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INTRODUCAO

A neoplasia maligna de es6fago é um tumor com uma elevada mortalidade, sendo o
guarto cancer mais letal em homens (GIBSON, 2018; INCA, 2018). A alta agressividade
se explica pela grande taxa de metastases e pelo diagnéstico tardio, quando as lesdes
ja estdao muito avancadas. Apresenta dois tipos histologicos principais - carcinoma de
células escamosas e adenocarcinoma - e possui uma epidemiologia variavel,
relacionada com fatores nutricionais, ingestdo de bebidas quentes, alcoolismo e
tabagismo (GIBSON, 2018). Mundialmente, tem-se percebido um aumento da
incidéncia dessa neoplasia, possivelmente devido a alteracdes dos fatores de risco,
como aumento da obesidade e da DRGE. Contudo, sua epidemiologia é variavel ao
longo do mundo e até mesmo dentro dos estados (GIBSON, 2018). O objetivo do
trabalho é fazer uma avaliacao individual da incidéncia desse tipo de cancer dentro das
Regides de Salde do Rio Grande do Sul, comparando-as com a média estadual e a
brasileira.

DESENVOLVIMENTO:

Estudo de agregado temporal do banco de dados do Sistema de Mortalidade do
Ministério da Saude analisando dados do Brasil e do Rio Grande do Sul, juntamente
com suas 30 Regides de Saude. Foram consultadas as taxas de mortalidade por
neoplasia maligna de es6fago durante os anos de 2000 a 2015. Os dados foram
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subdivididos por sexo e as faixas etarias foram contabilizadas em 10 anos. Os dados
populacionais foram coletados do IBGE.

Os resultados obtidos mostraram que o Rio Grande do Sul € uma regidao endémica para
a neoplasia maligna de es6fago. Sua mortalidade é quase de trés vezes maior que a
nacional, sendo de 8,61 (IC de 95%, 8,49-8,73) por 100.000, enquanto a média
brasileira foi de 3,66 (IC de 95%, 3,49- 3,82), havendo diferenca significativa (p<
0,0001) (Figura 2b).

H4 um claro predominio de homens sobre as mulheres, com uma relacdo de 3:1 no
estado sendo que a média de idade de acometimento dos homens foi de 64 anos e das
mulheres de 70. As taxas de mortalidade foram progressivamente maiores para faixas
etarias mais velhas sendo o pico encontrado para ambos os sexos no grupo igual ou
acima de 80 anos, com 117,99 (IC de 95%, 109- 126,6) por 100.000 para homens e
44,93 (IC de 95%, 41,3 -48,7) para mulheres, sendo extremamente raro casos antes
dos 40 anos (Figura 2A).

Percebeu-se que houve queda significativas (p<0,05) de mortalidade para algumas
faixas etarias analisadas durante o periodo. As populacdes masculinas entre 50-59, 60-
69 e 70-79 anos tiveram 37%, 29%, 27% de queda, respectivamente. Enquanto isso, no
grupo feminino somente a faixa etaria acima de 80 anos apresentou queda, sendo de
68%.

Quando analisado no tocante das diferencas geograficas do estado do RS (Figura 1),
percebeu-se grande disparidade nas taxas de mortalidades. As regides de sadde mais
ao oeste tiveram os maiores indices de mortalidade da neoplasia, sendo 2 vezes maior
gue a regiao Capital/Gravatai. Além disso, a grande maioria das regides tiveram no
minimo duas vezes a mais mortes que a média nacional.

Devido a neoplasia esofagica possuir elevada mortalidade, chegando a somente 17%
de sobrevida em 5 anos, dados de mortalidade podem inferir padroes epidemiolégicos
uma vez que taxas diagnosticas e de mortalidade tendem a ser similares (GIBSON,
2018). Com base nesses dados expostos, € possivel inferir que a o Rio Grande do Sul é
um local com diferentes caracteristicas epidemiolégicas quando comparadas as
brasileiras. Possivelmente isso se deve a diferentes fatores de risco expostos, sendo
um deles o chimarrao, cujo uso regular revelou um aumento de 160% na incidéncia da
neoplasia, segundo metanalise (ANDRICI, 2013).

Percebe-se que o padrdo epidemioldgico dessa neoplasia esta se alterando ao longo
do tempo. Um estudo retrospectivo com metodologia similar a esse, analisando os
anos de 1979-1989, mostrou que as taxas estaduais tinham aumentado durante
aquele periodo. Porém, o que esse estudo demonstra é uma queda significativa para
faixas etarias mais velhas (PROLLA, 1998

CONSIDERAGCOE S FINAIS:

O cancer de es6fago no Rio Grande do Sul segue sendo extremamente preocupante.
Com todas as Regioes de Salde acima da média brasileira, fica clara a necessidade da
ampliacao de politicas publicas que visam a prevencao e o diagnéstico precoce da
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doenca. Dessa forma, serd possivel diminuir as taxas de mortalidade para que essa
neoplasia deixe de ser um grave problema no Estado.
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Figura 1. Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de es6fago a cada 100.000 habitantes por Regido de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Fonte: DataSUS
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Fig. 2a. Taxa de mortalidade geral em 100.000 habitante por neoplasia
maligna de esdfago no Rio Grande do Sul.
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Fig 2b. Taxas de mortalidade gerais em 100.000 habitantes
da neoplasia maligna de esdfago do Brasil e do RS.
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