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RESUMO

A pesquisa tem por objetivo descrever a dindmica espago-temporal dos 6bitos por cancer de
es6fago na regido Sul do Brasil, a partir de sexo e faixa etéria, durante os anos de 2007 a
2017, e segundo municipios de residéncia. A pesquisa trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem metodoldgica quantitativa. A distribuicdo temporal anual de casos é continua e a
distribuic@o espacial de taxas de mortalidade é concentrada nas mesorregides do Noroeste
Rio-Grandense, Regido Metropolitana de Porto Alegre e Centro Oriental Rio-Grandense para
ambos os sexos. A maior mortalidade € masculina, seguindo a tendéncia mundial e brasileira.
Se concentram na faixa etaria dos 75-79 anos os 0bitos femininos e aos 60-64 anos 0s
masculinos no Rio Grande do Sul. No Parand e em Santa Catarina, o apice de 6bitos de
mulheres é na faixa dos 65-69 anos e o dos homens € aos 60-64 anos. Esta pesquisa atualiza
o perfil epidemiolégico da regido.

Palavras-chave: Cancer de esbéfago. Regido Sul. Taxa de mortalidade. Sexo. Faixa etaria.

ABSTRACT

The research aims to describe the temporal-spatial dynamics of deaths from esophageal
cancer in the southern region of Brazil, from sex and age group, during the years 2007 to
2017, according to municipalities of residence. The research is a descriptive study, with a
quantitative methodological approach. The annual temporal distribution of cases is continuous
and the spatial distribution of mortality rates is concentrated in the mesoregions of the
Northwest Rio-Grandense, Metropolitan Region of Porto Alegre and Centro Oriental Rio-
Grandense for both sexes. Due to the higher male mortality, following the world and Brazilian
trend, the mesoregions of the Northeast Rio-Grandense, Southwest Paranaense, North
Central Paranaense and Western Catarinense present concentrations for this sex. Female
deaths are concentrated in the 75-79 year age group and in the male deaths in the 60-64 year
age group in Rio Grande do Sul. In Parana and Santa Catarina, the peak of women's deaths
is in the 65-69 age group and the of men is at 60-64 years old. This research updates the
epidemiological profile of the region, which, when mentioned, did not go beyond the regional
analysis, so it also deepens it.
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INTRODUCAO

De acordo com o Relatério Mundial do Céncer de 2020, produzido pela Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer (IARC, sigla em inglés), agéncia especializada da Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) em neoplasias, o cancer de es6fago foi o oitavo tipo de neoplasia maligna mais recorrente
mundialmente e ocupa o sexto lugar como principal causador de 6bitos ao redor do mundo (WHO,
2020).

O cancer se demonstra como um desafio notavel para os paises classificados como desenvolvidos e
em desenvolvimento que estdo em estagio de menor demanda por atendimento a doencas infecto
parasitarias, pois passaram ou estdo passando por uma transicéo epidemioldgica (GUERRA, GALLO,
MENDONCA, 2005; WHO, 2020). Entendemos que essa mudanca aponta para a necessidade de
volver gradativamente a atencao para o planejamento/estabelecimento de uma assisténcia em saude
capaz de lidar com doencas crénico-degenerativas e suas ramificacdes. No entanto, em casos de uma
transicéo epidemioldgica incompleta, cenério caracterizado por Carmo (2020) como um fenémeno que
consiste em uma reducao relativa de 6bitos por doencas transmissiveis em um cenario no qual as
mesmas coexistem com o aumento de doencas cronico-degenerativas, o sistema de salde deve estar
preparado para lidar com ambas realidades concomitante. Esse é o caso de paises na América Latina,
com tendéncias epidemiolégicas que apresentam padr8es de comportamento distinto do modelo inicial
de transi¢cdo epidemioldgica (CARMO, 2020).

