Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e483111537540, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37540

Epidemiologia do Cancer do Trato Gastrointestinal em Itumbiara, Goias, entre 1999
e 2019

Gastrointestinal Tract Cancer Epidemiology between 1999 and 2019 in Itumbiara, Goias, Brazil

Epidemiologia del Cancer del Tracto Gastrointestinal entre 1999 y 2019 en Itumbiara, Goiés, Brasil

Recebido: 06/11/2022 | Revisado: 16/11/2022 | Aceitado: 17/11/2022 | Publicado: 24/11/2022

Hugo Dias Leso

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2161-2260
Universidade Estadual de Goias, Brasil

E-mail: hugoleso@outlook.com

Jonathan Ballico de Moraes

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0021-3714
Universidade Estadual de Goias, Brasil

E-mail: jonbmoraes@gmail.com

Inara Amorim

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6913-4221
Universidade Estadual de Goias, Brasil

E-mail: inaraamorim@gmail.com

Joao Paulo Martins do Carmo
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3961-8732
Universidade Estadual de Goids, Brasil

E-mail: joao.carmo@ueg.br

Resumo

O céncer é a segunda principal causa de morte no mundo, atrds somente das doengas cardiovasculares. Nos EUA, foram
estimadas cerca de 153.000 e mais de 169.000 mortes por canceres do trato gastrointestinal (TGI) para os anos de 2016
e 2021, respectivamente, enquanto no Brasil houve mais de 81.000 6bitos pelo mesmo tipo de cancer em 2021. Porém,
é escassa a literatura referente a estimativas por cancer no interior de Goiés. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar
a incidéncia de cancer do TGI na cidade de Itumbiara. Procurou-se também associar possiveis fatores de risco para
canceres do TGI mais incidentes na cidade, para fornecer dados cientificos, orientar a populacéo e recomendar politicas
publicas aos gestores. Ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEG, foram coletados retrospectivamente
dados de 525 prontuarios de pacientes, atendidos entre 1999 e 2019, no Ndcleo de Apoio aos Portadores de Cancer em
Itumbiara (NAPCI), dos quais 84 foram diagnosticados com cancer do TGI. Os resultados apontam que a faixa etaria
mais frequente foi de 45-53 anos (29,76%) e 0 ano com maior incidéncia foi 2010 (9 casos). O cancer colorretal foi o
mais prevalente (46 casos: 54,76%), seguido de estdmago (17 casos: 20,24%), e cavidade oral (8 casos: 9,52%).
Conclui-se que pesquisas epidemioldgicas locais e regionais como esta sdo importantes para contribuir para com o
monitoramento e recomendar aos gestores em salde melhorias nas estratégias de rastreamento, deteccdo precoce e
prevencao contra varios tipos de cancer do TGl em pequenas cidades.
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Abstract

Cancer is the second leading cause of death in the world, after cardiovascular diseases. In the USA, around 153,000 and
more than 169,000 deaths were estimated for gastrointestinal tract (GIT) cancers in 2016 and 2021, respectively, while
in Brazil there were more than 81,000 deaths from the same type of cancer in 2021. However, literature regarding
estimates for cancer in the interior of the State of Goias is scarce. Thus, the aim of this work was to evaluate the incidence
of GIT cancer in the city of Itumbiara. Possible risk factors for the more incident types of GIT cancer in the city were
searched, to provide scientific data, guide and recommend public policies to managers. After approval by the Research
Ethics Committee of the University, data were retrospectively collected from 525 patients treated between 1999 and
2019 at the Support Center for Cancer Carriers in Itumbiara (NAPCI), of which 85 were diagnosed with GIT cancer.
The results show that the age group of 45-53 years was the most frequent (29.76%) and 2010 was the year with the
highest incidence (9). Colorectal cancer was the most prevalent (46 cases: 54.76%), followed by stomach (17 cases:
20.24%), and oral cavity (6 cases: 9.52%). We conclude that local and regional epidemiological research like this one
is important to contribute to monitoring and recommending health managers better strategies for screening, early
detection and prevention against various types of GIT cancer in small towns.
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Resumen

