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RESUMO

O céancer de eso6fago é um problema de salde publica de grande letalidade devido seu inicio insidioso e pouco
perceptivo, levando, por consequéncia, na maior parte dos casos a uma descoberta em estagio mais avancgado, com cura
improvavel e irresecavel cirurgicamente, podendo acarretar sérios problemas na alimentacdo do paciente, invasdes por
contiguidade ao trato respiratorio e outros problemas de mesma gravidade. O diagnostico da patologia é muitas vezes
através de uma endoscopia, visto ser o método de maior acurécia e com recursos para estadiamento e progndstico. O
tratamento precisa ser individualizado, devido as varias apresentacOes de estagios da doenca, além de ser preciso levar
em conta a formacdo de metastases que podem mudar o rumo da terapéutica. Essa neoplasia, apresenta fatores de risco
modificaveis como tabagismo e etilismo no tipo histologico escamoso e habitos alimentares e de vida no
adenocarcinoma, como a obesidade, mas também, temos os fatores de risco ndo modificaveis que a influenciam, como
raca, Sexo e genética que ampliam o leque de sua apresentacdo. Por isso, essa pesquisa buscou informagdes a respeito
da prevaléncia desses fatores na cidade de Cascavel/PR e no estado do Parana, a fim de comparar um com o outro e
com o que ha descrito na literatura, tentando entender a apresentacédo dessa doenca nessa localidade do pais.
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EPIDEMIOLOGICAL RETROSPECTIVE ANALYSIS: PREVALENCE OF SOME
ESOPHAGEAL CANCER RISK FACTORS IN THE CITY OF CASCAVEL/PR
COMPARED TO THE STATE OF PARANA BETWEEN 2010 AND 2019

ABSTRACT

Esophageal cancer is a highly lethal public health problem due to its insidious and poorly perceptible onset, leading,
consequence, in most cases to a discovery at a more advanced stage, with an improbable and surgically unresectable
cure, which can lead to serious problems in the patient's diet, invasions by contiguity to the respiratory tract and other
similar problems. The diagnosis of the pathology is often through an endoscopy, as it is the most accurate method and
with resources for staging and prognosis. Treatment needs to be individualized, due to the various presentations of
disease stages, in addition to taking into account the formation of metastases that can change the course of therapy. This
neoplasm has modifiable risk factors such as smoking and alcoholism in the squamous histological type and eating and
living habits in adenocarcinoma, such as obesity, but we also have non-modifiable risk factors that influence it, such as
race, sex and genetics that expand the range of your presentation. Therefore, this research sought information on the
prevalence of these factors in the city of Cascavel / PR and in the state of Parana, in order to compare one with the other
and with what has been described in the literature, seeking to understand the presentation of this disease in this location.
from the country.

KEYWORDS: Esophageal Cancer, Smoking, Alcoholism, Risk Factors

! Académico do 7° periodo de medicina do Centro Universitario FAG. E-mail: lammokfa@minha.fag.edu.br

2 Economista. Mestre em Desenvolvimento Regional e Agronegécio. Professor do Centro Universitario FAG. E-mail:
eduardo@fag.edu.br.

% Graduacio em Medicina pela Universidade de Passo Fundo (2004). Atualmente é médico oncologista do COOP -
Centro de Oncologia do Oeste do Parana. marciomaciel@fag.edu.br

8 Revista Théma et Scientia—Vol. __,n°_, [ 202_


mailto:lammokfa@minha.fag.edu.br
mailto:eduardo@fag.edu.br
mailto:marciomaciel@fag.edu.br

Analise Retrospectiva Epidemiologica: prevaléncia de alguns fatores de risco de cancer de es6fago na cidade de
Cascavel/PR em comparacéo ao Estado do Parana entre 2010 e 2019

1. INTRODUCAO

O céncer de es6fago é uma doenca majoritariamente prevalente em pacientes homens, com
mais de 50 anos, negros, e de menor poder aquisitivo expostos aos fatores de risco. Predominando
na forma histoldgica de Carcinoma Escamocelular, € um grave problema de satde publica devido a
baixa taxa de cura existente e diagndstico tardio.

Existem indicacBes que fatores de risco modificaveis como tabagismo, etilismo, alimentacéo e
habitos de vida estejam fortemente relacionados a essa patologia, além de sexo, raca e genética
como fatores ndo modificaveis. Sabendo desses fatores, é possivel prevenir e se atentar ao
diagndstico precocemente, alem de buscar maior sobrevida ao paciente.

Por isso, essa pesquisa buscou analisar, num periodo de 10 anos, a prevaléncia de alguns
fatores de risco do cancer de esdfago tratados na cidade de Cascavel/PR, importante polo regional
do Oeste do Parané e sede da 102 regional de saude, estabelecendo uma comparacdo com o que foi
encontrado em todo o estado do Parana. O estudo também ira analisar o que ha descrito na
literatura, a fim de observar possiveis alterac6es para essas localidades.