No Brasil, segundo andlise exploratéria do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), nos anos
de 2007 e 2008, o cancer de esdfago foi a sexta causa de morte mais frequente por neoplasia maligna
no pais, evoluindo para a sétima posi¢cao em 2009 e, da mesma forma, em 2010. A partir de 2011 e até
2017, o cancer de es6fago permaneceu como a oitava maior mortalidade dentre as enfermidades do
Capitulo 2 - Neoplasia [tumores] - da atual Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), colocagdo compativel com a atual posi¢éo dessa neoplasia
mundialmente. Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA, 2020), estima-se que em 2020 tenham
11.390 novos casos de cancer de es6fago no Brasil, majoritariamente na populacdo masculina (76,2%).

O cédigo C15 da CID-10 corresponde ao cancer de esbdfago, agrupando o carcinoma das células
escamosas do esbdfago (CEE) e o adenocarcinoma de eséfago, ambos com fatores de risco e perfil
epidemiolégico especificos (WHO, 2020).

Ainda de acordo com o Sistema de Informac¢8es sobre Mortalidade, o Rio Grande do Sul liderou, em
comparacéao as demais unidades da federacgao, no quesito mortalidade por cancer de es6fago entre os
anos de 2007 a 2017. Os estados do Parana e Santa Catarina sempre estiveram entre as cinco maiores
taxas de mortalidade por neoplasias malignas de esdfago. Segundo o mesmo banco de dados, os
estados da regido Sul congregaram 21.518 6bitos nesse periodo por conta da neoplasia em questéo,
sendo o motivo do recorte espacial focado na Regido Sul.

A presente pesquisa tem como objetivo descrever a dindmica espago-temporal dos ébitos por cancer
de esbfago na regido Sul do Brasil, a partir de sexo e faixa etaria, durante os anos de 2007 a 2017 e
segundo municipios de residéncia. A caracterizacdo foi realizada com as colunas de idade e sexo
bioldgico do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM).

Fatores de risco do cancer de esdfago

Os principais fatores de risco conhecidos atualmente para o cancer esofagico no mundo sdo o alcool e
o tabaco (WHO, 2014; WHO, 2020). Entretanto, o consumo exagerado de gorduras, a baixa ingestdo
de fibra, o sedentarismo e o consumo de bebidas quentes demais, quando excede a marca de 65°, S0
considerados agentes carcinogénicos (BAU, HUTH, 2011, WHO, 2014). N&o ha estudo abrangente o
suficiente que indiqgue uma predisposicdo genética para o cancer de esbéfago, mas ha estudos que
apontam a possibilidade de associacdo (WHO, 2020).

Atualmente, a Lista de Classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude explicita sete agentes
carcinogénicos com evidéncia suficiente para confirmar como causadores do cancer de es6fago. Sendo
eles, acetaldeido associado com o consumo de bebidas alcodlicas, betel quid com tabaco e sem
tabaco, tabaco com e sem fumacga, radiagcdo X e gama. Na classe de agentes carcinogénicos com
evidéncias limitadas, ou seja, que tem estudos que apontam a relagdo, porém necessitam de mais
estudos que embasam a relacéo causal, estdo a lavagem a seco para os profissionais da area, picles
tradicional asiatico, industria de producéo de borracha e o consumo de bebidas muito quente (WHO,
2019).
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Os fatores de risco dos dois tipos de cancer de esbdfago, apresentados na Quadro 1, foram divulgados
pelo Relatério Mundial do Cancer de 2020 e apresentam niveis de associac¢éo positiva cientificamente

embasada.

Quadro 1 - Associacdo positiva do Fatores de Risco, segundo a revisdo da literatura

cientifica.