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo, después de las enfermedades cardiovasculares. En los EE.UU.,
los canceres del tracto gastrointestinal (TGI) se estimaron en alrededor de 153000 y mas de 169000 muertes para 2021,
respectivamente, mientras que en Brasil hubo méas de 81000 muertes por el mismo tipo de cancer en 2021. Sin embargo,
la literatura sobre estimaciones por cancer en el interior de Goias es escasa. Asi, el objetivo de este trabajo fue evaluar
la incidencia de cancer de GIT y asociar posibles factores de riesgo para los tipos de cancer del TGl mas incidentes en
Itumbiara, para proporcionar datos cientificos, orientar y recomendar politicas piblicas a los gestores. Después de la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad, se recolectaron retrospectivamente datos de 525
pacientes, atendidos entre 1999 y 2019, en el Centro de Apoyo a Portadores de Cancer en Itumbiara (NAPCI), de los
cuales 84 fueron diagnosticados con cancer del GIT. El grupo de edad mas frecuente fue el de 45-53 afios (29,76%) y
el 2010 fue el afio con mayor incidencia (9 casos). El cancer colorrectal fue el mas prevalente (46 casos: 54,76%),
seguido del de estomago (17 casos: 20,24%) y el de cavidad oral (8 casos: 9,52%). Se puede concluir que pesquisas
epidemioldgicas locales y regionales son importantes para contribuir al seguimiento y recomendar mejores estrategias
de tamizaje, deteccién temprana y prevencion de diversos tipos de cancer del TGI a los gestores de salud en ciudades
pequefas.

Palabras clave: Cancer; Epidemiologia; Tracto gastrointestinal; Prevencion de enfermedades.

1. Introducéo

O cancer ou neoplasia maligna caracteriza-se por células com alta taxa de mutagdes associadas & multiplicacao
descontrolada e auséncia de limites definidos, o que facilita as capacidades de invasdo de estruturas adjacentes e/ou metastase
(Hanahan, 2022). Os canceres relacionados ao trato gastrointestinal (TGI) podem surgir por lesfes causadas por maus habitos
alimentares, como o consumo de bebidas quentes, realizar (Alves Ribeiro et al., 2021; Kassab & Leme, 2003) apenas uma
refeicdo por dia, alimentos com excesso de gordura de origem animal, ou ainda alimentos processados. Essas lesdes podem
permanecer por anos sem causar sintomas, mas dentro desse periodo, podem evoluir para algum tipo de cancer (Kumar et al.,
2020).

A estimativa é uma ferramenta de gestdo imprescindivel para o delineamento e a organizacdo da linha de cuidado do
cancer, bem como para definir estratégias para atuar na prevencao dos principais fatores de risco (Santos, 2018). Nesse sentido,
em canceres relacionados ao TGl foram estimadas mais de 153.000 mortes nos Estados Unidos (EUA) para o ano de 2016
(Siegel et al., 2016)e mais de 169.000 mortes para 0 ano de 2021 (Siegel et al., 2021). Nos EUA, estimaram-se 158.590 casos
novos de cancer colorretal/anal/anorretal e 54.410 mortes para 2021, o que equivale a uma taxa de mortalidade de 34,31% (Siegel
etal., 2020, 2021). No Brasil, a incidéncia de cancer colorretal estimada para 2018 foi considerada alta, de 16,83 casos para 100
mil homens e 17,9 para cada 100 mil mulheres (Santos, 2018). Assim, sdo estimados todos 0s anos, cerca de 17.380 novos casos,
somente em céancer colorretal (Guimaraes et al., 2012). Quanto a sintomatologia, pode ndo apresentar qualquer manifestacéo
clinicanoinicio, por isso é de dificil deteccdo no comeco da doenga, mas se houver, um sintoma inicial € a diarreia ou constipacao
(INCA, 2019; Santos, 2018). A deteccdo precoce € feita com colonoscopia de rotina. Outros sintomas comuns na apresentacdo
incluem alteragdo nos habitos intestinais, sensacdo de que o intestino ndo estd completamente esvaziado, hematoquezia no
sangramento retal, presenca de sangue nas fezes, anemia por deficiéncia de ferro, perda de peso e de apetite (Thanikachalam &
Khan, 2019).

