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® RESUMO

Introdugio: O cincer de esdfago estd em sexto lugar entre as principais causas de neoplasia maligna do
mundo, representando, portanto, um desafio na medicina. Objetivo: Caracterizar as internages e dbitos
por neoplasia de es6fago no municipio de Montes Claros, Minas Gerais. Materiais e Métodos: Trata-se
de um estudo retrospectivo, transversal, de delineamento quantitativo. Apresentou-se como universo de
pesquisa a base de dados do Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Satde referente
A taxa de internagoes e dbitos por neoplasia de esdfago no municipio de Montes Claros, no periodo de
2008 a 2015. Utilizou-se o software Microsoft Office Excel 12.0 para gerenciamento e andlise dos dados.
Resultados: O total de internacoes e ébitos por cincer de esdfago no periodo analisado foi equivalente
a 3.055 e 274, respectivamente, tendo o ano de 2014 o maior registro de internagoes e dbitos. O sexo
masculino apresentou 82% das internagoes ¢ 78,46% dos dbitos, a faixa etdria mais prevalente entre
50 a 69 anos (59,67% e 58,03%), sendo a maioria dos atendimentos em cardter de urgéncia (92,93%
¢ 89,78%) e em regime privado (98,99% e 98,17%). Conclusio: O cincer de esdfago estd entre as
principais neoplasias no mundo, sendo considerado um grave problema de sadde publica. Diante deste
fato, pode-se questionar a ineficiéncia das politicas de satde no controle dessa enfermidade.

Palavras-chave: Neoplasia; esdfago; epidemiologia.

B ABSTRACT

Introduction: Esophageal cancer is the sixth leading cause of malignant neoplasms in the world, repre-
senting therefore a challenge in medicine. Objective: To characterize the hospitalization and deaths due to
esophageal cancer in the city of Montes Claros, Minas Gerais State, Brazil. Materials and methods: This
is a retrospective, transversal and quantitative study. The database of the Hospital Information System of
the Unified Health System was presented as the research universe referring to the hospitalization rate and
the deaths due to esophageal cancer in the city of Montes Claros, from 2008 to 2015. We used Microsoft
Ofhice Excel 12.0 for data management and analysis. Results: The total number of hospitalizations and
deaths from esophageal cancer during the study period was 3.055 and 274, respectively, and the year 2014
had the largest registry of admissions and deaths. Males presented 82% of admissions and 78.46% of
deaths, with the most prevalent age group being between 50 and 69 years (59.67% and 58.03%) and the
majority of assistances occurring on an emergency basis (92.93% and 89.78%) and in the private system
(98.99% and 98.17%). Conclusion: Esophageal cancer is among the leading neoplasms in the world and
is considered a serious public health problem. Given this fact, one can question the inefficiency of health
policies in controlling this disease.

Keywords: Neoplasms; esophagus; epidemiology.
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Introducao

O cancer ¢ um processo de disseminagio incontro-
ldvel de células, podendo surgir em qualquer lugar do
corpo, caracterizado pela multiplicagio rdpida e, con-
sequentemente, pela invasio nos tecidos e 6rgios'. E
uma das maiores causas de mortalidade e morbidade no
mundo, com mais de dez milhées de casos novos e mais
de seis milhoes de mortes por ano?.

O clncer de esdfago estd em sexto lugar entre as
principais causas de neoplasia maligna no mundo, re-
presentando 2% dos tumores malignos e a terceira causa
de morte do trato gastrointestinal, com acometimento
de mais de 450 mil pessoas no mundo e incidéncia cres-
cente’. No Brasil, em 2012, ocorreram 10.420 novos
casos, sendo 7.770 em homens e 2.650 em mulheres®.

Os principais tipos histolégicos de cancer de esd-
fago sdo o carcinoma de células escamosas ¢ o adeno-
carcinoma que se diferenciam de acordo com seus fa-
tores de risco e distribui¢cées demograficas’. Segundo
Felin et al.’, a neoplasia de esdfago pode estar asso-
ciada aos seguintes fatores de risco: histéria familiar
de cincer, sexo masculino, exposi¢ao a nitrosaminas,
injuria térmica por bebidas quentes, deficiéncia de
micronutrientes (riboflavina, retinol, dcido ascérbi-
co, alfatocoferol, selénio, magnésio, zinco), dieta po-
bre em frutas e vegetais frescos, radiagao, abuso de
dlcool e tabaco, lesoes cdusticas do esdfago, acalasia
ou infecgao pelo papilomavirus humano. Além dos
fatores jd citados, o esdfago de Barrett é reconhecido
como um fator de risco para o cincer de esdfago®.
Conforme Ximenes et al.” as principais manifestagoes
clinicas da doenca sao odinofagia, disfagia, perda de
peso, dor toricica, febre, fadiga, desidratacio e alte-
rago no timbre da voz. A disfagia, geralmente, ¢ pro-
gressiva, com necessdria ingestao de liquidos durante
a degluti¢do e o emagrecimento pode chegar a 10 kg
em quatro meses.