Fatores de Risco

Carcinoma escamoso de
esbdfago

Adenocarcinoma de
esbdfago

Sexo Bioldgico

Maior disposicéo em
Homens do que em Mulheres

Maior disposicéo em
Homens do que em Mulheres

Raca

Maior disposicdo em Negros
do que em Brancos

Maior disposicéo em
Brancos do que em Negros

Obesidade

Dados limitados

Muitas associacdes

Uso de Tabaco

Muitas associacdes

Poucas associacbes

Consumo de Alcool

Muitas associacdes

Sem associacao

Doenca do refluxo

gastresofagico

Sem dados

Muitas associacdes

Suscetibilidade Genética

Poucas associa¢fes

Pouquissimas associacdes

Bebidas muito quentes

Algumas associagdes

Sem dados

Baixo status socioecondmico

Algumas associagdes

Dados limitados

Infeccdo por Helicobacter
pylori

Sem associacéo

Associacao protetiva

M4 higiene oral

Poucas associacdes

Dados limitados

Uso de Opio Poucas associacbes Sem dados
Poluicdo do ar em ambientes o .

. Pouquissimas associacdes Sem dados
internos

Agua nfo encanada Pouquissimas associa¢fes Sem dados

Fonte: Relatorio Mundial do Cancer (WHO, 2020, p. 327). Adaptado pelos autores.

Consoante a IARC (WHO, 2020), a inalacdo de queima de material organico e mineral em ambientes
de baixa ventilagdo pode ocasionar regifes de alta incidéncia de CEE, assim como a combustdo em
automéveis e a queima de combustiveis industriais.

Em areas de cluster em que a proporcao de género é equilibrada, diferentes fatores, além do alcool e
tabaco, podem estar associados. Para citar alguns exemplos, o déficit de vitaminas, especialmente do
composto organico riboflavina, a auséncia de &gua encanada, a baixa ingestéo de selénio, a ma higiene
bucal e/ou uso de 6pio sdo agravantes. Em ambientes ocupacionais, as industrias téxtil e de fundicao
de metal sdo classificadas como fatores de risco ambiental aos seus trabalhadores (WHO, 2020).

Em nivel nacional, o documento “Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas para o carcinoma esofagico
do Brasil” considera o fumo, a obesidade e o consumo de alcool como os principais fatores de risco.
Outros fatores de risco menos frequentes, segundo a Portaria, sdo “a tilose ou Sindrome Plummer-
Vinso [...], anemia ferropriva e membranas esofagicas; e acalasia [...]” (BRASIL, 2014, p. 2).

Em relacéo ao adenocarcinoma, o es6fago de Barret e a obesidade consistem nos fatores de risco
preponderantes. Estudos observacionais sobre o efeito protetor de medicamentos, como aspirina e
anti-inflamatérios néo esteroidais, e dieta rica em fibra foram reportados positivamente (BRASIL, 2014).

A bebida quente no Sul

No caso do carcinoma escamoso de esdfago, as bebidas muito quentes compdem o Grupo 2A
(Provavelmente Cancerigeno), sendo uma questéo para diversas culturas que tém o habito de consumir
bebidas locais em temperatura quente. Estudos realizados na Tanzénia (MUNISHI, et al., 2015), Ir&

Hygeia  Uberlandia - MG Edicdo especial: X GeoSaude Fev./2022 p.155-167 P&gina 157



Gabriel R. Rocha e Silva
Helen Gurgel
Luiz Belino Ferreira Sales

Analise do padrdo de sexo e faixa etaria dos falecidos de cancer de
es6fago no sul do Brasil

(MUNOZ, et al., 1982; ISLAMI, et al., 2009), China (MUNOZ, et al., 1982; LIN; et al, 2011), Turquia
(KOCA, et al., 2018), Singapura (JONG, et al., 1974), Franca (LAUNOY, et al., 1998), América do Sul
(CASTELLSAGUE, et al., 2000), Uruguai (STEFANI, et al., 1990) e, inclusive, Sul do Brasil (VICTORA,
et al., 1987) sustentam a preocupacdo em relacdo ao consumo de diversas bebidas em temperaturas
excessivamente elevadas.