Estipulou-se como problemas centrais do estudo, observar se a prevaléncia de fatores de risco
para cancer de es6fago entre 2010 e 2019 tratados na cidade de Cascavel/PR é similar ao que foi
encontrado em todo o estado do Parana. Além disso, analisar se ha concordancia com o que ha
descrito na literatura sobre as estatisticas dessa patologia. Visando responder aos problemas
propostos, foi objetivo geral dessa pesquisa: analisar a prevaléncia dos fatores de risco conhecidos
de cancer de esofago tratados na cidade de Cascavel/PR em comparacdo ao estado do Parana e ao
que ha descrito na literatura. De modo especifico, este estudo buscou: comparar a prevaléncia de
cancer de esdfago entre homens e mulheres; entender qual a faixa etaria mais acometida pela
doenca; analisar a influéncia do historico de consumo de bebidas alcodlicas e de tabaco nesse tipo
de cancer de maneira geral e relacionado ao tipo histolégico — adenocarcinoma e escamocelular;
Ademais, verificar se as relacbes encontradas em Cascavel estdo de acordo com o que foi
encontrado no estado do Parana; compreender a influéncia do tabagismo nesse tipo de cancer, bem
como se mostra declinio, com a diminuicdo do consumo; entender se negros seguem sendo a

populacdo mais acometida proporcionalmente.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
De maneira geral, o cancer de esdfago ndo é uma das neoplasias mais comuns existentes em

termos de incidéncia, porém, é extremamente perigosa em termos de letalidade para o ser humano.
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Estaticamente, a doenca se mostra mais prevalente, no mundo ocidental, em homens, negros e com
mais de 50 anos de idade, além de uma populacdo caracterizada por possuir menor poder aquisitivo
(QUEIROGA, 2006). De acordo com o Instituto Nacional do Céncer (INCA), em 2020/2021/2022
haverd, por ano, cerca de 11.390 casos de cancer de eséfago no Brasil, sendo que dessa totalidade, a
incidéncia em homens sera de 8,32 casos por 100 mil habitantes e em mulheres de 2,49 na mesma
estatistica, por isso, sabe-se que é 0 sexto tipo de cancer mais comum em homens, mas apenas 0
décimo quinto entre as mulheres (BRASIL, 2016).

A grande diferenca epidemiol6gica observada entre os sexos, sugere uma grande relacdo de
fatores comportamentais e ambientais envolvidos nesse processo, além de uma genética pouco
esclarecida. Sabe-se que existe uma correlacdo bem estabelecida entre o consumo de bebidas
alcoolicas e de tabaco com as neoplasias de esd6fago, principalmente o tipo escamoso (JOHNSON,
2001). O fumo, de forma isolada, é responsavel por aumentar assustadoramente a chance de cancer
de es6fago em cerca de 2 a 4 vezes, sendo que esses valores podem variar de acordo com a
quantidade utilizada e com uma associacdo ao uso de alcool. A quantidade de alcool ingerida
também demonstra uma relagcdo diretamente proporcional, de quanto maior o tempo e quantidade
consumida, maior a chance de desenvolver essa neoplasia (RIDDEL,1996).

Podemos diferenciar, histologicamente, o cancer de es6fago em carcinoma epidermoide
(escamoso) e adenocarcinoma, basicamente, uma vez que representam mais de 90% das
apresentacdes da doenca. O tipo escamoso € o mais frequente, aproximadamente 80% dos casos,
principalmente no terco médio e inferior, encontrado mais em homens a partir da quinta década de
vida, é aquele derivado do epitélio estratificado ndo queratinizado, normal da mucosa esofagica. Ja
o0 adenocarcinoma é mais frequente na regido gastresofagica da cardia, em pacientes com esdfago
de Barret (cronica da doenca do refluxo) e também, com obesidade e altas taxas de IMC
(HAMILTON, 2000).

H& outros fatores que interferem no desenvolvimento de cancer de esbfago, especialmente
aqueles associados ao adenocarcinoma, como a alimentacdo desbalanceada e outros habitos de vida
como alimentos e bebidas quentes, deficiéncia de vitaminas A, C e E, além da infeccdo pelo HPV
virus (LIVSTONE, 1991).

2.1 SINTOMATOLOGIA

A sintomatologia da neoplasia de es6fago é ampla e pouca especifica, o que dificulta a
identificacdo precoce da doenca e tratamento mais resolutivo do que nas fases mais avancadas.

Entre eles, podemos citar: uma forma progressiva de disfagia que acompanha a queixa de “cada vez
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estou consumindo mais liquido do que sélido”, devido muitas vezes a obstrugdo mecénica que é
causada pela expansdo celular tumoral, odinofagia leve, desconforto retroesternal, dor epigastrica,
nauseas, anorexia e emagrecimento. Ja a disseminacdo da doenca é por via hematogénica, linfatica e
contigua, atingindo figado e pulmdo como lugares metastaticos mais frequentes (QUEIROGA,
2006).

2.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico dessa patologia, é feito de diversas maneiras. Entre elas, cabe ressaltar a
endoscopia digestiva alta, método com maior acuracia, que através de bidpsia das lesdes ird definir
0 estadiamento da doenca e guiar o tratamento. Tomografia computadorizada com contraste de
torax e abdome também € de grande utilidade para analisar as lesbes e dimensionar os problemas
para auxiliar na terapéutica (VIEIRA, 2002).