O grande desafio na medicina ¢ estabelecer o diag-
néstico do cincer de esdfago no estdgio inicial, quando
os pacientes encontram-se assintomdticos e as alteragoes
endoscépicas sao discretas. O método mais eficaz para
rastreamento da neoplasia esofagiana é a endoscopia di-
gestiva alta, especialmente quando associada a técnicas
de cromoscopia®. O progndstico é baixo, com uma taxa
de sobrevida de 15% em cinco anos. Se o diagndstico
ocorrer cedo, o progndstico ¢ significativamente me-
lhor, com indice de sobrevida de 95% em cinco anos®.

As neoplasias de esofago devem ser abordadas de
acordo com o paciente, as caracteristicas do tumor, a
disponibilidade e a experiéncia de equipes multidisci-
plinares e equipes cirtrgicas’. Uma das alternativas de
tratamento, conforme Felin et al.’, ¢ a resseccio endos-
copica na neoplasia esofagiana superficial.

Este estudo objetivou caracterizar o indice de in-
ternagoes e Obitos por neoplasia maligna de esdfago no
municipio de Montes Claros (MG) entre 2008 ¢ 2015.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecolégico, retrospectivo, de
cardter descritivo e quantitativo. Os dados foram obti-
dos por meio do Sistema de Informagoes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) disponibilizados pelo Departamento de
Informdtica do Sistema Unico de Satde (Datasus), no
endereco eletrénico http://www.datasus.gov.br, referen-
tes 4 taxa de internagées por neoplasia maligna de eso6-
fago ocorridas no municipio de Montes Claros (MG),
Brasil (1644 06” S 43 51’ 43” O), no periodo de 2008 a
2015. Na cidade existem seis hospitais gerais, sendo um
publico, dois privados e trés filantrépicos. Sao exemplos
de hospitais da cidade o Aroldo Tourinho, o Clemente
de Faria (Universitdrio), a Fundacao Hospitalar Dilson
de Quadros Godinho, o Alpheu de Quadros, ¢ a Santa
Casa, que ¢ considerado o maior estabelecimento de
satde da regiao do norte de Minas Gerais.

Utilizou-se o software Microsoft Office Excel 12.0
para gerenciamento e andlise dos dados.

As varidveis avaliadas foram: ntimero de internacées
de acordo com sexo; faixa etdria entre 0 a 19 anos, 20 a
49 anos, 50 a 69 anos e maior ou igual a 70 anos; cardter
de atendimento eletivo ou de urgéncia; regime de aten-
dimento publico ou privado; e nimero de 6bitos por
ano. Essas varidveis foram analisadas através do cruza-
mento dos dados dos pacientes internados por neoplasia
maligna de es6fago durante o periodo citado confronta-
das com a porcentagem de internagoes e dbitos.

Resultados

De acordo com os dados analisados sobre o indice
de internagdes e 6bitos por cincer de es6fago durante
o periodo de 2008 a 2015, foi verificado no municipio
de Montes Claros (MG) um total de 3.055 internagoes
e 274 6bitos. Com relagao as internacdes, observou-se
uma progressao ascendente entre o periodo de 2008
(324 internagoes) a 2014 (506 internacdes), exceto en-
tre os anos de 2011 a 2012 (355 internagdes), em que os
indices permaneceram estdveis. J4 no ano de 2015 hou-
ve um decréscimo de 17% (419 internagdes) em relagao
a 2014 (506 internacoes). Variagao também foi notada
de 2012 (355 internagoes) para 2013 (430 internagoes),
com aumento de 21%. Em relagio ao nimero de 6bitos,
houve uma oscilagao durante o periodo analisado, uma
vez que em 2009 houve o menor niimero de 6bitos (25
dbitos) acompanhado do menor niimero de internagoes.
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Do mesmo modo, em 2014 ocorreu o maior nimero de
6bitos (42 ébitos) acompanhado pelo maior niimero de
internagdes no referido ano (Figura 1).

