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Resumo

A Neoplasia de Es6fago é uma das mais comuns em todo o mundo, sendo classificada na oitava posicao, além de
representar a sexta fatalidade por céncer, tendo em vista da agressividade do processo patoldgico, da dificuldade
diagnostica, culminando em sua caracteristica tardia e, por fim, em mal prognéstico devido & associacéo de tais fatores.
Este trabalho analisa epidemiologicamente os casos notificados de neoplasia maligna de es6fago no Brasil entre 0s anos
de 2015 e 2019. A pesquisa qualitativa e quantitativa foi realizada no banco de dados DATASUS (Pessoas de etnia
branca, género masculino, presen¢a de Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), tabagismo e faixa etéria acima de
50 anos sdo alguns fatores de risco para o surgimento de neoplasias esofdgicas. O diagndstico, por vezes, acontece
tardiamente, sendo que testes de triagem possuem riscos aumentados, como perfuracbes esofagicas, sangramentos e
outros, como eventos cardiopulmonares. O aumento da expectativa de vida da populagéo brasileira também é um ponto
a se considerar na ampla quantidade de casos. A maior incidéncia de neoplasia maligna no es6fago ocorreu na regido
Sudeste, porém, um interessante fator cultural, presente na regido Sul (Brasil, deve ser considerado), sendo esse o alto
consumo de erva mate na forma de chimarréo.
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Abstract

Esophageal Neoplasia is one of the most common in the world, being classified in the eighth position, in addition to
representing the sixth fatality due to cancer, in view of the aggressiveness of the pathological process, the diagnostic
difficulty, culminating in its late characteristic and, finally, in poor prognosis due to the association of such factors. This
work analyzes epidemiologically the cases of malignant esophageal neoplasia reported in Brazil between the years 2015
and 2019. The qualitative and quantitative research was carried out in the DATASUS database. White ethnicity, male
gender, presence of Gastroesophageal Reflux Disease (GERD), smoking and age over 50 years are some risk factors
for the appearance of esophageal neoplasms. The diagnosis sometimes happens late, and screening tests have increased
risks, such as esophageal perforations, bleeding and others, such as cardiopulmonary events. The increase in life
expectancy of the Brazilian population is also a point to be considered in the large number of cases. The highest
incidence of malignant neoplasm in the esophagus occurred in the Southeast region, however, an interesting cultural
factor, present in the South region (Brazil, must be considered), this being the high consumption of mate herb in the
form of mate.

Keywords: Malignant neoplasm; Esophagus; Esophageal neoplasms; Epidemiology.

Resumen

La neoplasia de esdfago es una de las mas frecuentes en el mundo, ubicandose en la octava posicion, ademas de
representar la sexta fatalidad por cancer, dada la agresividad del proceso patolégico, la dificultad diagnostica,
culminando en su caracteristica tardia y finalmente, en mal pronéstico debido a la asociacién de dichos factores. Este
trabajo analiza epidemiolégicamente los casos de neoplasia maligna de eséfago reportados en Brasil entre los afios 2015
y 2019. La investigacion cualitativa y cuantitativa se realiz6 en la base de datos DATASUS. La etnia blanca, el sexo
masculino, la presencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), el tabaquismo y la edad mayor de 50 afios
son algunos de los factores de riesgo para la aparicion de neoplasias de es6fago. El diagndstico a veces ocurre tarde y
las pruebas de deteccion tienen mayores riesgos, como perforaciones esoféagicas, sangrado y otros, como eventos
cardiopulmonares. El aumento de la esperanza de vida de la poblacion brasilefia es también un punto a considerar en el
gran numero de casos. La mayor incidencia de neoplasias malignas en el es6fago ocurrié en la regién Sudeste, sin
embargo, un factor cultural interesante, presente en la region Sur (Brasil, debe ser considerado), siendo este el alto
consumo de yerba mate en forma de mate.

Palabras clave: Neoplasias malignas; Es6fago; Neoplasias esofagicas; Epidemiologia.