Ja o PET/CT pode auxiliar nas metastases e mudar a conduta em cerca de 34%, visto que é 0
exame de melhor especificidade para isso (FLAMEN, 2002). Por fim, a broncoscopia pode ser um

recurso adjuvante, ao analisar possiveis lesdes por contiguidade das vias aéreas (VIEIRA, 2002).

2.3 TRATAMENTO

O tratamento para esse tipo de cancer € um desafio para os profissionais de saude, visto que
de maneira geral, quando diagnosticado, j& se apresenta de forma avancada, com metéastase e lesdes
incuraveis e irressecaveis, para esses, podem ser feitos procedimentos cirargicos paliativos que
busquem uma melhor qualidade de vida, como proteses auto expansiveis para manter a via de
alimentacdo, ou até gastrostomia e jejunostomia, que seriam vias alternativas de alimentacdo. Salvo
esses casos, cada paciente deve ser analisado de acordo com seu estadiamento. Em estagios iniciais,
recomenda-se resseccao por endoscopia e talvez, se necessario, radioterapia adjuvante (SHAHEEN,
2010). E possivel em casos um pouco mais avancados associar terapéutica cirlrgica e
quimioterapia, tudo visando o beneficio ao paciente, a depender da localizacdo e classificacdo
histoldgica. Para a cirurgia tradicional, ¢ necessario analisar o estado de saude do individuo,

condicdes clinicas e extensdes das lesdes (SGOURAKIS, 2010).

Em casos de metéstases, ndo ha um esquema quimioterapico definido para esse cenario e tudo
deve ser avaliado caso a caso. Deve-se analisar o perfil de toxicidade do tratamento, esquemas

terapéuticos ja realizados anteriormente, idade, comorbidades e performance status individual de
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cada paciente (HOMS, 2004). O futuro de tratamento é promissor com novas perspectivas de
terapéuticas associadas as formas tradicionais, aplicadas pela imunoterapia, que é uma grande area a
ser abordada e explorada visando salvar a maior quantidade de pessoas nos proximos anos (KELLY,
2017).

2.4 A PESQUISA

Diante de todo esse cenario, cabe a essa pesquisa analisar a prevaléncia desses fatores de risco
existentes para o cancer de esdfago em pacientes tratados na cidade de Cascavel-PR e que constem
nos dados tabulados pelo INCA. Além disso, sera comparado os resultados obtidos com o que for
encontrado no estado do Parana, todos com as mesmas varidveis com o intuito de aumentar a
confiabilidade dos dados tabulados e demonstrados aqui. Sera interessante analisar, especialmente a
respeito do historico de consumo de tabaco, o qual foram os resultados obtidos no Parana, uma vez
que embora esteja em decaida, é o estado com a segunda maior taxa de tabagismo no Brasil, cerca
de 18,1%, de acordo com o IBGE de 2013, através da pesquisa nacional de saude (PNS) (MALTA,
2015). Ademais, sabe-se que é um estado de forte consumo de bebidas alcodlicas, que também
exerce grande influéncia nessa doenca.

Ainda sobre os fatores de risco que envolvem o cancer de esdfago, temos um dado
interessante de acordo com a PNS de 2019, que diz que a propor¢do de homens que consomem
bebida alcodlica ao menos uma vez por semana era de 37,1%, superior ao obtido entre as mulheres,
que era de 17%, podendo contribuir para as taxas desiguais de incidéncia relatados pelo INCA. Um
outro ponto interessante a ser analisado e comparado seré a raca mais acometida nesse estado, visto
que de acordo com a literatura, a neoplasia de es6fago € predominante em negros, mas o estado do
Parana apresenta apenas 34% de sua populacdo autodeclarada negra ou parda de acordo com o
IBGE de 2018, ja na cidade de Cascavel-PR, aproximadamente 29% da populacdo (RIO DE
JANEIRO, 2018). Por ultimo, ndo sera avaliado grau de obesidade ou esdfago de Barret, que seriam

as formas mais associadas ao adenocarcinoma, por falta de maiores informac@es tabuladas.

3. METODOLOGIA
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A populacdo estudada foram todos os pacientes portadores de cancer de es6fago como
“localizag@o primaria” que estiverem cadastrados no site tabulador do INCA, entre os anos de 2010
e 2019, caracterizando um periodo de 10 anos, tratados na cidade de Cascavel/PR e no estado do
Parana.

Foram incluidos na pesquisa os dados de pacientes tratados por cancer de es6fago na cidade
de Cascavel/PR e no estado do Parand, sendo esses de todas as faixas etarias, racas, masculinos e
femininos, entre os anos de 2010 e 2019 que estiveram devidamente catalogados no tabulador de
dados do Instituto Nacional Do Cancer.

Foram excluidos da pesquisa aqueles que constavam como “‘sem informagao”, “ndo se aplica”
ou “ndo avaliado” no histérico de consumo de bebidas, historico de consumo de tabaco e raga, afim
de aumentar a confiabilidade e veridicidade dos dados da pesquisa.