O chimarrdo é uma bebida produzida pela erva llex paraguariensis, nativa do Sul do Brasil, e é
reconhecido como parte do alicerce de construcéo da identidade histérica, cultural e econémica do pais
(OLIVEIRA; ROTTA, 1983; ASSMANN, 2018). No Sul do Brasil, 0 chimarrdo causa maior preocupacao
do que o café, apesar de ambas serem mencionadas pela OMS, por ser uma bebida regional,
consumida préximo a 70°C e ingerida com um canudo, chamado bomba, que leva a bebida para a parte
posterior da lingua e orofaringe resultando, gradativamente, em lesdes (BARROS, et al., 2000; WHO,
2016; ASSMANN, 2018).

DADOS E METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo do padréo de sexo e faixa etéria dos falecidos por neoplasia
maligna do es6fago no Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand, entre os anos de 2007 a 2017,
isto &, de janeiro de 2007 a dezembro de 2017.

Os dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
foram obtidos em formato DBC. Os quais, foram convertidos em XLS em software livre para anélise de
dados, chamado RStudio, permitindo analisar os dados em editor de planilha eletrénica. Foi utilizado
para tal o Microsoft Excel 2013, onde foi realizada a estatistica basica dos dados e gerado tabelas e
graficos que compdem essa pesquisa.

O Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM) foi empregado na coleta dos dados referentes aos
Obitos para as Unidades da Federagdo do Sul do Brasil nos 11 anos, que se iniciaram em 2007. Os
dados foram selecionados a partir da causa base do 6bito de cédigo C15 da Classificacéo Internacional
de Doengas - 102 revisdo (CID-10), ou seja, o cancer de esbdfago, e filtrados segundo os estados do
Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

As faixas etarias foram separadas em intervalo de 4 anos de acordo com a coluna IDADE do SIM.

O célculo das taxas de mortalidade por sexo foi feito com denominadores obtidos de estimativas do
Ministério da Saude, disponibilizados durante a pandemia do COVID-19, e o calculo das taxas seguiram
a seguinte equacao:

Numero de 6bitos de homens ou mulheres residentes falecidas por C15 x 100.000

Populacao total residente de homens ou mulheres, de acordo com sexo do
numerador

O calculo das taxas de mortalidade estadual seguiu a seguinte equacao:

Numero de 6hitos de homens ou mulheres residentes falecidas por C15 x 1.000.000

Populacéo total residente

RESULTADOS E DISCUSSAO

A construgcao de um perfil epidemiologico subsidia o setor de saude em acBes de planejamento e
execucao de servicos, como campanhas de prevencao aos fatores de risco, focados nas pessoas com
as caracteristicas dos grupos mais afetados. Tendo isso em mente, a regido foi selecionada para ser
comparada aos perfis nacionais publicados previamente.

A regido do estudo foi selecionada em andlise exploratéria dos falecimentos por cancer de eséfago em
escala estadual, onde foi identificado que os trés estados do Sul estavam sempre entre as cinco
maiores taxas de mortalidade para essa enfermidade, entre 2007 e 2017 (Figura 1). Dentre as regides,
0 Sudeste vem logo em seguida com as maiores taxas de mortalidade, sendo o Espirito Santo,
recorrentemente, o segundo estado com a maior delas, atrds apenas do Rio Grande do Sul, o qual
mantem a lideranga em todo recorte temporal.
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Figura 1 — Andlise exploratéria da taxa de mortalidade do cancer de eséfago nas Unidades da

Federacéo (2007-2017).
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Conforme demonstrado na Figura 2, a regido Sul ndo apresenta um aumento anual circunstancial de
Obitos, assim como nenhum dos estados quando analisados individualmente.
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Figura 2 — Andlise temporal dos 6bitos absolutos por cancer de esdfago na Regido Sul (2007-2017).
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2020. Elaborag&o: os autores (2020).