Esta bem estabelecido que o cancer gastrico pode se desenvolver a partir de lesGes pré-cancerosas, tais como a gastrite
atrofica, metaplasia intestinal e infeccdo por Helicobacter pylori (Dzutsev et al., 2017). A alimentacdo também parece exercer
um fator regulador, associado a microbiota residente e/ou patogénica (Hanahan, 2022; Meng et al., 2018). Acidos graxos
saturados, por exemplo, aumentam a chance de tumores no estbmago, enquanto que o 6mega 3, presente em peixes e vegetais,
pode atuar como protetor contra o cancer, por seu papel anti-inflamatério (Dzutsev et al., 2017; INCA, 2022b; Roy & Trinchieri,
2017). Para o Brasil, estimam-se, para cada ano do triénio 2020-2022, 13.360 casos novos de cancer de estbmago entre homens
e 7.870 nas mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 12,81 a cada 100 mil homens e 7,34 para cada 100
mil mulheres (INCA, 2019).
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O cancer de esdfago, embora ndo muito frequente na populacdo, possui alta letalidade (Souza et al., 2014). Nos EUA,
estimou-se que em 2005, a cada 14.250 novos casos, 13.300 pessoas evoluiram para 6bito (taxa de 93,3% de mortalidade). Os
fatores de risco geralmente associados a esse tipo de cancer sdo a ingestao de alcool e bebidas muito quentes, obesidade, excesso
de gordura corporal, 0 uso de tabaco, infeccdo pelo Virus do Papiloma Humano (HPV), leses causticas (queimaduras) e esdfago
de Barrett (Hanahan, 2022; Queiroga & Pernambuco, 2006). O tipo de cancer de esdfago mais frequente é o carcinoma
epidermoide escamoso, responsavel por 96% dos casos. Outro tipo, o adenocarcinoma, vem aumentando significativamente nos
Ultimos anos (Ghosh & Jones, 2022; INCA, 2022a; Uhlenhopp et al., 2020). O nimero de casos novos de cancer de esdfago
estimados para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 8.690 casos em homens e de 2.700 em mulheres. Esses
valores correspondem a um risco estimado de 8,32 casos novos a cada 100 mil homens e 2,49 para cada 100 mil mulheres (INCA,
2019).

O céncer de figado pode apresentar duas classificagdes: primario e secundario. O priméario consiste em um tumor
originado no figado. O secundario origina-se a partir de tumores de outras regiGes do corpo (metastase). Os tipos mais comuns
580 o0 hepatocarcinoma e o colangiocarcinoma intra-hepatico (Melquiades De Melo et al., 2012). Um dos principais fatores de
risco € a infeccdo pelos virus da Hepatite B ou C, 0 que aumenta a probabilidade de mutacdo em hepatdcitos adultos. Uma analise
epidemiolégica da cidade de S&o Paulo evidenciou que em 100.000 habitantes, 2,07 possuiam céncer de figado primério (Gomes
et al., 2013). Outros fatores de risco comumente associados incluem alcoolismo cronico e cirrose (Hanahan, 2022; Sia et al.,
2017).

Diante do exposto, uma analise epidemioldgica dos canceres do TGI na cidade de Itumbiara - GO é relevante para o
planejamento de estratégias de saude puablica para esse tipo de cancer. Assim, este trabalho se justifica diante da escassez de
dados na literatura sobre a epidemiologia do cancer do TGI na regido, notadamente o interior de Goiés e adjacéncias; além das
relativamente altas taxas de mortalidade para alguns canceres especificos, como es6fago e pancreas (Hanahan, 2022; Meng et
al., 2018; Santos, 2018). Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a epidemiologia de canceres do TGl e possiveis fatores

de risco associados ao cancer em ltumbiara.