1. Introducéo

A Neoplasia Esofagica (NE) é a oitava neoplasia mais comum no mundo, com alta taxa de incidéncia, e a terceira
gastrointestinal, sendo a sexta fatalidade por cancer, em decorréncia de sua agressividade e baixa sobrevida de progndstico
(Wang et al., 2018; Zhang, 2013). Tal cancer abrange principalmente dois subtipos: o Carcinoma de Células Escamosas de
Es6fago (CCEE) e Adenocarcinoma de Es6fago (AE) (Rustgi & El-Serag, 2014). Essas variedades diversificam-se de acordo
com a regido geografica, concernindo alta prevaléncia de CCEE no Leste Asiético, Africa Oriental e Meridional e Sul da Europa,
enquanto AE é mais frequente na América do Norte e outras partes da Europa (Huang & Yu, 2018). Os principais fatores de
risco para o surgimento de neoplasias esofdgicas sdo: etnia branca, género masculino, presenca de Doenga do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE), individuo tabagista, com faixa etéaria acima de 50 anos (Huang & Yu, 2018). Todavia, levando em
consideracao a transicdo demogréfica vigente de 2000 a 2010, ha o aumento no grupo de faixa etaria entre 60-69 de 38,75% e
na de 80-89 de 57,57%. Tal informac&o corrobora com o processo de senilidade da populacdo no Brasil, associado com a maior
tendéncia destes apresentarem neoplasias com a maior taxa de sobrevida (Brasil, 2000, 2010, 2012; NIH, 2016).

Costuma-se ser assintomatico nos estagios iniciais da neoplasia, porém, mediante o avanco da doenca, pode-se cursar
com: disfagia progressiva, perda ponderal, odinofagia, dispepsia de inicio recente, azia sem melhora medicamentosa, dor no
peito ou sinais de sangramento esofagico. A disfagia isolada ou agregada, com perda ponderal de massa, € a apresentagdo clinica
mais comum, sendo que os achados incomuns podem ser pontuados em: adenopatia cervical, hematémese, hemoptise ou
rouquiddo por envolvimento de nervo recorrente (Daly et al., 2000). A presenca de transformagdo metaplésica da mucosa
esofagica — esdfago de Barrett (EB) — € o Gnico precursor sabido de NE, mais especificamente de CCEE, tangendo um risco de
30 a 40 vezes maior de desenvolver cancer (Reid et al., 1996; Sharma et al., 2004).
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O tratamento do cancer de esdfago em sua generalidade é praticavel por meio de cirurgia, quimioterapia e radioterapia,
podendo ser feitos isoladamente ou agregados, levando assim em consideracdo para escolha da modalidade o estadiamento
patolégico e caracteristicas clinicas do paciente (INCA, 2020). Ha ainda a possiblidade da ressecc¢do endoscdpica, quando o
processo neoplasico ainda esta restrito a carcinoma in situ ou confinado na lamina prépria da mucosa sem acometimento
linfonodal regional. Estudo comprovam que lesdes <500 uM de infiltragao de submucosa tiveram pouca incidéncia de metastase,
desde que ndo apresentassem os fatores de risco citados previamente (Ishihara et al., 2016). Como medidas preventivas ou
protetoras para 0 EB e NE poderia ser elencados a mudanca do estilo de vida, principalmente nos habitos alimentares como
reducdo da dieta “ocidental” e alimentos ultraprocessados/fast-food e também de carnes vermelhas, associado com o aumento
do consumo de produtos in-natura como frutas e verduras e peixes nao fritos (OR=0,35; IC 95%, 0,20-0,64) (Kubo, Corley,
Jensen, & Kaur, 2010; Kubo et al., 2008).

No contexto mundial, as neoplasias esofagicas possuem frequéncias de mortalidade e incidéncias superiores a 0,75,
podendo entdo, ser caracterizadas como mais frequentes e fatais (Dong & Thrift, 2017). Houve um maior crescimento na
incidéncia de neoplasia esofagica foi vista em duas zonas geograficas, uma no centro-norte da China, abrangendo as republicas
da Asia Central ao norte do Ir4, e um do leste ao sul da Africa (Thrift, 2016). Além disso, foi relatado um continuo aumento da
incidéncia de neoplasia esofagica na Finlandia, Suécia e Italia (Cavallin et al., 2016; Xie, Mattsson, & Lagergren, 2017). A
estimativa norte americana de novos casos em 2021 de cancer de es6fago é de 19.260 (15.310 em homens e 3.950 em mulheres)
e de 6bitos por tal processo patoldgico é de 15.530 (12.410 em homens e 3.120 em mulheres) (ACS, 2020).