Por fim, foi analisado entre o periodo de 2000 a 2009, intervalo de tempo de 10 anos antes
dessa pesquisa, tanto no estado do Parand, como na cidade de Cascavel/PR, o consumo de bebidas e
de tabaco, todos com as mesmas variaveis aplicadas que foram aplicadas no resto do trabalho.

Por se tratar de uma pesquisa que utilizou dados ja disponiveis na base de dados do INCA,
disponiveis online, esse estudo ndo precisou passar por Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 DADOS GERAIS DA PESQUISA

Durante o periodo de 2010 a 2019, foram tratados 628 casos de cancer de eséfago, como
localizagdo primaria, na cidade de Cascavel/PR, sendo esses casos de pacientes homens e mulheres,
de todas as faixas etarias, de todas as racas e que haviam ou ndo feito uso continuo de bebidas
alcoolicas ou de tabaco. A fim de aumentar a fidedignidade dos dados encontrados, excluiram-se as
variaveis de “sem informagdo”, “ndo se aplica” ou “ndo determinado”, ndo havendo assim fatores
que pudessem influenciar os resultados que se pretendia encontrar. Do mesmo modo, foram
aplicadas as mesmas filtracdes para encontrar os casos em todo o estado do Parana, onde foram
encontrados 3.176 casos tratados nessa localidade, buscando sempre salientar uma comparagéo
adequada entre uma cidade do oeste do estado com todo o resto. Todos os dados se encontram
tabulados no site do INCA, ou seja, ndo houve distor¢des daquilo que se foi procurado, sendo que

todos os resultados foram relativos a pacientes tratados nessa cidade ou nesse estado.
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Inicialmente, para ter ideia do espectro da populacéo a ser analisada, comparou-se 0 consumo
de bebidas com o de tabaco, sendo considerados os que responderam “nunca” em contraponto
aqueles que responderam “ex-consumidores” ou “sim”, considerados consumidores atuais. Chegou-
se aos seguintes resultados:

1- Na cidade de Cascavel/PR, dos 628 casos totais, 94 nunca foram consumidores nem de tabaco
nem de bebidas, algo em torno de apenas 15%. J& no estado do Parand, dos 3.176 casos, 421
responderam aos mesmos parametros, totalizando 13,3%;

2- Quando se compara 0s que nunca foram consumidores de bebidas, com o0s que responderam
positivamente ao contato com o tabaco, temos na cidade de Cascavel 194 casos (30,9% do total)
e no estado do Parand 652 casos (20,5% do total para a regido);

3- J& quando pegamos apenas aqueles relacionados positivamente com o alcool e que nunca tiveram
consumo de tabaco, 0s nimeros se mostram baixos; apenas 13 pessoas na cidade de Cascavel
(2%), contra 115 em todo o estado do Parana (3%);

4- Por fim, nessas duas variaveis contrapostas, ao analisar 0s que tiveram ou tem consumo de
tabaco e bebidas chegaram aos maiores resultados, sendo 327 em Cascavel (52%) e 1.988 no
Parana (62,6%).

Figura 1 — Consumo de tabaco na base X consumo de bebidas nas barras na cidade de Cascavel/PR.
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.

Figura 2 — Consumo de tabaco na base X consumo de bebidas nas barras no estado do Parana.
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.

De maneira geral, as estatisticas se mostram muito proximas entre as duas pesquisas, mas com
a ressalva de que, no periodo estudado, o estado do Parand mostrou uma associa¢do de consumo
maior entre o alcool e o tabaco do que na cidade de Cascavel, podendo ser uma variavel isolada ou
uma diferenca de habitos entre a macrorregido estadual com aquela parcela do oeste ligada a
Cascavel.

Ainda, de forma ampla, foram relacionados os casos de nunca consumirem nenhum dos
fatores de risco, bebidas e tabagismo, em contraponto aos que eram consumidores de ambos, com o
sexo e a raca desses individuos, chegando aos seguintes parametros:

1- Entre os 94 casos de pessoas que nunca tiveram contato com bebidas alcoodlicas e tabaco na
cidade de Cascavel/PR, 51 eram homens (54,2%) e 43 em mulheres (45,8%). Ja no estado do
Parana, entre 0s 421 casos, 226 homens (53,7%) e 195 mulheres (46,3%);

2- Ja aqueles que eram consumidores ou ex-consumidores de ambas as substancias, a cidade de
Cascavel com seus 327 casos, mostrou-se numeros muito discrepantes, sendo 300 homens
(91,7%) e 27 mulheres (8,3%), apenas. J& no Parana, dos 1.988 casos, 1.818 eram em homens
(91,4%) e 170 em mulheres (8,6%), mantendo a mesma discrepancia;

3- Entre as diferentes racas, na cidade de Cascavel/PR, 0s 94 casos de nunca para ambos, 74 foram
em brancos (78,7%), 17 pardos (18%), 2 amarelos (2,2%) e 1 preto (1,1%); Ja para o estado do
Parana, dos 421 casos, 357 foram em brancos (84,8%), 55 pardos (13%), 4 amarelos (0,95%) e 5
pretos (1.25%);