2. Metodologia

Este projeto é um estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo e foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Goiads (UEG) via Plataforma Brasil e aprovado em 13 de agosto de 2019, sob
parecer de nimero 3.505.273. Foi solicitada dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), também
aprovada, uma vez que os dados secundarios seriam obtidos retrospectivamente. Foi obtido um total de 566 prontuarios de
pacientes atendidos no Ndcleo de Apoio aos Portadores de Cancer em Itumbiara (NAPCI), uma organizagdo ndo governamental
sem fins lucrativos, no periodo de 1995 a 2019. Foram excluidos 41 prontudrios com dados incompletos, ilegiveis, rasurados,
repetidos ou ndo informativos. Como critérios de inclusdo, foram coletados e analisados dados de sexo, idade (maiores de 18
anos), idade ao diagnoéstico ou consulta, diagnostico topogréafico e bidpsia com diagnéstico fechado de cancer de 525 pacientes
atendidos (Estrela, 2018).

Assim, apo6s a aplicacao dos critérios de exclusdo, foram selecionados prontudrios de 84 pacientes com diferentes tipos
de cancer do trato gastrointestinal (TGI). Também foram evidenciados alguns fatores de risco em relagdo aos canceres que
acometem o TGI, conforme o relato disponivel nos prontuarios e na literatura.

A Regido Geogréfica Intermediéria de Itumbiara foi estimada em mais de 400 mil habitantes, abrangendo 22 municipios
no Estado de Goiés (excluindo, portanto, pacientes provenientes de cidades do Tridngulo Mineiro, interior de Minas Gerais,
préximas & ltumbiara) (IBGE, 2010b, 2021a, 2021b). Porém, os pacientes atendidos no NAPCI ndo representam o total de
pacientes que tiveram cancer na cidade de Itumbiara, pois ndo houve coleta de dados em institui¢cdes privadas nem de outras
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cidades. Assim, os casos atendidos em hospitais privados, Centro de Regulacdo da Salde do Municipio e outras cidades ndo
puderam ser analisados. Além disso, o paciente com cancer deve procurar 0 NAPCI ou ser encaminhado por um médico para
que tenha acesso ao tratamento adequado e os dados sejam registrados (Soares et al., 2018).

Nesse sentido, foi realizado o teste do qui-quadrado para evidenciar se a propor¢do epidemioldgica dos pacientes
recepcionados pelo NAPCI possui compatibilidade estatistica com a proporg¢do evidenciada na literatura, de acordo com dados
obtidos do IBGE (IBGE, 2010a) e INCA (INCA, 2019; Santos, 2018) para valores nacionais. Foi utilizado o programa Jamovi

versao 2.3.13 para realizacao da analise estatistica (Jamovi - Open Statistical Software for the Desktop and Cloud, 2022).

3. Resultados e Discusséo

Na analise dos 525 prontuarios considerados para o estudo, 84 pacientes foram diagnosticados com cancer no TGlI,
representando 16,0% do total de casos registrados pelo NAPCI.

Segundo o IBGE, Itumbiara possui 49,5% de homens e 50,5% de mulheres (IBGE, 2010a). Houve 48 casos de cancer
nos homens e 36 nas mulheres, uma diferenca numérica e absoluta de 12 casos, como evidenciado na Tabela 1. Porém, essa
diferenca ndo foi evidenciada estatisticamente (p=0,161) entre os géneros dos pacientes relatados nos prontudrios do NAPCI, o

que poderia ser justificado pelo tamanho amostral relativamente baixo, ap6s anélise realizada com auxilio do teste de proporc¢éo.

Tabela 1 - Teste de proporcéao entre nimeros de pacientes masculinos e femininos com cancer do TGI observados ap6s pesquisa
de prontudrios do NAPCI e os nimeros esperados de acordo com a literatura nacional e distribui¢do quanto ao género da
frequéncia de participantes da pesquisa com cancer do TGI.