Sexo

A organizag&o da variavel sexo biolégico foi organizada segundo a linha SEXO do banco de dados do
SIM. A categoria foi preenchida com Homem e Mulher para os ébitos por cancer de es6fago, com a
ocorréncia de um unico registro da categoria “Ignorado”.

Nos trés estados analisados, os homens comp&em a maioria da amostra, resultado compativel ao nivel
nacional e mundial (BRAGA; DUTRA; OLIVEIRA, 2011). Em Santa Catarina, 80,8% (n = 3.214) dos
falecidos eram do sexo masculino, enquanto apenas 19,2% (n = 763) eram do sexo feminino, sendo
este 0 estado de maior diferenca proporcional entre 0os sexos. No Parana, 77,7% (n = 5.354) dos
falecidos foram registrados como masculino e 22,3% (n = 1.540) como feminino. O estado com mais
mortes na regido, o Rio Grande do Sul, teve a maior propor¢do de mulheres que vieram a 6bito pela
enfermidade, representando 25,0% (n = 2.666) dos falecimentos, ao passo que o0s homens
representaram 75,0% (n = 7.977) dos 0Obitos por cancer de es6fago no estado. Em um estudo realizado
com os dados de 1979 a 1989 no estado galcho j4 apontava para essa tendéncia dos 6bitos do sexo
masculino (PROLLA, DIETZ, COSTA, 1993).

Segundo o INCA (2020), o Brasil perdeu 8.554 pessoas para a doenca em 2017, sendo a média
nacional composta por 77,7% por homens e 22,3% por mulheres, ou seja, a porcentagem feminina em
Santa Catarina estd abaixo da média nacional, a do Parana esta préxima e a do Rio Grande do Sul
acima.

A mesorregido do Noroeste Rio-Grandense anualmente se destaca negativamente por causa de altas
taxas de mortalidade feminina por cancer de es6fago (Figura 3). Ha uma certa linearidade municipal de
altas taxas de mortalidade, tanto masculina (Figura 4) quanto feminina (Figura 3), partindo da Regiao
Metropolitana de Porto Alegre em dire¢@o a mesorregido Centro Oriental Rio-Grandense, levantando
hip6teses, como, por exemplo, a possibilidade da concentragéo de industrias téxtil, de fundi¢cdo de metal
e de producao de borracha podem afetar os trabalhadores. Para a comprovacao dessa hip6tese é
necessario analisar o perfil ocupacional dos acometidos e realizar uma andlise intramunicipal do perfil
produtivo. Devemos lembrar que outros fatores, como poluicdo e auséncia de Agua encanada, afetam
ambos os sexos (WHO, 2020), podendo também estarem envolvidos nessas distribuicdes espaciais de
altas taxas.

A mesorregiao Oeste Catarinense tem alguns municipios com altas taxas de mortalidade feminina, mas
ndo ao ponto de criar um padrao espacial municipal anual, pois ha uma variabilidade dentro da propria
sub-regiéo.

Os municipios do Parana se destacam negativamente apenas no ano de 2013, mas nos demais anos
estudados apresenta baixas taxas de mortalidade em comparagdo com outros municipios da regido
Sul.

Do fato do maior nimero de ébitos serem de homens, os mapas de distribuicdo espacial das taxas de
mortalidade por cancer de esé6fago em homens tém um padrao mais complexo e exibem maior nimero
de municipios com altas taxas de mortalidade (Figura 4).

A taxa de mortalidade entre homens mostra um destaque para o norte do Rio Grande do Sul,
precisamente nas mesorregifes do Noroeste Rio-Grandense, Nordeste Rio-Grandense, Centro
Oriental Rio-Grandense e Regido Metropolitana de Porto Alegre, com altas taxas anualmente.
Enquanto isso, o sul do estado segue um padrdo de baixas taxas de mortalidade de cancer de eséfago
em homens. Este Ultimo resultado difere dos encontrados por Prolla, Dietz e Costa (1993) ao estudar
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a distribuicdo da mortalidade do cancer de esbéfago no Rio Grande do Sul de 1979 a 1989, onde
apontam uma concentracdo nas microrregiées no sul do estado.