No contexto nacional, a neoplasia esofagica é a sexta mais prevalente entre individuos do género masculino e a décima
quinta entre as do género feminino, excluindo-se a neoplasia de pele ndo-melanoma (INCA, 2020). Ademais, foi pontuado em
uma analise descritiva da Ultima década que houveram 24.204 casos de NE, correspondendo a 18.960 e 5.244 do género
masculino e feminino respectivamente, sendo que 6.363 se encontravam no estadiamento clinico Il (Cruz, Pinto, Thuler, &
Bergmann, 2018). Foi estimado que em 2020 seriam diagnosticados 11.390 casos de neoplasia de esdéfago, concernindo 8.690 a
homens e 2.700 a mulheres. Além disso, foi relatado 8.649 6bitos gerais, tangendo 6.756 homens e 1.893 mulheres de acordo
com o Atlas de Mortalidade por Céncer - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) em 2018 (INCA, 2020).

Dessa feita, 0 objetivo deste artigo é analisar epidemiologicamente os casos notificados de neoplasia maligna de es6fago

no Brasil entre os anos de 2015 e 2019.

2. Metodologia

Uma pesquisa de cunho quali-quantitativa realizada em banco de dados governamentais pode utilizar os “métodos que
envolvem numeros, porcentagens e estatisticas e os que envolvem a interpretacdo dos fendmenos (métodos mistos)” (Marconi
& Lakatos, 2011; Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka, 2018). A pesquisa bibliogréafica foi realizada em artigos cientificos,
usando descritores correlacionados: Neoplasia Maligna; Esdéfago; Neoplasias Esofagicas; Epidemiologia.

A pesquisa foi realizada no banco de dados DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/). Foram coletados dados nacionais
de acordo com as seguintes etapas: A) Acessou-se o link datasus.saude.gov.br, deslizou-se a seta com 0 mouse até a aba "Acesso
a Informacgéo", e depois foi-se a aba "Informacfes de Saide (TABNET)", clicou-se em "Tempo até o inicio do tratamento
oncoldgico — PAINEL — oncologia". Na proxima pagina clicou-se em "Doencas e Agravos de Notificagdo — De 2007 em diante
(SINAN)". A partir dai, seguiram-se os passos: A) Na caixa “Linha”, selecionou-se "Ano do diagndstico” em todo o processo;
B) Na caixa “Medidas”, selecionou-se "Casos" em todo o processo; C) E na caixa “Coluna”, selecionou-se 0s seguintes:
“Estadiamento”, “Faixa-Etaria”, “Modalidade Terapéutica”, “Sexo”, “Tempo do Tratamento”, “UF da Residéncia” e “UF do
Tratamento”. Todos os dados coletados no sistema abrangem os periodos de 2015 a 2019. D) Na caixa de selegdo “Diagnostico”,

selecionou-se a opgao “Neoplasias Malignas (Lei n°® 12.732/12)”. E) Na caixa de sele¢do “Diagnéstico Detalhado”, selecionou-
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se a opgdo “C15 — Neoplasia maligna de esdfago”. Nas demais caixas de selecdo disponiveis, mantiveram-se as op¢oes padrdo
do sistema DATASUS. A compilagéo dos dados foi feita dentro do aplicativo Excel, componente do pacote Office da Microsoft
Corporation, sendo que os dados das regides do Brasil foram aglutinados a partir dos dados fornecidos por cada um dos Estados

das devidas regides.

3. Resultados

O Grafico 1 mostra os casos de neoplasia maligna de eséfago notificados no Brasil, no periodo de 2015 a 2019, mediante
o0 estadiamento da doenca. Nota-se que a maior parte dos casos notificados (10.169) se referem ao estadio 3, seguido por estadio
4 (4.999 casos), estadio 2 (4.821 casos), estadio 0 (1.169 casos) e estadio 1 (1.095 casos). 1738 casos foram classificados na

categoria “Nao se aplica”, enquanto 2.859 foram classificados na categoria “Ignorado”.

Graéfico 1. Casos de neoplasia maligna do eséfago (por Estadiamento) no Brasil, de 2015 a 2019.