Teste de proporcéo

Género Namero de pacientes Proporgéo
Masculino Observado 48 0,571
Esperado 41,6 0,495
Observado 36 0,429
Feminino Esperado 42,4 0,505
X2 ajuste de qualidade
X2 gl p
1,96 1 0,161

Legenda: X? (qui-quadrado) ¢ significante no nivel de p<0,05, comparagio entre observado (NAPCI) e esperado (literatura).
Fonte: Autoria propria.

De forma semelhante, tanto de maneira global quanto a incidéncia de cancer colorretal, o INCA (INCA, 2019; Santos,
2018) também ndo relatou diferencas entre homens e mulheres. Esse dado pode ser justificado pela exposi¢do parecida aos
fatores de risco entre ambos 0s géneros na regido de Itumbiara. A semelhanga observada envolveria principalmente a alimentagao
com itens de baixo valor nutricional, alto consumo de carne vermelha, alimentos processados e auséncia de um polo industrial
robusto como em grandes cidades, o que diminui o risco de fatores ocupacionais mais comumente observados em outras regides
(Alves Ribeiro et al., 2021; Angelo et al., 2016; IMB, 2016; INCA, 2019; Santos, 2018; Thanikachalam & Khan, 2019). Os
dados coletados estdo de acordo o INCA (INCA, 2019; Santos, 2018) também quanto a maior incidéncia de cancer colorretal do

gue os outros tipos de cancer do TGI, como se observa na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de cancer do TGI por diagnéstico topografico.

Diagnostico topografico NuUmero de pacientes
Colorretal 46
Estdmago 17
Esbfago 6
Pancreas 5
Lingua 4
Boca 3
Figado, baco e linfonodos axilares 1
Figado 1
Glote 1

Fonte: Autoria propria.

Quanto ao diagnostico topografico (Tabela 2), nos achados coletados, houve uma heterogeneidade na denominagéo de
cancer de intestino/colorretal (incluidas as denominacdes de diagnéstico dadas por diferentes médicos para bidpsias de célon,
reto, colorretal, intestino, intestino delgado e ceco). A maioria dos tipos histoldgicos a bidpsia anotados foram adenocarcinomas
(38,09%) e carcinomas (15,48%), caracteristicos de estagios mais avancados. Em um dos casos, foi evidenciada a doenca de
Crohn, como lesdo pré-cancerosa, além de 2 casos de candidiase, 1 para cancer de estbmago e outro para cancer colorretal. Nao
é possivel, porém, com a falta de mais dados informados no prontuario, concluir relagdes de causa e consequéncia. Por outro
lado, de acordo com a literatura, os poucos relatos apontam para a presenca de alteragdes na microbiota e/ou inflamag&o crénica
(como a doenga de Crohn e outras doencas inflamatérias intestinais), inclusive um caso de Candida albicans associado com
diagnéstico recente de cancer colorretal (Alves Ribeiro et al., 2021; Angelo et al., 2016; Dzutsev et al., 2017; Queiroga &
Pernambuco, 2006; Roy & Trinchieri, 2017; Stary et al., 2020). Mais investigacdes sdo necessarias para se detectar a presenca
de outros microrganismos associados ou ndo a inflamag&o cronica nas diferentes bidpsias do TGI.

Além dos fatores de risco ja destacados, o INCA chama a atencdo para a falta de estrutura adequada de rastreamento no
Sistema Unico de Saude (SUS) para detectar a presenca de polipos intestinais para toda a populagio, como endoscopia e
colonoscopia, e dessa forma, fazer a prevencdo secundaria através do diagndstico em estéagios iniciais ((INCA - Instituto
Brasileiro de Cancerologia, 2022; INCA, 2019; Santos, 2018).

