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RESUMO

Objetivo: descrever o papel da Atencdo Primaria no tratamento dessa patologia e o perfil
epidemioldgico da Neoplasia de Es6fago entre 2017 e 2022. Resultados: o nimero de
internacbes por casos de Neoplasia Maligna de Esbfago foi de 105.907 sendo na regido
Sudeste a maior prevaléncia, com 49.296 (46,54%) casos, seguido, respectivamente, em
ordem numérica decrescente: Sul (28,05%), Nordeste (16,96%), Centro-Oeste (5,78%) e
Norte (2,65%). O sexo masculino apresentou 81.368 (76,82%) casos e o sexo feminino
apresentou cerca de 24.539 (23,17%). Em relagdo a etnia, foram 42.715 (40,33%) casos
na populacdo branca e 48.372 (45,67%) em pretos e pardos. Conclusdes: Compreende-
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se que a neoplasia maligna do es6fago ainda é responsavel por grande parte dos ébitos,
especialmente na populacdo masculina, principalmente devido aos fatores de risco serem
prevalentes no cenario da saude brasileira, dentre eles a obesidade, tabagismo e etilismo.

Palavras-Chave: Atengao Primaria. Es6fago. Neoplasia.

ABSTRACT

Objective: describe the role of Primary Care in the treatment of this pathology and the
epidemiological profile of Esophageal Neoplasia between 2017 and 2022. Results: the
number of hospitalizations for cases of Malignant Esophageal Neoplasia was 105,907, with
the Southeast region having the highest prevalence, with 49,296 (46.54%) cases,
followed, respectively, in descending numerical order: South (28.05%), Northeast
(16.96%), Central-West (5.78%) and North (2.65%). Males presented 81,368 (76.82%)
cases and females presented around 24,539 (23.17%). In relation to ethnicity, there were
42,715 (40.33%) cases in the white population and 48,372 (45.67%) in black and brown
people. Conclusions: It is understood that malignant neoplasia of the esophagus is still
responsible for a large proportion of deaths, especially in the male population, mainly due
to risk factors being prevalent in the Brazilian healthcare scenario, including obesity,
smoking and alcohol consumption.

Keywords: Primary Care. Esophagus. Neoplasm.

1 Introducao

A neoplasia maligna de es6fago € um tumor cancerigeno resultante do descontrole
e anormalidade de crescimento das células que revestem internamente a cavidade
esofagica. As tipologias mais frequentes, que somam 90% dos tumores malignos
esofagicos, sdao o adenocarcinoma, definido por uma neoplasia maligna de epitélio
glandular, e o carcinoma de células escamosas. E de elevada relevancia clinica, uma vez
que o cancer esofagico é o oitavo cancer mais comum no mundo e o sexto em mortalidade,
além de ser o terceiro tumor maligno mais frequente do trato gastrointestinal.

Sendo assim, a atencdo primaria assume um importante papel no rastreio,
prevencdo e diagndstico precoce na neoplasia maligna de esbéfago. No entanto, as
dificuldades burocraticas e administrativas enfrentadas limitam a redugdo da mortalidade
e a deteccao precoce do cancer esofagico, importante para o progndstico da doenca. Dessa
forma, o objetivo do trabalho é descrever o papel da Atencdo Primaria no tratamento dessa

patologia e o perfil epidemioldgico da Neoplasia de Es6fago entre 2017 e 2022.
2 Material e Métodos

Estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa, baseado na
coleta dos dados presentes no Sistema de Informacdes Hospitalares, hospedado no
DATASUS sobre Neoplasia Maligna de Es6fago, notificadas no Brasil entre os periodos de

janeiro de 2017 a dezembro de 2022. Os indicadores utilizados foram: numero de
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internacbes; género; faixa etaria; etnia; evolugdo do caso e regido de ocorréncia. Para a
revisdo de literatura foi pertinente as palavras-chave e o assunto principal sobre Cancer de
Esofago utilizando as bases de dados plataformas SciELO, PubMed e LILACS. Foram
selecionados artigos publicados entre 2017 e 2022 que apresentassem como foco a
descricdo da causa das principais formas de proliferacdo e definicdo dos problemas que

potencializam a ocorréncia dessa patologia na populagdo brasileira.

3 Resultados

A Neoplasia Maligna de EsOfago tem alto carater metastatico, uma vez que o
esofago ndo possui revestimento seroso, facilitando a progressao do tumor para estruturas
proximas, como os 6rgdos do pescoco e do mediastino. Dessa maneira, os elevados indices
de mortalidade, infracitados, sao justificaveis devido a alta apresentagdo invasiva do
tumor, associado ao diagnéstico tardio da doenca.

