadores de fatores de risco. Ademais, sugere-se a realizagdo de novos estudos com delineamento mais robustos e

especificos afim de contribuir para melhoria na compreensdo epidemiol6gica do agravo.
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