12,000

Q 10,169

«L

< 10,000

Q

= 8,000

=9

%5 6,000 4,821 4,999

& ‘3

Q & 4,000 2,859

o 1,738

o 2,000 1,169 1,095

vy

g N

g, mm

S 0 1 2 3 4 Ndo se Ignorado
aplica

ESTADIAMENTO

Fonte: Autores (baseados no dado da pesquisa).

A Tabela 1 mostra os casos de neoplasia maligna de es6fago no Brasil, de 2015 a 2019, por ano, mediante a faixa-etaria
do paciente. Percebe-se que 0 maior nimero de casos totais ocorre em individuos de 60 a 64 anos (4.656), seguidos por individuos
de 55 a 59 anos (4.530), 65 a 69 anos (3.989), 50 a 54 anos (3.310), 70 a 74 anos (2.968), 75 a 79 anos (2.162), 45 a 49 (1.883),
80 anos e mais (1.736), 40 a 44 anos (871), 35 a 39 anos (355), 30 a 34 anos (150), 25 a 29 anos (95), 20 a 24 anos (64) e, por
fim, 0 a 19 anos (81 casos). Nota-se que 2019 apresentou 0 maior ndmero de casos dentre os anos avaliados, com o registro de
7.190 casos (cerca de 26% do total).
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Tabela 1. Casos de neoplasia maligna do es6fago no Brasil, de 2015 a 2019 por Faixa-Etéria.

Faixa Etaria 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Oal19anos (4] 1 1 11 68 81
20a 24 anos 2 o o “ 58 G4
25a 29 anos (=] 4 5 10 0 95
30 a 34 anos 12 15 23 16 84 150
35a 30 anos 50 48 52 43 1532 355
40 a 44 anos 169 165 142 156 239 a71
45 a 49 anos 356 342 345 341 499 1,883
50 a 54 anos G621 643 G032 GO 839 3,210
55 a 59 anos az7o 239 7a1 886 1,154 4,530
60 a 64 anos 783 839 284 911 1,239 4,656
65 a 69 anos 705 690 728 846 1,020 3,889
J0a 74 anos 479 523 542 627 97 2,968
TSa 79 anos 431 281 A07F 421 S22 2,162

B anos & mais 302 215 335 229 448 1,736

Total 4,801 4,806 4,848 5,205 7.190 26,850

Fonte: Autores

O Gréafico 2 mostra os casos de neoplasia maligna de es6fago, de 2015 a 2019, mediante a modalidade terapéutica. A
modalidade terapéutica mais empregada foi a quimioterapia (12.344 casos), seguida pela radioterapia (8.582 casos) e cirurgia
(1.738 casos). Em 1.327 casos foram usadas ambas as modalidades terapéuticas, enquanto que em 2.859 casos ndo ha

informacdes sobre o tratamento empregado.

Gréfico 2. Casos de neoplasia maligna do eséfago no Brasil, de 2015 a 2019, por Modalidade Terapéutica.
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Fonte: Autores

O Gréfico 3 abrange os casos de neoplasia maligna de esdfago no Brasil, de 2015 a 2019, segundo o género (Sexo).
Nota-se que a ampla maioria dos casos ocorre entre 0 sexo masculino, representado cerca de 75% do total (20.285 casos). J& o

sexo feminino representa por volta de 25% do total (6.565 casos).
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Gréfico 3. Casos de neoplasia maligna do es6fago no Brasil, de 2015 a 2019, por Género (sexo).
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O Grafico 4 mostra os casos de neoplasia maligna de esdfago no Brasil, de 2015 a 2019, mediante o tempo de tratamento
dos pacientes. A maior parcela dos casos (12.197) refere-se a um tempo de tratamento de superior a 60 dias, seguido pelo tempo
de 31 a 60 dias de tratamento (6.492) e até 30 dias de tratamento (5.302). Ndo ha informacdes sobre o tempo de tratamento para

2.859 casos dentro do periodo em estudo.