Em relacdo a idade (Gréfico 1), o cancer do TGI acometeu principalmente a faixa etéaria dos 45-72 anos dos pacientes
atendidos no NAPCI. E dentro dessa faixa etaria, houve uma frequéncia ainda maior entre pacientes de 45-53 anos (25 casos) do
que 54-63 (20 casos) e 64-72 (17 casos, respectivamente). Estes dados estdo de acordo com um trabalho que relatou redugéo da
incidéncia de cancer colorretal em pacientes mais idosos, ap6s a introdugdo do rastreamento a partir da década de 1990 nos EUA,
a0 passo que aumentou a incidéncia em pacientes mais jovens, com menos de 50 anos de idade (Stoffel & Murphy, 2020). O
mesmo fendmeno foi demonstrado para o cancer de estbmago, para o qual também houve aumento da incidéncia entre jovens

menores de 50 anos de idade, principalmente entre hispanicos dos estados da California e Texas (Wang et al., 2018).
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos diferentes tipos de cancer que acometem o TGI por faixa etaria.
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Fonte: Autoria propria.

Como observado, alguns casos ocorreram antes da faixa etaria dos 45-72 anos, suscitando algumas hipoteses. E provavel
que eles tenham ocorrido por mutagdes genéticas previamente herdadas na linhagem germinativa que favoreceram o
desenvolvimento do cancer, visto que houve exposi¢do por menor tempo aos fatores de risco relatados. Por outro lado, é possivel
que 0s casos mais tardios tenham ocorrido por mutagfes genéticas ndo herdadas presentes nas células somaticas, caracterizando
0 céncer esporadico, devido a grande quantidade de duplicacfes do material genético ao longo da vida e a possibilidade da
exposicao a outros fatores de risco, como atestam Pearlman e colaboradores (2017) (Pearlman et al., 2017). Assim, dentre 0s
canceres hereditérios, acredita-se que o Céancer Colorretal Hereditario ndo Polipose (CCHNP) represente 2-4% de todos 0s
canceres colorretais. O CCHNP tende a ocorrer em idades mais precoces do que os esporadicos. E causado por mutacdes
hereditarias nos genes que codificam proteinas responsaveis pela deteccdo, excisdo e reparo de erros durante a replicacdo do
DNA. Na maioria dos pacientes com CCHNP as mutacfes sdo em genes MSH2 ou MLH1. O adenocarcinoma de célon, por sua
vez, € 0 cancer mais comum e a principal causa de morbidade e mortalidade no TGl no mundo. A combinagdo de eventos
moleculares que levam ao adenocarcinoma col6nico é heterogénea e inclui anormalidades genéticas e epigenéticas. Pelo menos
duas vias genéticas foram descritas: a via APC/beta-catenina, ativada na sequéncia classica adenoma-carcinoma (80% dos
tumores esporadicos); e a via de instabilidade de microssatélite, associada aos defeitos de reparos do DNA e a acumulagdo de
mutacdes em regides de repeticdo microssatélite do genoma. As mutacfes adicionais se acumulam, incluindo as mutac6es
ativadoras no KRAS, e inibidoras de p53, que em conjunto promovem o crescimento e impedem a apoptose (Hanahan, 2022;
Pearlman et al., 2017; Presidéncia da Republica, 1990).

Hé ainda a possibilidade da implementacéo dos rastreamentos nos EUA a partir da década de 1990 (coincidindo com a
implementacéo do SUS no Brasil em 1988 (BRASIL. Ministério da Saude., 2014; Presidéncia da Republica, 1990), ter incluido
faixa etaria menor, culminando no aumento da deteccdo precoce e da incidéncia observada.

