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Capitulo 1' E

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E DE
TRATAMENTO DE PACIENTES COM CANCER
DE ESOFAGO REGISTRADOS NO REGISTROS
HOSPITALARES DE CANCER DO INSTITUTO

NACIONAL DO CANCER




PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E DE TRATAMENTO
DE PACIENTES COM CANCER DE ESOFAGO REGISTRADOS NO
REGISTROS HOSPITALARES DE CANCER DO INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER

SOCIODEMOGRAPHIC, CLINICAL, AND TREATMENT PROFILE
OF PATIENTS WITH ESOPHAGEAL CANCER REGISTERED IN THE
HOSPITAL CANCER REGISTRIES OF THE NATIONAL CANCER
INSTITUTE

Maria Rafaela Alves Nascimento'
Fernanda Moreira Fagundes Veloso?

Gustavo Santos Viana®

Isabella Santos Viana*

Resumo: Objetivo: analisar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes com cancer de esdfago
no triénio de 2020 a 2022 em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Métodos: foi realizado um estudo
descritivo de abordagem quantitativa por meios dos dados de pacientes com diagndstico de neoplasia

de esofago registrados nos registros hospitalares do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Go-
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Gerais — Brasil
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mes da Silva. Resultados: no tri€énio compreendido entre 2020 a 2022 foram registrados 229 casos
de pacientes com cancer de es6fago no municipio. Conclusio: os pacientes que foram diagnosticados
com cancer de eso6fago eram em sua maioria homens, em idade adulta e idosa, pardos, de baixa ou ne-
nhuma escolaridade, casados, ex-consumidores de bebidas alcodlicas, tabagistas atuais com histdrico
positivo de canceres no grupo familiar; a localizagdo primaria detalhada mais registrada foi o tergo
médio do esdfago, sendo o carcinoma escamocelular o mais encontrado, o grau de carcinogénese foi
avancado na maioria dos casos e a combinagao de quimioterapia e radioterapia foram as modalidades

terapéuticas mais comumentes empregadas.

Palavras chaves: Cancer; Neoplasias Esofagicas; Institutos de Cancer.

Abstract: Objective: To analyze the sociodemographic and clinical profile of patients with esophageal
cancer in the triennium from 2020 to 2022 in Montes Claros, Minas Gerais State, Brazil. Methods:
a descriptive study with a quantitative approach was carried out using data from patients diagnosed
with esophageal cancer registered in the hospital records of the José Alencar Gomes da Silva National
Cancer Institute. Results: in the three-year period between 2020 and 2022, 229 cases of patients with
esophageal cancer were registered in the municipality. Conclusion: the patients who were diagnosed
with esophageal cancer were mostly men, adult and elderly, brown, with low or no schooling, married,
former alcohol consumers, current smokers with a positive history of cancers in the family group;
The most frequently recorded detailed primary location was the middle third of the esophagus, with
squamous cell carcinoma being the most commonly found, the degree of carcinogenesis was advan-
ced in most cases, and the combination of chemotherapy and radiotherapy were the most commonly

employed therapeutic modalities.

Keywords: Cancer; Esophageal Neoplasms; Cancer Institutes.
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INTRODUCAO

O cancer de esofago ¢ a terceira neoplasia mais comum do trato digestivo. Atualmente, ¢ o
sétimo tipo de cancer mais frequente em todo o mundo, € a sexta causa mais comum de morte por
cancer em 2018. A distribui¢do desse tipo de neoplasia € bem heterogénea no mundo, sendo mais co-
mum em regides menos desenvolvidas (International Agency for Research on Cancer; 2018). No Bra-
sil, em 2018, estimam-se 8.240 casos de cancer de esdfago entre os homens e 2.550 entre as mulheres
(INCA, 2018). O tipo histologico mais frequente ¢ o carcinoma de células escamosas (CCE); porém,
estudos internacionais mostram diminui¢do gradativa na incidéncia desse tipo de tumor, e elevagao
na frequéncia de adenocarcinoma (Nassri et al., 2018; Hur et al., 2013; Lepage et al., 2013; Drahos et
al., 2013; Ashktorab et al., 2011).