Grafico 4 Casos de neoplasia maligna do es6fago no Brasil, de 2015 a 2019 por Tempo do Tratamento.
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Fonte: Autores

O Gréfico 5 abrange os casos de neoplasia maligna de es6fago no Brasil, de 2015 a 2019, por regido da residéncia. A
ampla maioria dos casos (12.945) referem-se a regido Sudeste, seguida pela regido Sul (6.890), Nordeste (4.881), Centro-Oeste

(1.572) e, por fim, a regido Norte com 562 casos.
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Figura 5. Casos de neoplasia maligna do es6fago no Brasil, de 2015 a 2019 por Regido da Residéncia.
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A Tabela 2 denota os casos de neoplasia maligna de es6fago no Brasil, de 2015 a 2019, por Unidade Federativa (UF)
da Residéncia. Nota-se que 0s 5 estados com o maior nimero de casos totais sdo Minas Gerais (5.923), Sao Paulo (4.819), Rio
Grande do Sul (3.175), Parana (2.420) e Bahia (1.387 casos).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12750

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, 57710212750, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12750

Tabela 2. Casos de neoplasia maligna do es6fago no Brasil, de 2015 a 2019, por UF da Residéncia.

UF da Residéncia 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Ronddania an 25 32 26 37 160
Acre 3 3 [ 7 B 27
Amazonas 20 18 14 26 12 =l
Roraima 2 0 4 2 4 12
Para 17 21 35 42 55 170
Amapa 3 2 2 4 4 15
Tocantins 10 10 13 26 23 a2
Maranhdo 27 a2 44 41 a7 201
Piaui 47 49 55 55 72 279
Ceara 185 155 206 213 241 1.040
Rio Grande do Norte 73 TE &7 a3 109 420
Paraiba 78 78 77 77 104 414
Pernambuco 164 155 137 152 170 778
Alagoas 54 47 37 48 &7 253
Sergipe 0 22 ) 32 28 109
Bahia 218 234 266 301 368 1.387
Minas Gerais 932 965 994 962 2.014 5.923
Espirito Santo 167 158 147 209 170 852
Rio de Janeiro 212 267 243 252 377 1.351
%30 Paulo 944 B8e0 289 976 1.150 4,819
Parana 409 455 460 450 606 2.420
Santa Catarina 244 238 217 254 342 1.295
Rio Grande do Sul 595 597 598 592 793 3.175
Mato Grosso do Sul 93 6l 65 61 a9 369
Mato Grosso (3] &l 78 74 a2 354
Goias 111 134 106 132 151 634
Distrito Federal 28 an 29 57 61 205

Total 4301 4.806 4,848 5.205 7.190 25.850

Fonte: Autores

O Grafico 6 mostra os casos de neoplasia maligna de eséfago no Brasil, de 2015 a 2019, por Regido do Tratamento. A
regido Sudeste é a que apresenta maior nimero de tratamento de casos (11.263), sequida pelas regiGes Sul (6.346), Nordeste
(4.551), Centro-Oeste (1.354) e Norte (477). Do total, 2.859 alocam-se na categoria “Ignorado”, representando aproximadamente

10% dos numeros totais.
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Gréfico 6. Casos de neoplasia maligna do eséfago no Brasil, de 2015 a 2019, por Regido do Tratamento.
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4. Discussao

Tendo como base que a inexisténcia de exames complementares de rastreio ou deteccdo precoce com razdo
sensibilidade/especificidade diagnostica eficaz, ndo foi instituida metodologia para politicas nacionais para 0 mesmo, sendo
entdo feito diagnostico durante exames oportunos, como a endoscopia (Brasil, 2010; Dong & Thrift, 2017; NIH, 2016). Levando
em consideracdo os riscos do procedimento, submeter o paciente a teste de triagem pode acarretar em: ndo melhoria na sade ou
sobrevida do paciente, exposicdo a falsos positivos/negativos e aos préprios efeitos colaterais associados ao procedimento de
endoscopia, como perfuracdo, eventos cardiopulmonares e aspiracao, e sangramentos (NIH, 2016, 2020a, 2020b).

Nota-se assim, o fato de que muitas vezes essa neoplasia s6 e diagnosticada apds o inicio da apresentacdo
sintomatoldgica (disfagia progressiva), a qual muitas vezes j se encontra em estado avancado do processo patoldgico,
caracterizando entdo o possivel motivo do estadio encontrado na pesquisa (Brasil, 2014; NICE, 2015; Watanabe, 2020).