4- Ainda entre as racas, aqueles que eram consumidores ou ex-consumidores, demonstraram na
cidade de Cascavel, as proporgdes entre os 327 de: 205 em brancos (62,7%), 101 pardos
(30,9%), 3 amarelos (0,9%), 18 pretos (5,5%); no estado do Parana, dos 1.988 casos de cancer,
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1.523 foram em brancos (76,6%), 344 pardos (17,3%), 13 amarelos (0,06%), 107 pretos
(6,005%) e 1 indigena (0,005%);

Figura 3 - Ragas na base X sexo masculino e feminino nas barras para o estado do Parana; ‘

populagdo selecionada: “nunca” para ambos os fatores de risco (bebidas e tabaco).
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.

Figura 4 — Racas na base X sexo masculino e feminino nas barras para o estado do Parang;
populacao selecionada: “nunca” para ambos os fatores de risco (bebidas e tabaco).
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Figura5— Racas na base X sexo masculino e feminino nas barras para a cidade de Cascavel,
populagdo selecionada: “sim” ou “ex-consumidor” para ambos os fatores de risco
(bebidas e tabaco).
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.

Figura 6 — Racas na base X sexo masculino e feminino nas barras para o estado do Parang;
populacdo selecionada: “sim” ou “ex-consumidor” para ambos os fatores de risco

(bebidas e tabaco).
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.

Observa-se que quando selecionam apenas os casos de cancer de eséfago, sem relacdo com o
consumo de bebidas ou de tabaco, as taxas entre os sexos masculino e feminino quase se equiparam,
mantendo leve superioridade entre os homens, o que esta de acordo com o que ha descrito na
literatura. 1sso pode estar relacionado com outros habitos de vida pessoal, como alimentacéo e
obesidade, ser uma questdo genética envolvida ou ambos. Ja quando juntamos os dois fatores, as

taxas sdo totalmente desproporcionais, acometendo uma relagéo de aproximadamente nove para um
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entre homens e mulheres, demonstrando que os homens estdo muito mais expostos a associacdo dos
fatores de risco.

Com relagéo as proporgdes observadas entre as diferentes racas, tanto na cidade de Cascavel,
quanto no estado do Parand, levando em consideracdo que a maioria da populacéo dessa regido sul
do pais € predominantemente branca, brancos estiveram mais ligados aos casos de cancer sem
relacdo com bebidas alcodlicas e tabagismo comparativamente ao que foi visto associando seus dois
fatores, onde ambas as taxas decairam em cerca de 10%. Isso seria uma hipdtese de que pardos e
negros estdo mais expostos aos fatores de risco do que os brancos, explicando a descricdo da
literatura de ser a populacdo mais prevalente acometida por cancer de esdfago?

4.2 DADOS ESPECIFICOS DA PESQUISA

Apos a caracterizacdo geral da populacdo descrita, selecionou-se algumas variaveis a fim de
cruza-las. A partir daqui, considerou-se a populacéo de 628 casos para a cidade de Cascavel e 3176

2 (13

para o estado do Parand, selecionados com os filtros de “nunca”, “sim” e “ex-consumidor” para

bebidas e tabaco, sem distingdo entre ambos e excluiu aqueles “sem informacao”, “nao se aplica”

ou “indeterminado”. Sendo essa mesma populacéo selecionada entre todos os graficos.

1- A cidade de Cascavel obteve 628 casos tratados na cidade de cancer de esdfago, sendo desse
total 497 em homens (79,1%) e 131 em mulheres (20,1%). Ja entre os 3176 do estado do Parana,
2530 eram homens (79,6%) e 646 eram mulheres (20,4%);

2- Entre esses 628 casos de Cascavel, 78 foram na faixa etaria abaixo de 50 anos (12,4%) e 550
acima dos 50 anos (87,6%). Assim como 0s 3176 do Parand, onde 420 foram na faixa etaria
abaixo de 50 anos (13,2%) e 2756 acima dos 50 anos (86,8%);

3- A faixa etaria mais acometida entre os homens foi entre os 55 e 65 anos, com 168 casos (33,8%)
de 497 no total da cidade de Cascavel, mas entre as mulheres aumenta um pouco essa faixa,
sendo entre os 65 aos 75 anos, com 37 casos (28,2%) de 131 no total. No estado do Parana, a
faixa etaria mais acometida entre os homens foi entre 0s 55 aos 65 anos, com 874 casos (34,5%)
de 2530 no total, entre as mulheres a faixa etaria mais acometida foi entre os 60 aos 70 anos,
com 214 casos (33,1%) de 646 no total.

4- Acima dos 65 anos as porcentagens de diferenca entre homens e mulheres tendem a diminuir,
quase se igualando aos 85 anos ou mais (55% em homens e 45% nas mulheres) na cidade de
Cascavel. O que se mostra diferente no estado do Parand, onde até os 35 anos as taxas entre

homens e mulheres permanecem semelhantes e a partir disso elas divergem.
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Figura 7 — Faixa etaria acometida na base X sexo masculino e feminino nas barras para a cidade de
Cascavel.
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Figura 8 — Faixa etaria acometida na base X sexo masculino e feminino nas barras para o estado do

Parana.
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.