A etiologia do cancer de esofago esta relacionada com a interagdo de diversos fatores de ris-
co, como: idade, historia familiar, tabagismo, etilismo, infec¢des orais por fungo, excesso de uso de
vitamina A, toxinas flngicas e consumo de erva mate em alta temperatura. Afecgdes como megaeso-
fago, estenoses causticas do esofago, e esdfago de Barret também contribuem de forma significativa
para o seu desenvolvimento. Portanto, o estilo de vida, associado aos habitos alimentares, constitui
um fator determinante na génese de tumores malignos do esdfago (Lepage et al., 2013). Em relagao
ao prognostico dessa doenga, o cenario nao € dos melhores (Coupland et al., 2012, Hur et al., 2013)
somente uma infima parcela € candidata a terapia de objetivo curativo (Goense et al., 2016; Wu et al.,
2016).

Todavia, levando em consideracao a transicdo demografica 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 informacao
corrobora com o processo de senilidade da populacao no Brasil, associado com a maior tendéncia de
estes apresentarem neoplasias com a maior taxa de sobrevida (Brasil, 2000; Brasil, 2010; Brasil, 2018;
NIH, 2016).

Costuma-se ser assintomatico nos estagios iniciais da neoplasia, porém, mediante o avango
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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 disfa-
gia 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 presen¢a de transformacao
metaplasica da mucosa esofagica — esdfago de Barrett (EB) — é o inico 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).

Tendo como base que a inexisténcia de exames complementares de rastreio ou deteccao pre-
coce com razado sensibilidade/especificidade diagnoéstica eficaz, ndo foi instituida metodologia para
politicas nacionais para o mesmo, sendo entdo feito diagnostico durante exames oportunos, como
a endoscopia (Brasil, 2010; NIH, 2016; Dong; Thrift, 2017). Levando em consideragdo os riscos do
procedimento, submeter o paciente a teste de triagem pode acarretar em: nao melhoria na satide ou
sobrevida do paciente, exposi¢do a falsos positivos/negativos e aos proprios efeitos colaterais asso-
ciados ao procedimento de endoscopia, como perfuragdo, eventos cardiopulmonares e aspiragdo, e
sangramentos (NIH, 2016; NIH, 2020; NIH, 2021). Nota-se assim, o fato de que muitas vezes essa
neoplasia so e diagnosticada apds o inicio da apresentacdo sintomatologica (disfagia progressiva), a
qual muitas vezes ja se encontra em estado avangado do processo patologico, caracterizando entdo o
possivel motivo do estadio encontrado na pesquisa (Brasil, 2014; NICE, 2015; Watanabe et al., 2020).
Nesse sentido, o presente estudo buscou analisar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes com

cancer de eso6fago no triénio de 2020 a 2022 em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa por meio de dados secundarios

de pacientes residentes em Montes Claros, Minas Gerais — Brasil registrados no sistema Integrador
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dos Registros Hospitalares de Cancer do Instituto Nacional do Cancer. Os dados sdo consolidados
no Sistema de Registro de Cancer (SisRHC), aplicativo informatizado desenvolvido pelo Ministério
da Saude, por intermédio do INCA, para fortalecer e expandir ainda mais esse sistema integrado de
informagao sobre cancer. Nessa perspectiva, o INCA desenvolveu um conjunto de acdes para padro-
nizar e garantir apoio técnico e divulgar os dados, a partir do IRHC, um sistema informatizado via
internet para o envio, a consolida¢do, o acompanhamento e a analise dos dados nacionais dos RHC
brasileiros (INCA, 2017).

Utilizaram-se dados secundarios de dominio publico obtidos por meio de consulta ao “ta-
bulador hospitalar” integrador RHC do sistema de informacao de registro hospitalar de cancer, do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2017). A populagdo do estudo foi
constituida pelos casos de cancer de esofago que foram atendidos no triénio de 2020 a 2022, dados
mais atuais disponiveis no sistema de informagdo. As variaveis de analise foram: sexo, faixa etaria,
raca referida, escolaridade, estado civil, histérico de etilismo e tabagismo, historia familiar de cancer,
tipo histologico, estadiamento TNM e tratamento recebido. Foi conduzida analise descritiva dos da-
dos por meio do software estatistico Statistical Package Social Science (SPSS), versdo 25 (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos) e realizada dupla checagem dos dados digitados.