O Parana tem duas mesorregides com altas taxas de mortalidade, Sudoeste Paranaense e Norte
Central Paranaense. No caso do estado de Santa Catarina, o Oeste Catarinense anualmente evidencia
altas taxas de mortalidade de homens.

Figura 3 - Distribuicdo espaco-temporal da taxa de mortalidade de cancer de es6fago em
mulheres de 2007 a 2017.
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Figura 4 - Distribuicdo espaco-temporal da Taxa de mortalidade de cancer de es6fago em
homens de 2007 a 2017.
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Oliveira, Silva, Teixeira, Malta e Iser (2021) explicam que a disparidade dentre os sexos nédo é
completamente conhecida, mas a maior exposicdo ao alcool e tabaco podem ser fatores
preponderantes. Os autores também trazem que houve uma queda na mortalidade feminina por esta
enfermidade desde 1990 a 2017, possivelmente relacionada ao aumento da procura por servicos de
saude recentemente, sendo feito mais frequente por mulheres.

Faixa etaria

A pir@mide etaria dos falecidos pela causa base “cancer de eséfago” une os dados de sexo e faixa
etaria em uma representacédo gréafica (Figura 5). Em todos os estados analisados, os homens, além de
serem maioria, também acumulam o pico de mortes nas faixas etarias mais baixas em compara¢éo aos
dados do sexo feminino. Resultados de Braga, Oliveira e Dutra (2011) apontaram para uma conclusao
semelhante, pois a faixa etaria de maior incidéncia do cancer de eséfago, no recorte estudado por eles,
foi entre 55 a 60 anos, assim como Mota, Curado (et al, 2013) que identificaram um risco maior em
pacientes acima de 55 anos.

Figura 5 - Piramide etaria dos 6bitos por C15 na Regido Sul do Brasil no periodo de 2007 a 2017.

Pirimide etaria dos falecidos por cancer de Pirimide etiria dos falecidos por cincer de
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2020. Elaborac&o: os autores (2020).
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Enquanto a maioria das mulheres falecem pelo cancer de eséfago no Rio Grande do Sul na faixa etaria
dos 75-79 anos, os homens do mesmo estado alcancam a marca aos 60-64 anos. No Parana e em
Santa Catarina, a diferenca é reduzida, ainda assim, o pico de ébito de mulheres é na faixa dos 65-69
anos e o dos homens é aos 60-64 anos.

A maior concentracdo na populacéo de idade avancada, conforme Oliveira (et al, 2021), pode estar
associada a caracteristicas cumulativas de exposicdo a fatores carcinogénicos, destacando a
exposicdo a fumacga. No entanto, os autores apontam no estudo que a concentragdo da mortalidade
pelo cancer de esdfago esta na populacdo com mais de 70 anos no Brasil, enquanto este estudo aponta
para um acumulado de 6bitos nos grupos acima dos 55 anos, sendo os grupos de 60 a 64 anos 0s
maiores do Sul do Brasil.

A Pesquisa Nacional de Saude aponta para uma possivel explicacdo sobre a diferenca de idade e sexo
na mortalidade do cancer de esbéfago. Segundo os dados de 2013, nos trés estados do Sul as mulheres
comecam, na média, a consumir alcool e tabaco mais tarde na vida do que os homens (IBGE, 2013).
Os homens também tem maior proporcdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que costumam
consumir bebida alcodlica uma vez ou mais por semana nos trés estados. No Paran4, 36% dos homens
fazem ingestdo de &lcool, enquanto a propor¢do de mulheres no mesmo ano é de 16%. Em Santa
Catarina e no Rio Grande do Sul, respectivamente, 41,7% e 47,0% dos homens consomem alcool uma
vez ou mais na semana e as consumidoras sdo 15,2% e 17,3% da populacdo estadual feminina.