Dentro do contexto da composicdo etéria da populagdo brasileira, podemos pontuar que o Brasil esta vivenciando uma
transicdo demogréfica no parametro etério, tangendo com a diminuico na taxa de fecundidade (1,77 filhos por mulher em 2018)
e 0 aumento populacional entre os individuos entre 50 a 95 anos (Brasil, 2000, 2010, 2013). Agregado a essa transformacéo tem-
se 0 acréscimo da expectativa de sobrevida —aos 50 anos a expectativa de sobrevida é de 30,7 anos —além de que, com 0 aumento
da idade, constatou-se que apresentava maior risco de ser diagnosticado com neoplasia esofagica, tendo em vista o processo de
senilidade, contudo, nenhum padrédo foi estabelecido para a magnitude do risco (Bhat et al., 2011; Brasil, 2019; NIH, 2016,
2020a, 2020b).

Pode ser apontado o acréscimo no nimero de casos em 2019 se comparado a 2018, pelo aumento em 13,5 vezes e 6
vezes a frequéncia de neoplasia entre individuos de faixa etaria 20-24 anos e 25 a 29 anos respectivamente. Tendo como base a
Pesquisa Nacional de Saude de 2013, constata-se que o pais vive, desde de 1975, uma transi¢do da desnutri¢do e baixa estatura
infantil para o sobrepeso/obesidade, ratificado pelo dado de obesidade antes dos 20 anos (OR de 4,28 e 3,14 respectivamente
para homens e mulheres) (Ferreira, Szwarcwald, & Damacena, 2013). Ademais, a obesidade aumenta a chance do individuo
apresentar DRGE que é um dos fatores predisponentes do Eséfago de Barrett (EB). E comum que pacientes com EB apresentam
um risco relativo de 30 a 40 vezes maior de evoluir tardiamente para cancer esofagico (Reid et al., 1996; Sharma et al., 2004).

Uma vez que a neoplasia abordada no estudo é diagnosticada ja em alto grau de estadio clinico e com manifestacdes

clinicas ja evidentes em pacientes de idade avancada, opta-se pela quimioterapia como metodologia terapéutica (Shapiro et al.,
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2015; Watanabe, 2020). Frente ao beneficio do uso da quimioterapia e radioterapia sincronicas, agregadas ou nao a cirurgia e
em qualquer estadiamento do cancer, é evidente que tal combinacdo deve ser tomada como conduta inicial desde que nao
apresente contraindicagdes absolutas e nem metastases a distancia que néo sejam tratadas por outra propedéutica (Brasil, 2014).
Comumente é usado a combinacdo 5-fluorouracil, cisplatina e docetaxel para neoplasias avangadas com metastases (Ohashi et
al., 2015).

Incialmente, a ressecabilidade cirGrgica deve ser avaliada para todos os pacientes diagnosticados, ponderando sobre a
localizacdo da neoplasia e metastases a distancia, além de avaliar a garantia de margem proximal nos tumores cervicais.
Atentando a isso, opta-se por outra modalidade que preze pelo principio da ndo-maleficéncia quando for avaliado algum fator
de risco com comorbidade do paciente (idade avancada e DCNT) e neoplasias infiltrativas em tecidos de dificil resseccdo
cirdrgica (coragédo, grandes vasos, traqueia e 6rgdos adjacentes) (Brasil, 2014; Markar et al., 2012; NCCN, 2014). O uso da
propedéutica quimioterapica é ancorado pelo aumento de sobrevida dos pacientes com neoplasias ressecaveis se comparado com
o procedimento cirrgico sozinho, em vista disso, instaurou-se o algoritmo de submeter o paciente a quimioterapia prévia ou
perioperatoria. Nao se ratificou o mesmo beneficio no pés-cirdrgico (Brasil, 2014; Sjoquist et al., 2011). Por sua vez, a
radioterapia empregada de forma exclusiva ndo possui beneficio na sobrevida do paciente quando comparado com a cirurgia
exclusiva, mas tal metodologia tende a auxiliar na reducéo de estadiamento e beneficiar o paciente na sobrevida pds neoplasia,
quando agregada a outros tratamentos (Brasil, 2014; Tercioti JR, Lopes, Coelho Neto, Carvalheira, & Andreollo, 2011).