De acordo com os dados obtidos, o nimero de internagdes por casos de Neoplasia
Maligna de Es6fago foi de 105.907 sendo na regido Sudeste a maior prevaléncia, com
49,296 (46,54%) casos, seguido, respectivamente, em ordem numérica decrescente: Sul
(28,05%), Nordeste (16,96%), Centro-Oeste (5,78%) e Norte (2,65%). O sexo masculino
apresentou 81.368 (76,82%) casos e o sexo feminino apresentou cerca de 24.539
(23,17%). Em relagdo a etnia, foram 42.715 (40,33%) casos na populagdo branca e 48.372
(45,67%) em pretos e pardos. A progressao para obito foi de 17.006 (16,05%) no total,
cujos individuos entre 60 e 69 anos correspondem a maior incidéncia 5.545 (32,60%)
casos. Embora o maior niumero de internacdes e de obitos (50,1%) tenha prevalecido na
regiao sudeste, nota-se que a maior taxa de mortalidade corresponde a regiao Norte
(18,95) - sendo maior que a média nacional (16,06) - visto que, em uma analise
comparativa, o Sudeste tem um indice de desenvolvimento maior que o Norte, facilitando
0 acesso a atengdo primaria e a detecgdo precoce da doenca.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC),
instituida pelo Ministério da Saude, sancionada em 2013, para promover, prevenir,
rastrear, monitorar e educar a respeito do cancer, visa o cuidado integral, o diagnodstico
precoce e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Contudo, a elevada burocracia
ainda é um obstaculo para a agilidade do cuidado, dando énfase a dificuldade em agendar
exames e ao maior tempo de espera para consultas de retorno, prejudicando o cuidado

integral.

4 Discussao

Acerca dos fatores de risco, a incidéncia de casos é maior no sexo masculino, em
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pessoas de cor branca, obesos, tabagistas, etilistas, individuos com deficiéncia de vitamina
E, C e folato, associado ao consumo de carcindgenos alimentares, portadores de doenca
do refluxo gastroesofagico (DRGE) e pacientes com esoéfago de Barrett - patologia em que
a mucosa escamosa esofagica sofre metaplasia intestinal -. No terco distal do es6fago, o
cancer mais comum é o adenocarcinoma, definido por uma neoplasia maligna de epitélio
glandular, prevalente nos paises ocidentais, que possui a obesidade, o eso6fago de Barrett
e o refluxo gastroesofagico como fatores de risco.

Nos dois tergos proximais, o carcinoma de células escamosas é o mais comum, no
qual possui o tabagismo e o alcool como fatores predisponentes. Aliado a isso, tem-se o
fato de que a maior parte dos pacientes sdo assintomaticos nos estagios iniciais da
doenca, apresentando dor somente em 22%dos casos e disfagia em 14% das ocorréncias.
Por conseguinte, o diagndstico precoce é dificultado, resultando em um pior prognéstico
da Neoplasia Maligna de Es6fago. Dessa forma, é necessario atentar-se para os fatores de
risco, principalmente aos sintomas relacionados a Doenca do Refluxo Gastroesofagico, por
exemplo, a pirose e a regurgitacdo, que podem levar ao Es6fago de Barrett - uma lesdo
pré-neoplasica decorrente da exposicdo cronica ao acido gastrico no eséfago - que se
apresenta como placas eritematosas superficiais, nddulos ou ulceraces, observados na
endoscopia digestiva alta.

Os tumores esofagicos malignos tém como opcdo de tratamento a cirurgia ou
opgOes modernas, como a resseccao endoscopica ou as quimiorradioterapias, as quais
podem ser neoadjuvantes ou definitivas. Ademais, para medidas de prevencdo, pode-se
verificar a reducdo dos fatores de risco no que tange aos habitos de vida, como cessar o
fumo, evitar uso de bebidas alcodlicas, adotar praticas de exercicio fisico e aumentar o
consumo de frutas e vegetais. Também é necessario tratamento e monitoramento regular
de lesGes pré-neoplasicas, com métodos endoscopicos, principalmente os de
radiofrequéncia, e, caso a displasia seja de elevado grau, o tratamento de resseccdo deve

ser considerado para diminuir o risco de progressao para neoplasia maligna.
5 Conclusao

Compreende-se que a neoplasia maligna do es6fago ainda é responsavel por grande
parte dos oObitos, especialmente na populagao masculina, principalmente devido aos fatores
de risco serem prevalentes no cenario da saude brasileira, dentre eles a obesidade,
tabagismo e etilismo. E imprescindivel, portanto, compreender a incidéncia do cancer de
esofago na populagdo, desde a juventude até a senilidade, para que assim, torne-se valida
a participacdo da atencdo primaria, desde a prevencgdo, orientando a populagdo sobre a

importancia dos habitos de vida saudaveis, até o rastreamento precoce dessa neoplasia,
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através de programas de acesso a exames diagndsticos, como a endoscopia digestiva alta,

visando, assim, a reducgdo da incidéncia e da mortalidade causadas por ela.
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