Sobre o consumo abusivo de alcool, a PNS relata que os homens sdo maioria no consumo excessivo
do produto nos Ultimos trinta dias antes da pesquisa, sendo 16,5% no Parana, 17,3% em Santa Cataria
e 18,9% no Rio Grande do Sul. Em comparacéo, no grupo de mulheres apenas 5,2% delas relataram
no Parana o consumo excessivo durante o mesmo periodo, 5,7% em Santa Catarina e 4,8% no Rio
Grande do Sul (IBGE, 2013).

Durante o inquérito da PNS, 21,6% dos homens com mais de 18 anos eram fumantes atuais de tabaco
no Parand e das mulheres na mesma faixa etéria 14,9% consumiam o mesmo produto. Em Santa
Catarina, 12,5% das mulheres fumavam durante o periodo da pesquisa, enquanto dos homens esse
publico era de 19,7%. O Rio Grande do Sul tinha uma propor¢gdo menor de usuarios, 16,4% dos homens
e 12,3% das mulheres (IBGE, 2013).

Como pode ser visto no quadro sintese (Quadro 2) e na analise exploratéria (Figura 1), o Rio Grande
do Sul tem as maiores taxas de mortalidade por caAncer de eséfago no Sul, tem a maior proporgdo de
consumidores de &lcool de ambos os sexos e maior propor¢do de homens consumidores abusivos de
alcool. Entretanto, tem as menores propor¢des de homens e mulheres fumantes, menor proporcao de
mulheres consumidoras abusivas de alcool da regido e apice de mortalidade de mulheres mais
tardiamente na vida.

Quadro 2 — Quadro sintese dos Gbitos e fatores de risco alcool e fumo.

Estados/{PR SC RS

Homens 77,7%| 80,8%| 75,0%
Proporgéo dos 6bitos por cancer de es6fago Mulheres| 22,3%| 19,2%| 25,0%

Homens 36,0%| 41,7%| 47,0%
Proporgéo dos consumidores de alcool (em relagdo a populagao geral) Mulheres| 16,0%| 15,2%| 17,3%

Homens 16,5%| 17,3%| 18,9%

Proporgéo dos consumidores abusivos de alcool (em relagéo a populagéo gelfMulheres 5,2% 5,7% 4,8%

Homens 21,6%| 19,7%| 16,4%

Proporgéo dos fumantes (em relagdo a populagdo geral) Mulheres| 14,9%| 125%| 12,3%
Homens |60-64 60-64 60-64
Faixa etaria com mais 6bitos Mulheres|65-69  |65-69  |75-79

Fonte: IBGE, 2013 e MINISTERIO DA SAUDE, 2020. Elaborac&o: os autores (2020).

O estado de Santa Catarina reveza, geralmente, as terceiras e as quartas maiores taxas de mortalidade
de cancer de esbéfago com o Parana (Quadro 2). O estado catarinense tem o menor nimero absoluto
de Obitos por esta enfermidade na regido, mas tem a maior proporcdo de homens falecidos, maior
proporcdo de homens consumidores abusivos de alcool, segunda maior proporcdo de homens
consumidores de alcool e proporcdo de fumantes. As mulheres do estado lideram a proporcdo em
consumo de alcool e falecem mais em grupo etario mais jovem que o Rio Grande do Sul.
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O Parana, assim como Santa Catarina, tem a faixa etaria em que as mulheres mais morrem mais cedo
gue no Rio Grande do Sul, tendo também as maiores proporgcdo de mulheres e homens fumantes da
regido (Quadro 2). Em relagéo ao alcool, as mulheres tem as segundas maiores propor¢des da regiéo,
da mesma forma que na proporcdo de sexo dos 6bitos por cancer de esofago.