Na cidade de Cascavel, a proporcdo entre homens e mulheres € de 4 para 1, assim como no
estado do Parana, aproximadamente ambos estdo parecidos com o que € descrito de referéncia pelo
INCA a nivel nacional. Houve diferenca entre os locais apenas no item sobre propor¢do entre
homens e mulheres, visto que no Parand as taxas comecam semelhantes e se distinguem e em
Cascavel é o oposto, atingindo parametros parecidos apenas apds 0s 85 anos.

Em consenso ao que ha descrito na literatura, 0 nimero de casos € muito maior apds os 50

anos, mas o0 que se Vé de interessante é que para o sexo feminino, 0 aumento de casos é um pouco
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mais tarde, atingindo seu pico 1 década depois dos homens, com uma tendéncia de equilibrio no

inicio e no final da vida que demonstra a alta taxa de risco da meia idade mais vulneravel exposta

aos fatores de risco.
Seguindo as relagdes de toda a pesquisa, correlacionou-se 0s dados entre sexo e raga:

1- Em Cascavel, dos 628 casos, 425 foram em brancos (67,6%), 165 em pardos (26,3%), 27 em
pretos (4,3%), 10 em amarelos (1,6%) e 1 em indigenas (0,2%); dos 628 casos, 192 foram em
pardos ou pretos (30,6%); no Parana, dos 3176 casos, 2508 foram em brancos (79%), 501 em
pardos (15,8%), 140 em pretos (4,4%), 25 em amarelos (0,7%) e 2 em indigenas (0,1%); dos
3176 casos, 641 foram em pardos ou pretos (20,2%);

2- Dos 628 casos da cidade, 192 foram em pardos ou pretos (30,6%) e ja no estado, dos 3176 casos,
641 foram em pardos ou pretos (20,2%);

3- Tanto entre os homens, como entre as mulheres, as prevaléncias entre as racas foram

semelhantes ao que foi observado no item 1, cada qual para sua localidade.

Figura 9 — Raca na base X Sexo masculino e feminino nas barras para a cidade de Cascavel
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.
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Figura 10 — Raga na base X Sexo masculino e feminino nas barras para o estado do Parana.
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.

Houve uma diferenca significativa entre a prevaléncia de pardos e pretos acometidos pela
doenca observada na cidade de Cascavel (30% do total), com o estado do Parana (20%). Na cidade,
o resultado obtido de 30% esta levemente acima da media dessa populacdo, que segundo o IBGE, ¢é
de 29%, podendo ser considerado dentro da normalidade esperada, visto que de acordo com a
literatura descrita, 0s negros sao mais acometidos pela patologia. Entretanto, a grande discrepancia
que chama atencdo foi observada no estado do Parana, onde apenas 20% do total eram pardos ou
negros, bem abaixo dos 34% dessa populacdo residente no estado de acordo com as projecdes do
IBGE de 2018.

A fim de analisar se foi possivel comprovar a tese descrita pelo PNS, de que o consumo de
tabaco diminuiu nos Gltimos anos, com o aumento proporcional de consumo de bebidas alcoolicas,
caso isso ja tenha refletido em nimeros, comparou-se a pesquisa realizada de 2010 a 2019 com o0s
mesmos parametros, mas entre os anos de 2000 e 2009, chegando aos seguintes resultados:

1- Entre 2000 e 2009, foram tratados 221 pacientes com cancer de esdfago em Cascavel e 1418 no
estado do Parana

2- Na cidade de Cascavel, o consumo de tabaco entre os portadores de cancer de eséfago entre 2010
e 2019, foi de 83% e o de bebidas alcoolicas 54,2%. Entre os anos de 2000 e 2009, o que se
verificou foi o consumo de tabaco de 56,2% e o de bebidas 33,8%);

3- No estado do Parand, o consumo de tabaco entre os portadores de cancer de es6fago entre 2010 e
2019, foi de 83,1% e o de bebidas alcdolicas 66,3%. Ja no periodo entre 2000 e 2009, 0 que se

verificou foi o consumo de tabaco de 81,9% e o de hebidas 59%.
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Figura 11 — Consumo de bebidas na base X sexo masculino e feminino nas barras para a cidade de
Cascavel entre 2010 e 20109.

2010-2019

B TOTAL ™ Masculino ™ Feminino

628

497

288

? o
— [t} -
-

~
D § n —
3 i g
—
I l: I N JE i
— —
— —
EX-CONSUMIDOR NUNCA SIM TOTAL

Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.

Figura 12 — Consumo de bebidas na base X sexo masculino e feminino nas barras para a cidade de
Cascavel entre 2000 e 20009.
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.
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Figura 13 — Consumo de bebidas na base X sexo masculino e feminino nas barras para o estado do
Parana entre 2010 e 2019.

2010-2019 PR

B TOTAL ™ Masculino ™ Feminino

3176

2530

I 90
III 646

o ~
© ~ o =
o o —
Iy b o
o O - =] =
& S @
©
<
[sal
- .
—_ o

EX-CONSUMIDOR NUNCA SIM TOTAL

Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.