Conforme descrito na Resolug@o n® 466, de 12 de dezembro de 2012, salienta-se que, em ra-
730 de o estudo utilizar dados secundarios de dominio publico de acesso irrestrito e sem identificacao

de pessoas, ndo foi necessaria a apreciagdo por comité de ética em pesquisa (Brasil, 2012).

RESULTADOS

Na série histérica avaliada na base de dados de registros hospitalares do Instituto Nacional
de Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva (INCA) foram identificados 229 pacientes com diagnostico
de esdfago. Em relagdo ao perfil sociodemografico, a maioria dos pacientes eram do sexo masculino

(81,2%), na faixa etéria entre 55 a 74 anos (57,6%), pardos (82,5%) e casados (52,8%). Em relacdo ao
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historico de saude, a maioria eram ex-consumidora de bebidas alcodlicas (52,4%), eram tabagistas
no momento do tratamento na unidade hospitalar (46,2), e possuiam um histérico positivo de cancer
na familia (65,0%). Em relacdo a clinica, a localizagdo primaria detalhada mais registrada foi o terco
médio do orgao (48,4%), o tipo histoldégico mais encontrado foi o carcinoma escamocelular (87,7%),
no estadiamento TNM identificou-se mais frequentemente a classificacao 3 (67,8%) e a combinacao
de quimioterapia e radioterapia foram as modalidades terapéuticas mais empregadas na assisténcia

ao paciente (64,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Andlise descritiva das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com cancer

de esdfago, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil (n=229).

Variavel N % total
Sexo
Masculino 186 81,2
Feminino 43 18,8
Faixa etaria
35-54 69 30,1
55-74 132 57,6
75-85 28 12,3
Raca referida
Branca 15 6,5
Parda 189 82,5
Preta 25 11,0
Escolaridade
Fundamental completo 37 16,1
Fundamental incompleto 99 43,2
Nenhuma 79 34,4
Nivel médio 9 3,9
Nivel superior completo 1 0,7
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Sem informagao
Estado civil

Casado

Separado

Solteiro

Viuvo

Sem informagao
Histérico de etilismo
Ex-consumidor

Nunca

Atual

Histérico de tabagismo
Ex-consumidor

Nao se aplica

Nunca

Sim

Histoéria familiar de
cancer

Nao

Sim

Sem informagao
Localizagao primaria
detalhada

Ter¢co médio do esdfago
Eséfago, SOE

Tercgo inferior do
esbfago

Outros

Tipo histolégico
Carcinoma Escamocelular
Outros

121
10
63
27

120
14
95

99

23
106

78
149

111
47
30

41

201
28

354

1,7

52,8
4,3
27,5
11,7
3,7

52,4
6,1
41,5

43,2
0,6
10,0
46,2

34,0
65,0
1,0

48,4
20,5
13,1

18,0

87,7
12,3



Estadiamento

TNM
3 95 67,8
4 82 91
99 31 14,9
Outros 21 8,0
Tratamento recebido
Qt + Rxt 147 641
Qt 14 6,1
Cir + Qt + Rxt 13 5,6
Outros 55 24,2
Legenda: Cir: cirurgia, Qt: quimioterapia, Rxt: radioterapia.
DISCUSSAO

Este estudo descreve o perfil sociodemografico, clinico e de tratamento dos pacientes diag-
nosticados com cancer de es6fago em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, no periodo triénio de 2020
a 2022, os homens com maior idade foram os mais acometidos pela doencga, nesse sentido, ressalta-se
que ¢ de conhecimento comum no meio cientifico que o homem ser do sexo masculino ¢ um fator de
risco para apresentar neoplasias esofagicas, sendo o risco de 1 em 125 homens. Portanto, a maioria
dos casos ¢ de homens (ACS, 2020; ACS, 2021). Além disso, € notorio a cultura masculina ter menos
zelo por sua saude, corroborando para isso tem-se o etilismo prevalente (Razao de chance — OR — de
0,96 para consumo abusivo e frequente de alcool, bem como que 16,5% afirma ter consumido alcool
ou derivados — 6 ou mais doses de alcool em menos de duas horas ou ocasido — se comparado com
9,5% das mulheres) e habitos como tabagismo, nos quais 16,2% afirmam uso de tabaco nos ultimos 30
dias contrastando-se a 9,5% em mulheres (Bastos et al., 2017; Dias et al., 2018; Gomes; Nascimento;
Araujo, 2007).