Nesse sentido, os prontuarios do periodo de 1995 até 2019 foram avaliados e evidenciou-se aumento do nimero de
casos com o passar dos anos, conforme o Gréfico 2. Esse aumento pode estar relacionado ao fator de desenvolvimento e

industrializacdo de uma regido. Na medida em que o pais se industrializa, observa-se aumento do acesso ao consumo de produtos
6
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multiprocessados e industrializados, ao passo que se observa reducdo do consumo de frutas e verduras (Alves Ribeiro et al.,
2021; Angelo et al., 2016; De et al., 2001; IBGE, 2010a; Meng et al., 2018; Roy & Trinchieri, 2017; Siegel et al., 2016).
Itumbiara teve aumento na industrializacéo e no setor de servigos nos ultimos 30 anos, favorecendo jornadas mais longas
de trabalho (IMB, 2016). Esse fato, associado com a redugdo do valor de mercado ao longo dos anos de produtos
multiprocessados possivelmente levou ao aumento do ndmero de casos de cancer do TGI pela maior exposicao aos fatores de
risco. Por outro lado, as melhorias da estrutura de salde e diagnéstico do cancer do TGl em Itumbiara, como clinicas
especializadas em endoscopia e colonoscopia, contribuiram para melhor rastreamento e diagndstico desse tipo de cancer
(BRASIL. Ministério da Saude., 2014; IMB, 2016; INCA - Instituto Brasileiro de Cancerologia, 2022; Presidéncia da Republica,
1990). Consequentemente, a capacidade de diagndéstico da cidade foi ampliada a cada ano. Corroborando para essa hipdtese,

observou-se que o pico dos casos diagnosticados no NAPCI foi em 2010.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos casos de cancer do TGl por ano do atendimento.
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Fonte: Autoria propria.

Nas economias emergentes, que comegcaram a sua industrializacdo apds a Il Guerra Mundial, h4 tendéncia de
estabilizacdo e até mesmo reducdo do nimero de casos, devido a busca da populagdo por habitos de vida e alimentagdo mais
saudaveis (Alves Ribeiro et al., 2021; IMB, 2016; Roy & Trinchieri, 2017). Tal fenémeno pode ser visualizado em Itumbiara
(pequena escala) a partir do ano de 2015 (Grafico 2).

Devido aos fatores apresentados, percebe-se que o cancer do TGI é diretamente associado a fatores econdmicos que
afetam a qualidade de vida (representada pela expectativa de vida ao nascer), como escolaridade/educagéo, renda (PIB) e outros
fatores que influenciam o0 acesso aos servigos de saude. Esses fatores podem ser medidos pelo indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) ou pelo indice de Gini, que mede mais especificamente a distribuicdo de renda. Portanto, faz-se necessario o
desenvolvimento de politicas publicas que pensem hébitos de vida saudaveis, reducdo do sedentarismo, melhoria da qualidade
nutricional da alimentagdo, campanhas de prevengdo ao cigarro e alcool, dentre outros (Alves Ribeiro et al., 2021; Santos, 2018).
A maioria dos pacientes havia sido encaminhada para servicos de referéncia em Goiania-GO, Uberlandia-MG, Barretos-SP e

Jales-SP antes da realizacdo deste estudo.
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A andlise dos prontuarios do NAPCI revelou que a frequéncia dos tipos de cancer de TGI mais comuns em Itumbiara
foram colorretal (46 casos = 54,76%), estdbmago (17 = 20,24%), cavidade oral (8, incluindo lingua, boca e glote = 9,52%),
esdfago (6 = 7,14%), pancreas (5 = 5,95%) e figado (2, sendo 1 com metéstase para baco e linfonodos = 2,38%). Segundo o
INCA, os canceres de esdfago apresentaram maior letalidade (INCA, 2019). Quanto a incidéncia de cancer colorretal, os achados
coletados estéo de acordo com a literatura, segundo a qual, as regides Sul e Centro-Oeste apresentam as maiores taxas nacionais
(Santos, 2018).