Figura 14 — Consumo de bebidas na base X sexo masculino e feminino nas barras para o estado do
Parana entre 2000 e 2009.
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.
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Figura 15 — Consumo de tabaco na base X sexo masculino e feminino nas barras para a cidade de
Cascavel entre 2010 e 20109.
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.

Figura 16 — Consumo de tabaco na base X sexo masculino e feminino nas barras para a cidade de
Cascavel entre 2000 e 20009.
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.
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Figura 17 — Consumo de tabaco na base X sexo masculino e feminino nas barras para o estado do
Parana entre 2010 e 2019.
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.

Figura 16 — Consumo de tabaco na base X sexo masculino e feminino nas barras para o estado do
Parana entre 2000 e 20009.

TABACO 2000-2009 PR

B TOTAL Masculino ™ Feminino

1160
1418
1098

935

257
162

IIIIII 320

n
~
~

LN
im.
— - o
| .

EX-CONSUMIDOR NUNCA SIM TOTAL

Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.

Diante desses niUmeros, € evidente que a possivel diminuicdo de consumo de tabaco descrita,
ainda ndo refletiu significativamente no nimero de casos, mantendo apenas uma estabilidade no
estado do Parand, mas com um aumento representativo na cidade do Parand, que poderia ser
explicado por um aumento no N de individuos e no aprimoramento dos locais de tratamento, que
diminuiram a necessidade de encaminhamentos a centros de referéncia, tratando mais pessoas da
regido na cidade. Porém, o que é bem significativo a ser analisado é que tanto na cidade de

Cascavel, como em todo estado do Parana, o consumo atual de bebidas ou os ex-consumidores se
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mostraram mais elevados do que nos 10 anos anteriores, podendo ja ser um reflexo das projecées do
PNS.

4.3 CANCER DE ESOFAGO POR TIPO HISTOLOGICO

Separando a pesquisa por tipo histolégico, correlacionou-se 0 mesmo nimero de 628 casos
em Cascavel e 0s 3176 do estado do Parang, a fim de manter a fidedignidade da pesquisa. Mas para
direcionar as tabelas e prevaléncias, separou-se para exposi¢do dos dados os 3 tipos histoldgicos
mais frequentes, sendo eles: carcinoma escamocelular, adenocarcinoma e carcinoma SOE. De
acordo com a literatura, os mais prevalentes no cancer de esdfago sdo o carcinoma, com cerca de
80% e o adenocarcinoma com 10%, por isso, juntou-se os dois carcinomas da pesquisa, com 0
intuito de facilitar a apresentacdo dos resultados. A prevaléncia do carcinoma SOE é bem baixa, 0
que ndo interfere na analise dos dados.

Foram estabelecidos dados cruzados entre o tipo histologico com o0s sexos masculino e
feminino e com o consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas, levantando as seguintes informacoes:
1- Na cidade de Cascavel, separamos 0s 3 tipos histologicos mais prevalentes, que totalizaram 611

(97,3%) e no Paran4, eles totalizaram dos 3176 casos de cancer de esdfago, 3036 (95,6%);

2- Entre os 628 casos de Cascavel, 549 sdo Carcinoma SOE e Carcinoma Escamocelular (87,4%) e
62 sdo Adenocarcinomas (9,9%) e no estado do Parana, dos 3176 casos, 2687 sdo Carcinoma
SOE e Carcinoma Escamocelular (84,6%) e 62 sdo Adenocarcinomas (11%);

3- Ainda, em cascavel, dos 549 casos de Carcinoma Escamocelular ou Carcionoma SOE, 424 eram
em homens (77%) e 125 eram em mulheres (23%) e no Paranad dos 2687 casos de Carcinoma
Escamocelular ou Carcionoma SOE, 2134 eram em homens (79,4%) e 553 eram em mulheres
(20,6%).

4- J& dos 62 casos de Adenocarcinoma em Cascavel, 57 eram em homens (92%) e 5 eram em
mulheres (8%), enquanto no Parana, dos 349 casos, 285 eram em homens (81,7%) e 64 eram em
mulheres (18,3%);
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Figura 19 — Sexo masculino e feminino na base X tipo histoldgico nas barras para a cidade de

Cascavel.
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.

Figura 20 — Sexo masculino e feminino na base X tipo histoldgico nas barras para o estado do

Parana.
HTOTAL
M 8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE - CID-03
W 8140/3 - Adenocarcinoma, SOE - CID-03
W 8010/3 - Carcinoma SOE - CID-03
2
—
(a2}
o <
[22] m
N wn
o~ o
[(e}
o
o
(o]
$ 0=
n 9 0 % o)
W : - -
FEMININO MASCULINO TOTAL

Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.

Esses resultados estdo de acordo com os numeros apresentados na literatura, onde 0s
Carcinomas sdo 9 vezes mais frequente que os Adenocarcinomas, sendo também, a maioria entre 0s
homens. Foi interessante o resultado do adenocarcinoma na cidade de Cascavel, com mais de 90%
de prevaléncia entre 0os homens, mais de 10% acima do que tinha ocorrido no estado.