E de conhecimento comum no meio cientifico que ser do género masculino é um fator de risco para apresentar neoplasias
esofagicas, sendo o risco de 1 em 125 homens. Portanto, a maioria dos casos é¢ de homens (ACS, 2020, 2021). Além disso, é
notdrio a cultura masculina ter menos zelo por sua salde, corroborando para isso tem-se o etilismo prevalente (Razdo de chance
— OR — de 0,96 para consumo abusivo e frequente de alcool, bem como que 16,5% afirma ter consumido em binge — 6 ou mais
doses de alcool em menos de duas horas ou ocasido — se comparado com 9,5% das mulheres) e habitos com tabagismo, nos quais
16,2% afirmam uso de tabaco nos ultimos 30 dias contrastando-se a 9,5% em mulheres (Bastos, Vasconcellos, Boni, Reis, &
Coutinho, 2017; Dias et al., 2018; Gomes, Nascimento, & Araujo, 2007).

Tendo em consideragdo o estadiamento clinico grau 3 e a frequéncia de casos entre individuos com idade > 60 anos,
infere-se uma dificuldade para realizar o tratamento de forma aguda, sendo assim, opta-se por utilizar metodologias que visem
algum beneficio na sobrevida do paciente, como manejo clinico por meio da quimiorradioterapia para melhora do quadro até
que esse consiga ser submetido a cirtrgica associada a quimioterapia perioperatéria (Brasil, 2014; Watanabe, 2020).

Além disso, pode ser pontuado nessa mesma vertente a necessidade em muitas vezes dos casos o inicio da terapia
paliativa, para melhora da disfagia e outras sintomatologias que reduzem a qualidade da vida do paciente (Brasil, 2014). Ainda
existe a possibilidade de conversdo cirtrgica, a qual consiste em sessdes de quimiorradioterapia associada e esofagectomia
(Terada, 2019).

A temporalidade do tratamento para tal neoplasia é dependente de duas variaveis — estadiamento clinico e fatores
individuais do paciente -, havendo a possibilidade de cura por ressecc¢éo cirurgica isolada. Nota-se uma efemeridade nesse
protocolo, mas caso haja necessidade de uso combinado com outras propedéuticas, como a quimioterapia, demanda-se uma
terapia duradoura. Como elucidagdo do manejo quimioterdpico podemos tomar como nota o seguinte bulario: Cisplatina (70
mg/m?, intravenosa por 2 horas no primeiro dia) e 5- fluorouracil (700 mg/m?, intravenoso continua por 24 horas nos primeiros
quatro dias) por 4 semanas, associado a radioterapia. Em seguida, passadas 4 semanas da abordagem inicial, duas sucessdes de
Cisplatina (80 mg/m2, intravenoso por 2 horas no primeiro dia) e 5- fluorouracil (800 mg/m?, intravenoso continua por 24 horas
nos primeiros cinco dias). Apoés tais métodos terapéuticos deve haver a posterior avaliagdo para resseccdo (Faria, Leal, Santos,
Castro, & Souza, 2019; Terada, 2019).
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Houve um aumento de mais 100% nos casos no Estado de Minas Gerais, de 2018 para 2019. Esse foi um pico acentuado
de forma isolada dentro da regido Sudeste. Tal nimero nessa regido do Brasil pode ser ocasionado pelo consumo de alcool em
binge e pela propor¢éo de pessoas fumantes nos respectivos Estados que a compdem essa regido (Brasil, 2016, 2017, 2018,
2019). E sabido que o consumo de tabaco e &lcool s&o fatores de risco para a neoplasia esofagica, € que 0 consumo grave por si
€ nocivo, porém contatou-se que havia uma relagdo entre dose-resposta do etilismo e NE para a populagdo asiatica e ndo asiatica
(Islami et al., 2011). Agregado a isso, ter consumido tabaco na vida também é um preditor comum entre os individuos com
cancer de esbfago, a intensidade e duragdo do tabagismo aumenta linearmente a chance de desenvolver neoplasia (Pandeya et
al., 2008). Propondo ainda que esses fumantes sejam também etilistas, tem-se um multiplicador para o risco de desenvolver
neoplasia de es6fago (Steevens, Schouten, Goldbohm, & Brandt, 2010).

Para fins complementares, vale ressaltar os fatores de risco para a patologia em estudo: acalasia, tilose ou Sindrome de
Howel-Evans (doenca hereditaria rara com crescimento da camada superior da pele em palmas de méos e planta dos pés, com
formac&o de papilomas no canal esofagico), Sindrome de Plummer-Vinson (Sindrome rara com formacéo de tecidos similares a
teias no interior do canal esofagiano com estreitamento desse) e consumo de bebidas muito quentes (temperatura de 65°C e
149°F, como chimarrao e cafés)(ACS, 2020; Brasil, 2014).