Segundo os dados sociodemogréficos dos pacientes
avaliados na Tabela 1, verificou-se uma maior preva-
léncia de internacoes (82%) e 6bitos (78,46%) no sexo
masculino. A populac¢io entre 50 a 69 anos também

INTERNACOES E OBITOS POR CANCER ESOFAGICO

apresentou maior frequéncia de internagdes (59,67%)
e 6bitos (58,03%). Ao analisar o cardter de atendimen-
to, o de urgéncia foi o que mais apresentou interna-
¢oes (92,93%) e dbitos (89,78%). No que se refere
ao regime de atendimento, houve grande ocorréncia
de internagdes e Obitos (98,17%) em regime privado

(98,99%).

Internagées por ano e dbitos
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Figura 1: Indices de internacdes e 6bitos por neoplasia maligna de es6fago por ano, Montes Claros, MG, 2008-2015.

Fonte: Ministério da Satde, Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (STH/SUS).

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos pacientes internados por neoplasia maligna de
esdfago. Montes Claros, MG, 2008-2015.

Varidvel Internagées Obitos
Sexo
Masculino 2508 (82%) 215 (78,46%)
Feminino 547 (18%) 59 (21,54%)
Faixa etdria
0a 19 anos 8 (0,27%) -
20 a 49 anos 692 (22,65%) 58 (21,16%)
50 a 69 1820 (59,67%) 159 (58,03%)
>70 anos 535 (17,51%) 57 (20,80%)

Cariter de atendimento

Eletivo 216 (7,07%) 28 (10,22%)
Urgéncia 2839 (92,93%) 246 (89,78%)
Regime de atendimento

Pablico 31 (1,01%) 5 (1,83%)
Privado 3024 (98,99%) 269 (98,17%)
Total 3055 274

Fonte: Ministério da Sadde, Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Discussao

A pesquisa revelou um aumento aproximado de 30%
e 22% nos indices de internagdes e 6bitos, respectiva-
mente, no periodo em estudo decorrente ao cincer de
esofago. Essa tendéncia ao aumento no nimero de 6bitos
¢ corroborada por Régo e Fonseca’ em um estudo sobre a
taxa de mortalidade por cAncer de esofago feito na cidade
de Salvador e em todo o estado da Bahia, em que se che-
gou & conclusao de que hd uma tendéncia ao aumento da
mortalidade por cincer de esdfago. Entretanto, esse au-
mento da mortalidade nao é encontrado no continente
europeu, segundo estudo de Castro et al.'’, onde notou-
-se uma queda da mortalidade de 7% em homens e 3%
em mulheres, no periodo entre 1980 ¢ 2011.

Diante deste fato, pode-se questionar a ineficiéncia das
politicas de satide no controle dessa enfermidade ou afir-
mar que houve uma melhora no sistema de informagoes.
Conforme Oliveira et al." tais achados podem nao decor-
rer simplesmente do aumento da incidéncia dessa doen-
ca, mas serem o reflexo de um maior acesso aos métodos
diagnésticos que, por sua vez, levou a uma maior notifica-
¢ao da causa mortis, ou mesmo, de uma maior €exposigao
da populagio aos principais fatores etiolégicos, resultan-
do, assim, na maior magnitude do incremento das taxas.

E possivel notar neste estudo que o ntimero de in-
ternagdes por neoplasia maligna de esdfago de pacientes
do sexo masculino é quatro vezes maior que os do sexo
feminino. Este dado corrobora com a literatura, jé que
ela demonstra uma diferenca significativa com valores
de 73% das internacoes totais em homens num estu-
do feito por Razuk Filho e Martinez'? e uma incidéncia
maior entre o sexo masculino (3 a 4 vezes mais comum)
do que entre as mulheres®.

Percebe-se que essa discrepancia entre os sexos estd asso-
ciada as diferencas na exposicio aos fatores de risco relacio-
nados a essa neoplasia, principalmente a duragao do hébito
de fumar e consumo médio de 4lcool por dia, sendo ambos
os comportamentos predominantemente masculinos'.