No Brasil, foram estimados para o0 ano de 2020, respectivamente, 20.520 casos de cancer colorretal em homens e 20.470
em mulheres, 13.360 casos novos de cancer de estbmago em homens e 7.840 em mulheres; 11.180 casos de cancer da cavidade
oral em homens e 4.010 em mulheres; 8.690 de es6fago em homens e 2.700 em mulheres. Nao ha dados sobre estimativas de
incidéncia para cancer de pancreas no Brasil para 2020 (INCA, 2019; Santos, 2018). Logo, esperar-se-ia que em Itumbiara o
cancer do TGI fosse mais predominante em homens, para os canceres de estdbmago, da cavidade oral e de esdfago, pois eles
parecem estar mais expostos aos fatores de risco, como tabagismo, etilismo e exposi¢do ocupacional. Porém, como ja citado,
ndo houve diferenca entre os géneros na amostra observada de todos os tipos de cancer.

S0 estimados mais de 15 casos de cancer de estdbmago a cada 100 mil habitantes na cidade de Sdo Paulo. Fatores como
tabagismo, sedentarismo, refluxo, obesidade e presenca de infecgdo por H. pylori contribuem diretamente para aumento do
namero de casos (Allemani et al., 2018; Alves Ribeiro et al., 2021; Angelo et al., 2016; Melquiades De Melo et al., 2012; Meng
et al., 2018; Torre et al., 2016). Nos prontuarios analisados no NAPCI, foram relatados 5 casos positivos de H. pylori em 17
casos de cancer de estdbmago.

Entretanto, também pode ter havido subdiagnostico e subnotificagdo dos casos de cancer do TGI na regido, o que leva
a subestimacao dos dados analisados (nem todos os prontudrios continham informacdes sobre fatores de risco). A possibilidade
de subnotificagdo aumenta a importancia dos trabalhos epidemioldgicos, de rastreamento, de prevencédo, diagndstico precoce e
promocéo de politicas publicas de salde (Santos, 2018). Logo, sdo necessarios mais estudos para que se possa reduzir os 6bitos

precoces e a ocorréncia de canceres preveniveis.

4. Concluséo

Como mencionado, a prevaléncia de cancer esta diretamente relacionada aos habitos de vida que sdo influenciados pela
situacdo socioecondmica e grau de industrializagdo do pais. A combinac&o de fatores genéticos e ambientais (epigenéticos) como
alto consumo de produtos industrializados, carne vermelha, gordura saturada e habitos de vida como sedentarismo, etilismo,
tabagismo, excesso de peso, além de idade avangada sdo fatores de risco para o cancer do TGl diretamente relacionados ao IDH
e/ou Gini do pais.

Assim, em Itumbiara, com processo de industrializagdo em desenvolvimento, observou-se aumento da incidéncia de
cancer colorretal, associado a maior exposi¢do a produtos industrializados e multiprocessados no mercado, como se esperaria
em um pais emergente. Além disso, os recursos disponiveis para o tratamento adequado sdo restritos aos grandes centros, o que
pode sugerir um aumento da taxa de mortalidade no interior do pais, em relacéo a paises desenvolvidos, devido ao diagndstico
tardio (deteccédo do cancer em estagios avangados).

Andlises semelhantes estdo sendo realizadas para outros tipos de cancer agrupados por sistemas como dos tratos
respiratorio e urogenital. Pretende-se também futuramente abordar outros centros de saiide da regido, como hospitais e clinicas
privadas, em conjunto com outros municipios préximos, para se ter uma real dimenséo do problema, qualificar e quantificar
fatores de risco e propor intervencdes de atengdo primaria.

A partir desses dados, algumas medidas voltadas para a promog¢éo de saude podem ser efetivadas, tais como palestras

sobre qualidade e seguranga alimentar direcionadas para bairros com maior incidéncia de tumores no TGI, bem como
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recomendacdo de préaticas de exercicios para reduzir sedentarismo e obesidade. Quanto a vigilancia e gestdo em salde,
recomenda-se ampliar o monitoramento dos pacientes pelos agentes de salde, educacdo continuada dos profissionais de salde
para priorizar sintomas corriqueiros possivelmente associados a neoplasias, e no caso especifico do cancer colorretal, aumentar
0 rastreamento com as técnicas de endoscopia e colonoscopia, 0 que também podera ser Util para prevencdo e/ou diagnéstico
precoce de outros tipos de cancer do TGI.
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