Outro fator de risco digno de discussé@o neste artigo € a obesidade, explicitada dentre os principais
fatores de risco nas Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas para o carcinoma esofagico do Brasil
(BRASIL, 2014). Rezende e Melinda (et al, 2018) apresentam que 3,8% dos novos casos de cancer
diagnosticados no Brasil sdo atribuidos ao alto indice de Massa Corporal (IMC). Segundo a projecéo
do mesmo estudo, em 2025 o alto IMC sera responsavel por 29.490 casos de cancer, sendo 18.837
casos em mulheres e 10.653 em homens. Segundo Aguiar e Souza (et al, 2019), o adenocarcinoma de
esbfago corresponde a 4% dos canceres da populacdo com obesidade da América Latina.

O envelhecimento da populacéo é de significativa relevancia para a incidéncia do cancer de esbéfago,
uma vez que esse tipo de céncer € raro durante a juventude e apresenta alta incidéncia em idosos e
sabe-se que a exposi¢ao prolongada a agentes cancerigenos no ambiente seja o principal fator de risco
(GIMENQO, et al., 1995). Logo, em uma populagdo com maior nimero de idosos, como no estagio da
transicdo demografica para qual o Brasil estd caminhando, deve haver um aumento no nimero de
casos de cancer no esbfago e, possivelmente, uma sobrecarga nos centros de tratamento caso nao
haja um planejamento.

Sabendo que mesmo para os individuos mais cuidadosos e bem informados, nem todo risco é evitado
e que ao mesmo tempo a reducéo de riscos € possivel, recomenda-se o habito de exercitar-se, uma
boa nutricdo seguindo as recomendacdes médicas capaz de evitar exposicdes regulares a agentes
carcinogénicos ingeridos (MCKINNELL, 2008). Gallus, Bosetti et al. (2001), por exemplo, defendem o
potencial do consumo de vegetais e frutas na prevencao ao cancer de esbéfago. Pool-Zabel et al. (apud
BAU; HUTH, 2011) vdo além ao mencionar o beneficio do consumo do carotenoide, presente no
espinafre, cenoura e tomate.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribui para a temética ao atualizar o perfil de sexo e faixa etéria da Regido que, quando
mencionada, ndo ultrapassava a analise regional, impossibilitando a comparac¢do da andlise da distribuicao
espacial das taxas de mortalidade por sexo com outros trabalhos.

O cancer de esdfago apresenta uma alta fatalidade devido ao seu diagnéstico frequentemente em estagio
avancado. No entanto, conhecendo o seu perfil e as areas de maior frequéncia € possivel criar companhas
de prevencéo focadas em grupos mais afetados.

Compreendendo que o cuidado a saiude de forma integral € uma das sinteses dos sistemas publicos de
saddes universais, no qual se enquadra o Sistema Unico de Satde (SUS), destaca-se que a compreensio
das populagBes de interesse para determinado agravo ou desfecho de salde é importante, como ja
referenciado, para planejamento/estabelecimento de uma assisténcia em salde de agravos de interesse
(STARFIELD, 2002; BRASIL, 2010).

O presente estudo indica que para a Regido Sul do Brasil os homens maiores de 60 anos constituem a
populacéo de interesse para as a¢des de atencao integral a salde. Nesse sentido, pode ser considerado
como uma contribuicdo efetiva para a elaboracdo de estratégias de base local com vistas a reducao de
morbimortalidade por cancer de es6fago.

Identificamos como limitacdo a organizacdo do céncer de esbdfago na CID-10 utilizada pelo SIM em oito
variagoes além de C15 na coluna “CAUSABASE”, nas quais nao diferenciam entre os casos de carcinoma
das células escamosas do esbdfago (CEE) e o adenocarcinoma. Devido a organizacéo da CID-10 se limitar
a posicdo das células cancerosas nao foi possivel analisar as doencas separadamente, mesmo havendo
diferenciagcfes entre fatores de risco e possivelmente na distribuicdo espacial, afetando a efetividade de
politicas publicas especializadas.
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