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Resumo: INTRODUCAO: O esdfago ¢ um 6rgdo que possui a funcdo de carrear
alimentos e liquidos da cavidade oral até o estbmago. Assim como outros 6rgdo do corpo,
0 esbfago estd propicio a ser atingido por inimeras patologias, dentre elas o cancer.
OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiologico dos pacientes com neoplasias de es6fago
afim de promover a prevencao, incentivar o diagnostico precoce e reduzir a incidéncia de
casos. METODOLOGIA: Trate-se de uma revisao narrativa da literatura, com abordagem
quantitativa, que ao final da pesquisa resultou em 14 trabalhos cientificos para leitura na
integra. RESULTADOS: Apesar da estimativa da incidéncia de novos casos de cancer de
esdfago terem diminuido, a estimativa para novos casos em homens aumentou em
comparagdo com estimativas passadas. Foi observado a maior incidéncia desse tipo de
cancer em pessoas do sexo masculino. Bem como fatores de risco que influenciam no
surgimento do cancer. CONCLUSAO: O aumento da estimativa dos casos de incidéncia
de cancer em homens, mesmo com a diminui¢do dos casos totais, pode ser reflexo de um
problema de politicas de prevencgdo para essa populagdo em especifico.
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1. Introducéo

O esdfago é um duto muscular revestido por mucosa essencial a funcéo digestiva
e gastrintestinal, que consiste em carrear alimentos e liquidos da cavidade oral até o
estbmago (BRUNNER; SUDDARTH, 2005). Assim como 0s outros érgdos do corpo, o
esdfago esta propicio a ser atingido por inimeras patologias, dentre as mais comuns esta
o cancer de es6fago.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA,
2017), cancer é o conjunto de doencas gque tém em comum o crescimento desordenado de
células que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a
ser agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo de tumores malignos que podem
espalhar-se para outras regifes do corpo.

Diante de algumas caracteristicas anatdbmicas desse 6rgdo, como complacéncia
e a grande capacidade de distensdo, surgem impasses no diagnostico precoce e
comumente os sintomas apresentam-se tardiamente. O prognostico é rotineiramente,
insidioso, predominando desconforto retroesternal inespecifico, seguido de disfagia
progressiva e perda de peso (PINHEIRO; MARCONDES; SOUSA, 2012).
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O aumento da expetativa de vida é a principal causa de cancer em todo o mundo.
A expectativa de vida da populagdo brasileira, que era de 62 anos em 1980, sera de 76
anos no ano de 2020. Quanto mais a populacdo envelhecer, maior a probabilidade de
desenvolver cancer. Além do envelhecimento, o tabagismo, o etilismo e a ingestdo de
alimentos ricos em elementos carcinogénicos sdo considerados fatores de risco associados
a neoplasia de es6fago (PINHEIRO; MARCONDES; SOUSA, 2012).

2. Objetivo

Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes com neoplasias de eséfago afim
de promover a prevencdo, incentivar o diagnéstico precoce e reduzir a incidéncia de
casos.

3. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada através dos dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva — INCA, e uma busca na Biblioteca Virtual em Satde — BVS,
no més de outubro de 2018 utilizando o cruzamento dos seguintes descritores com o
operador booleano AND: fatores de risco AND neoplasia esofagica, através das bases de
dados LILACS, MEDLINE. Resultando num total de 20 artigos. Aplicando os critérios
de inclusdo: texto completo disponivel, idioma portugués. E critérios de exclusdo: artigos
duplicados ou que ndo se adequaram a tematica, resultando em 14 referéncias para leitura
na integra e construcédo do estudo.

4. Resultados

O cancer do es6fago € um dos tipos de cancer mais comum no mundo. Esse tipo
de céncer possuia no Brasil uma estimativa de incidéncia para ano de 2016 de 7.950 novos
casos para em homens e 2.860 para novos casos em mulheres, resultando em uma
estimativa total de 10.810 novos caso de neoplasia esoféagica para aquele ano (GLASER
etal., 2017). Com o passar dos anos é esperado a mudanca desses nimeros, seja por causa
de politicas publicas e estratégias de salde que visem a prevencao e deteccdo precoce do
cancer, ou seja na perpetuacdo de atos comportamentais que trazem danos a saude e
provoquem uma maior probabilidade do surgimento da neoplasia de eséfago.

Muitos autores convergem e concordam que o envelhecimento, o tabagismo, o
etilismo, o refluxo gastresofagico que futuramente pode causar a presenca do eséfago de
Barret, 0 uso de mate (chimarrdo) sdo todos fatores conhecidos, estudados e utilizados
em diversos trabalhos cientificos que contribuem para o surgimento do cancer de es6fago
(MENEZES et al., 2002; BARROS et al., 2000; GOMES et al., 2005; PINHEIRO;
MARCONDES; SOUSA, 2012). O uso de bebidas a base de erva-mate, nome cientifico
Ilex paraguarensis, se mostra como um fator de risco de maior relevancia estatistica para
estudos cientificos nos os estados da regido Sul do Brasil, em mais especifico o estado do
Rio Grande do Sul (DIETZ et al., 1998; BARROS et al., 2000), visto que 0s tragos
culturais da regido influenciam muito mais o ingestdo de bebidas a base de erva-mate,
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como ché mate, chimarrdo e tereré, do que as outras regido do pais que ndo possuem essa
influéncia cultural tdo presente. Estudo relaciona que em estados longe dessa cultura,
como por exemplo o estado do Ceard, os fatores de risco mais relacionados aos casos sdo
0 tabagismo e o etilismo (PINHEIRO; MARCONDES; SOUZA, 2012). Destaca-se que
o0 carcinoma epidermadide esta mais relacionado com o tabagismo e etilismo, enquanto o
adenocarcinoma esta mais relacionado a doenca do refluxo gastresofagico e ao es6fago
de Barret (QUEIROGA; PERNAMBUCO, 2006). A predisposicdo genética para o cancer
de esdfago ainda se encontra pouco definida e em estudo (DIEHL et al., 2000).