Frente ao crescente nimero de casos na regido de Minas Gerais, cabe a inferéncia de que seja ocasionado pela alta
porcentagem de pessoas que consome alcool em binge nos Gltimos 5 anos (média de 20,92% da populacdo em estudo ingeriram
alcool nos dltimos 30 dias). Contudo, o municipio com maior média de uso de alcool pela mesma modalidade foi Salvador
(23,5%) podendo assim ser apontado como uma das causas para 0s casos de neoplasia nessa localidade (Brasil, 2016, 2017,
2018, 2019). Por sua vez, os estados de RS, SP e PR possuem as maiores médias de consumo tabagico do pais, com as respectivas
frequéncias: 14%, 13,42% e 12,86%. Associado a isso, temos que 0 Rio Grande do Sul e Parana sdo os maiores produtores de
erva-mate e consumo de chimarrdo, que, como ja foi mencionado anteriormente, mostra-se como um dos fatores de risco, devido
a ingestdo em temperaturas muito elevadas (Brasil, 2016, 2017, 2018, 2019; Centenaro et al., 2020; Neuberger et al., 2017).

Levando em consideracdo que 49.5% dos hospitais habilitados no tratamento de neoplasias estdo situados dentro da
regido sudeste, fica evidente assim o maior indice de tratamento para a mesma, sendo que 37,5% estdo localizados no estado de
Séo Paulo, corroborando ainda mais para os valores ilustrados (INCA, 2019a, 2019b, 2019c, 2019d, 2019e).

5. Consideragdes Finais

A Neoplasia de Es6fago é uma das mais prevalentes no mundo, possuindo uma alta taxa de mortalidade em decorréncia
do diagnostico tardio e da evolugdo agressiva da doenga. Pessoas de etnia branca, género masculino, presenca de Doenca do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE), tabagismo e faixa etaria acima de 50 anos sdo alguns fatores de risco para o surgimento de
neoplasias esofagicas.

Na maioria das vezes o diagndéstico da neoplasia ocorre quando se inicia a apresentagdo sintomatoldgica, a qual cursa
principalmente com disfagia, a qual passa por um processo de cronificacdo. Dessa forma, o diagnostico, por vezes, acontece
tardiamente, sendo que testes de triagem possuem riscos aumentados, como perfura¢@es esofagicas, sangramentos e outros, como
eventos cardiopulmonares. Além disso, outros acometimentos, como a sindrome consumptiva (na qual o paciente apresenta-se
debilitado pela doenga, com perda de peso e fraqueza), também podem apresentar-se mediante o decorrer da patologia.

O aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira também é um ponto a se considerar na ampla quantidade de
casos de Neoplasia do Es6fago, uma vez que, com 0 aumento da idade, aumenta-se, por conseguinte a possibilidade do
desenvolvimento dessa patologia. Além disso, a obesidade pode aumentar a chance de o individuo apresentar DRGE, o qual é
um dos fatores predisponentes do Esdfago de Barrett (EB), sendo que é uma situagcdo comum os pacientes com EB evoluirem,

mais tardiamente, com neoplasia esofégica.
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De modo a tratar o paciente, além das modalidades quimio e radioterdpica, deve-se avaliar, inicialmente, a
ressecabilidade cirlrgica para todos os pacientes diagnosticados, ponderando sobre a localizagdo da neoplasia e, também, a
respeito da possibilidade de o individuo apresentar metastases a distancia.

Nota-se a que a maior incidéncia de neoplasia esofagica, no periodo estudado, ocorreu em individuos do sexo masculino.
A maior incidéncia de neoplasia maligna no eséfago ocorreu na regido Sudeste, porém, um interessante fator cultural, presente
na regido Sul (PR, SC e RS), deve ser considerado, sendo esse 0 alto consumo de erva mate na forma de chimarrdo, uma vez que
as elevadas temperaturas do fluido consumido podem ocasionar lesdes esofagicas e metaplasia, contribuindo para o

desenvolvimento da patologia em estudo.
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