Por fim, o tipo histologico e os dois principais fatores de risco:
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1-

2-

3-

4-

Em Cascavel, dos 288 casos que nunca consumiram bebidas, 247 desenvolveram Carcinoma
Escamocelular ou Carcionama SOE (85,7%) e 34 desenvolveram Adenocarcinoma (11,8%); ja
no Parand, dos 1073 casos que nunca consumiram bebidas, 827 desenvolveram Carcinoma
Escamocelular ou Carcionama SOE (77%) e 198 desenvolveram Adenocarcinoma (18,4%);

Na cidade, dos 340 que eram consumidores ou ex-consumidores de bebidas, 302 desenvolveram
Carcinoma SOE ou Carcinoma Escamocelular (88,8%) e 28 Adenocarcinoma (8,2%). No estado,
dos 2103 que eram consumidores ou ex-consumidores de bebidas, 1860 para Carcinoma SOE ou
Carcinoma Escamocelular (88,4%) e 141 Adenocarcinoma (6,7%).

Sobre o tabaco na cidade, dos 107 casos que nunca consumiram, 85 desenvolveram Carcinoma
Escamocelular ou Carcionama SOE (79,4%) e 18 Adenocarcinoma (16,8%); no Parana dos 536
casos, 383 para Carcinoma Escamocelular ou Carcionama SOE (71,4%) e 122 Adenocarcinoma
(22,7%);

Para ex-consumidores ou consumidores atuais de tabaco em cascavel, dos 521 casos, 464
desenvolveram Carcinoma SOE ou Carcinoma Escamocelular (89%) e 44 Adenocarcinoma
(8,4%); e por fim, no estado, dos 2640 que eram consumidores ou ex-consumidores de tabaco,
2304 desenvolveram Carcinoma SOE ou Carcinoma Escamocelular (87,3%) e 227

Adenocarcinoma (8,6%).

Figura 21 — Consumo de bebidas na base X tipo histoldgico nas barras para a cidade de Cascavel.
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.
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Figura 22 — Consumo de bebidas na base X tipo histologico nas barras para o estado do Parana.
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.

Figura 23 — Consumo de tabaco na base X tipo histoldgico nas barras para a cidade de Cascavel.
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.
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Figura 23 — Consumo de tabaco na base X tipo histolégico nas barras para o estado do Parané.
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Fonte: INCA (2021) organizado pelos autores.

Todas as prevaléncias se mantiveram equilibradas entre as duas localidades, com excecéo de
Cascavel com o nunca consumo de bebidas, mantendo acima dos 80% para Carcinoma, algo
esperado apenas para a presenga do cConsumo oOu ex-consumo. Fora esse caso, as proporcoes
esperadas confirmaram a maior quantidade de Carcinoma do que Adenocarcinoma, além de reduzir

as diferencas quando se retira 0 consumo de bebidas ou tabaco dos calculos em cerca de 10%.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Foram observados que o tabagismo e o etilismo, estiveram relacionados, isolados ou
associados, em cerca de 85% dos casos de cancer de eséfago tanto na cidade de Cascavel/PR, como
no estado do Parand, evidenciando serem altissimos fatores de risco a essa patologia. Ainda, a de se
considerar que, isoladamente, o tabagismo representou maior influéncia quando comparado ao
etilismo, em cerca de 10 vezes mais no periodo estudado. Homens e mulheres, quando ndo expostos
aos fatores de risco de consumo de bebidas alcoolicas e tabaco se aproximam estatisticamente na
prevaléncia de cancer de es6fago, mas se distinguem muito a associacdo de ambos, numa proporcao
de 9:1, mostrando o quanto ha de suscetibilidade nessa questdo entre o sexo masculino. Ademais,
pardos e negros também se mostraram mais vulneraveis aos fatores de risco, quando aumentam suas
taxas em relacdo ao resto da populacdo quando se associou ambos os fatores de risco.

A prevaléncia da doenga aumenta muito apos os 50 anos, com um pequeno adendo que em

mulheres, o pico da doenca se d& 10 anos ap6s os dos homens. Em ndmeros totais, houve
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discrepancia das prevaléncias por ragas observadas em Cascavel e no Parang, sendo pardos e negros
acometidos proporcionalmente a populagdo residente na cidade, mas no estado foi bem menos do
que deveria. Ainda se mantém forte a influéncia do consumo de tabaco, porém o consumo de bebida
influenciando os casos de cancer de esdfago se mostra em crescimento. Por ultimo, o tipo
histolégico predominante em mais de 80% dos casos foi o carcinoma, seguido do adenocarcinoma
com quase 10%.

Portanto, o cancer de esdfago segue sendo um grave problema de salde publica, mas com
potenciais fatores de risco modificaveis, como o tabagismo e o etilismo. Conhecendo sua
epidemiologia, focando a atencdo em prevencdo da populacdo mais exposta e vulneravel e se
atentando a diagnostica-los mais precocemente, pode-se chegar a resultados satisfatorios de reducao
da morbimortalidade a longo prazo.
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