As estatisticas para novos casos de cancer de esdfago no Brasil para o0 ano de
2018 de acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA,
2017) apresentando 8.240 novos casos para homens e 2.550 novos casos para mulheres,
totalizando uma estimativa de 10.790 novos casos de neoplasia esofagica nesse ano.
Demostrando uma reducdo dos numeros totais de casos, fato que serve para estabelecer a
eficiéncia das politicas publicas de prevencao geral sobre esse tipo de cancer.

Em contra partida, os nimeros de novos casos em pessoas do sexo masculino
se mostrou elevado em comparagdo com o dado anterior do ano de 2016, aumentando em
290 o numero de novos casos. Tal aumento pode ser visto como uma dificuldade maior
dessa populacdo especifica em seguir as politicas publicas de prevencdo do céancer
esofagico, e isso parte de uma construcao social que esta fortemente enraizado na cultura
brasileira, como dito por Schraiber et al., 2010, 0 homem tende a seguir menos as praticas
preventivas, dando, em oposto, mais atencdo as praticas curativas.

Esses valores ainda colocam o cancer de es6fago como uma das 10 neoplasias
que mais afetam homens em todo o Brasil, tendo sempre uma relacdo de mais homens
afetados do que mulheres, independente do periodo gque seja analisado, como pode ser
visto no trabalho de Gimeno et al., 1995. Assim como todos os estudos analisados nessa
revisam mostraram uma maior presen¢a masculina nos dados sobre o cancer de es6fago.

Outros dados que puderam ser observados durante analise dos artigos obtidos
foram a localizag@o onde a neoplasia ocorre no esdfago, ocorrendo mais comumente no
terco médio do esdfago e no esdfago distal (PINHEIRO; MARCONDES; SOUSA, 2012;
GIMENO et al., 1995; TOMASICH et al., 2003), 0 que permite observar a relagdo com
os tipos mais comuns desse cancer, ja que o carcinoma epidermdide e adenocarcinoma
sdo, respectivamente, 0s mais comuns e sao relacionados ao acometimento dessas areas.
Também como os sinais e sintomas que mais se apresentam para a busca dos pacientes
do diagndstico foram a disfagia e odinofagia, sintomas que prevalecem durante o
tratamento em conjunto com dor retroesternal e dor cervical (MONTEIRO et al., 2009;
PINHEIRO; MARCONDES; SOUSA, 2012).

A esofagectomia € o procedimento cirurgico mais realizado em pacientes com
cancer de es6fago, € uma opcao de tratamento e constitui da retirada da parte de eséfago
que é acometida pela neoplasia. Durante as analises dos artigos obtidos, foi observado
uma grande preocupacéo dos autores em estudar o procedimento da esofagectomia, visto
que o aparecimento de complicagdes no pos-operatorio é algo frequente (TOMASICH et
al., 2003), com tais complicacGes apresentando uma possibilidade real de 6bito para o
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paciente que se encontra no pos-operatorio. Das complica¢fes que mais acometem o pos-
operatério da esofagectomia, podemos citar as complicacfes pleuropulmonares como
drenagem de torax, broncopneumonia, complica¢des cardiovasculares, renais, deiscéncia
de anastomose e sepse também podem surgir (TERCIOTI-JUNIOR et al., 2012;
TOMASICH et al., 2003; RAIMONDI, 2007). Uma intervencao que se mostra viavel e
eficaz para a reducdo de complicagdes no pos-operatério da esofagectomia seria a
utilizacdo de glicocorticoide durante o pré-operatorio, visto que tal acdo demonstrou ser
bastante efetiva na reducdo de complicacbes pds-operatorias, principalmente nas
complicagdes respiratorias e de sepse (RAIMONDI, 2007).

Outra dado observado durante as leituras e que merece destaque € a
probabilidade relevante na chance de se obter uma diferente neoplasia que vai se
encontrar associada a neoplasia de esdfago, principalmente, nos pacientes portadores do
cancer do tipo carcinoma epidermoide esofagico (SCHIRMER et al., 1997). Dentre as
neoplasia associadas, 0s casos na arvore respiratoria, cavidade oral, orofaringe e laringe
se mostraram, respectivamente, os com maiores indices de incidéncia (SCHIRMER et al.,
1997).

5. Concluséo

Em virtude dos argumentos aqui apresentados concluimos que esse tipo de
cancer é extremamente incidente no Brasil mesmo os nimeros de pessoas acometidas
estarem sempre mudando, devido a eficiéncia das politicas pubicas de prevencdo ou
mudanca de habitos de vida na populacdo. Para o ano de 2018 a estimativa da incidéncia
de cancer de es6fago diminuiu em nimero total porem mostra um aumento na ocorréncia
no sexo masculino, apresentando que homens ndo sdo tdo adeptos as praticas de
prevencao.

Ainda ressalta-se a importancia da monitoracdo do pds-operatdrio a pacientes
que realizaram a esofagectomia por serem frequentes as complicagdes que podem vir a
acometer pacientes em recuperacao.
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