Com relagio as internagoes segundo faixa etdria,
neste estudo os resultados corroboram com a literatu-
ra, que mostra uma maior frequéncia a partir dos cin-
quenta anos de idade, sendo rara a ocorréncia antes dos
trinta anos. A idade média a época do diagndstico e
internagao ¢ de aproximadamente 67 anos. O risco de
desenvolvimento de cAncer de esdfago estd relacionado
principalmente ao maior tempo de exposi¢ao aos fato-
res de risco citados acima, e também com o baixo nivel
socioecondmico e hibitos alimentares’.

Quanto ao cardter de atendimento, as situacoes cli-
nicas que caracterizam a urgéncia das internagdes por
neoplasia de esdfago estao associadas a doenca local-
mente avan¢ada, podendo cursar com sangramento,
perfuragdes ou obstrugao.

Notou-se ainda que a maioria das internagées ocor-
reu pelo regime privado, mediante sua maior eficiéncia
e agilidade em diagnosticar e tratar essa afecgao®.

A neoplasia de esdfago é um tumor de cardter insi-
dioso, altamente agressivo com diagndstico, na maioria
dos casos, tardio e progndstico muito individualizado'®.
Com isso, o nimero de detec¢do precoce que favore-
ceria o tratamento é menor e, associado a isso, existe
a prépria dificuldade de logistica da satde publica no
Brasil que demora cerca de dois a trés meses do tempo
de diagndstico até o inicio do tratamento do individuo.
As principais barreiras que retardam o acesso pleno,
equanime, rdpido da populagao ao diagnéstico e trata-
mento so as disponibilidades de servicos e distribuigao
geogréfica, existéncia e qualidade dos recursos humanos
e tecnoldgicos, o dinheiro gasto e 0o modelo assisten-
cial'”. Portanto, apesar da maior possibilidade de acesso
aos métodos diagndstico e a melhor exposicao de infor-
magoes sobre os fatores de risco da neoplasia de esdfago,
h4 uma ineficiéncia do sistema publico em diagnosticar
e tratar essa afec¢io precocemente. Consequentemente,
esses pacientes sdo direcionados ao sistema privado,
acarretando impacto financeiro em suas vidas. A adogao
de politicas publicas voltadas ao cuidado de pacientes
com neoplasia de esdfago é uma forma de promover o
diagnéstico precoce, melhorar o prognéstico e amenizar
o custo terapéutico da doenga.

Este estudo aponta a necessidade de maiores inves-
tigagoes sobre essa doenga, visto o elevado niimero de
internagdes e 6bitos registrados. No entanto, vale sa-
lientar que o estudo de dados brutos através do Sistema
de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de
Sadde nio possibilitou fazer andlises mais profundas
das varidveis investigadas, restringindo apenas a descri-
¢ao das mesmas, sem investigagio de outros fatores de
risco e seus impactos sobre o diagndstico e progndstico
da doenga. Segundo o Inca', o cincer de esdfago en-
contra-se com aumento da sua incidéncia, sendo, en-
tao, considerado um grave problema de satdde publica.
E fundamental, portanto, o conhecimento dessa afec-
¢ao e de fatores de risco a ela associados para o estabe-
lecimento precoce do seu diagndstico e a promogao de
maior eficdcia no tratamento. A partir dessas medidas
torna-se possivel reduzir a morbimortalidade e as in-
ternagoes em consequéncia da neoplasia de esdfago.

Conclusao

O indice de internagoes por neoplasia de esdfago du-
rante o periodo analisado apresentou um aumento consi-
derédvel até o ano de 2014, com uma queda ap6s esse peri-
odo, sendo que o nimero de ébitos, apesar das constantes
variagoes, apresentou-se maior no ano em que houve o
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indice superior de internagoes. Além disso, notou-se que o
sexo masculino e a faixa etdria de 20 a 59 anos concentram
os maiores nimeros de internagdes e 6bitos, que ocorrem
com mais frequéncia no cardter de urgéncia do sistema de
satide privado. Questiona-se, assim, a ineficiéncia das po-
liticas de satde no conhecimento e controle dessa afecgao.

Conflito de interesses

Apresentamos que o artigo intitulado “Internagoes
e Obitos por neoplasia de esdfago em Montes Claros,
MG” nio possui conflito de interesses econdmicos, éti-
cos e operacionais que comprometam a fidedignidade
dos dados e sua isencio cientifica, tanto em sua andlise
como apresentagio.
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