Tendo em consideracdo o estadiamento clinico grau 3 e a frequéncia de casos entre indi-
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viduos 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 quimioterapia e radioterapia para melhora do quadro até que esse
consiga ser submetido a cirurgica associada a quimioterapia perioperatoria (Brasil, 2014; Watanabe et
al., 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 cirurgica, a
qual consiste em sessdes de quimiorradioterapia associada e esofagectomia (Terada et al., 2019).

Houve um aumento de mais importante nos casos no municipio, no periodo analisado. Esse
foi um pico acentuado de forma isolada dentro da regido Sudeste. Tal nimero nessa regido do Brasil
pode ser ocasionado pelo consumo de 4lcool e pela proporgao de pessoas fumantes nos regido (Brasil,
2016; Brasil, 2017; Brasil, 2018; Brasil, 2019).

E sabido que o consumo de tabaco e alcool sio fatores de risco para a neoplasia esofagica, e
que o 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 ¢ um preditor comum entre os individuos com cancer de eséfago,
a intensidade e duragdo do tabagismo aumenta linearmente a chance de desenvolver neoplasia (Pan-
deya et al., 2008). Propondo ainda que esses fumantes sejam também etilistas, tem-se um multiplica-
dor para o risco de desenvolver neoplasia de esofago (Steevens et al., 2010).

Os dados encontrados neste estudo evidenciaram que o ter¢o médio do esdfago foi a regido
mais acometida pela neoplasia, nesse sentido, a localizacdo mais frequente do cancer de esofago
também descrito na literatura é o terco médio devido a elevada ocorréncia da doenga do refluxo
gastresofagico cronico e o esdfago de barret. O carcinoma de células escamosas pode acometer qual-
quer parte, mas, especialmente, no terco médio e o inferior. O fator prognéstico mais importante é o
estadiamento baseado no sistema TNM; sendo assim os pacientes em que o tumor nao ultrapassa a

submucosa, a sobrevida pode chegar a 70% enquanto a sobrevivéncia ¢ de 30% a 50% nos pacientes
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nos quais ha invasdo da muscular prépria e adventicia (Oliveira et al., 2015).

Apesar de a incidéncia do cancer ser mais elevada nos paises desenvolvidos, a mortalidade
pela doenga tem sido mais alta nos paises pobres e em desenvolvimento, tal fato, evidencia, prima-
riamente, as divergéncias nos carateres da doenga, assim como no acesso ao rastreamento precoce,
diagnéstico e tratamento (Bas et al., 2017).

Dessa forma, observa-se que a quantidade de pessoas com neoplasias, no Brasil, vem aumen-
tando nos ultimos anos. Entretanto, hd muitas barreiras para a prevengao do surgimento dessas doen-
cas como: falta de recursos de tratamento, infraestrutura de tratamento inadequada e disponibilidade

limitada de atendimento (Sivaram et al., 2014).

CONCLUSAO

Os dados sociodemograficos, clinicos e de tratamento compreendidos na base de dados de
registros hospitalares do Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA) acerca
dos pacientes com diagndstico de cancer de esdfago residentes em Montes Claros, Minas Gerais in-
dicam em sua maioria homens, em idade adulta e idosa, pardos, de baixa ou nenhuma escolaridade,
casados, ex-consumidores de bebidas alcoolicas, tabagistas atuais com historico positivo de canceres
no grupo familiar; a localizagdo primaria detalhada mais registrada foi o terco médio do esofago, sen-
do o carcinoma escamocelular o mais encontrado, o grau de carcinogénese foi avangado na maioria
dos casos ¢ a combinacdo de quimioterapia e radioterapia foram as modalidades terapéuticas mais
comumentes empregadas. Nesse contexto, sdo importantes agdes dos gestores e profissionais de saude
que considerem os dados descritos neste estudo a fim de atuarem na prevencao primdria e secundaria

oportunas.
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