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RESUMO

O cancer do es6fago(CE) € uma neoplasia altamente agressiva, que nao esta
relacionado apenas aos fatores intrinsecos, mas também, aos fatores
extrinsecos, como o tabagismo, alcoolismo e habitos alimentares. Este artigo
tem como objetivo descrever os numeros de casos de mortalidade de céancer
do es6fago em Alagoas no biénio 2015/2016. Trata-se de um estudo descritivo
exploratdrio, onde foi descrito conceitos sobre o tema referido e o nUmero de
casos de mortalidade, com base nas variaveis: sexo, raca e faixa etaria. O sexo
com maior incidéncia foi o masculino, a raga mas predominante foi a parda e a
faixa etaria mas acometida foi acima de 60 anos. Todas as variaveis tiveam

maior numero de casos no ano de 2015.
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ABSTRACT

Esophageal cancer (CE) is a highly aggressive neoplasm, which is related not
only to intrinsic factors, but also to extrinsic factors such as smoking, alcoholism
and eating habits. This article aims to describe the number of cases of
esophageal cancer mortality in Alagoas in the 2015/2016 biennium. This is an
exploratory descriptive study, which described concepts about the

aforementioned theme and the number of mortality cases, based on the
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variables: gender, race and age group. The sex with the highest incidence was
the male, the predominant race was brown, and the age group most affected
was over 60 years. All variables had the highest number of cases in the year
2015.
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INTRODUCAO

O cancer agrega um conjunto de doencas com localizacdes topogréficas
variadas, de diferentes tipos morfoldgicos, que tem em comum duas principais
caracteristicas bioldgicas: o crescimento celular descontrolado e a capacidade

de se entender para além do tecido em que se origina (GADELHA et al., 2005).

O céancer de esbdfago (CE) é uma neoplasia altamente agressiva, sendo
considerada a sexta causa de morte por cancer no mundo. Apresenta uma alta
taxa de incidéncia em paises, como: China, Japdo, Cingapura e Porto Rico
(MONTEIRO et al., 2009).

No Brasil, o nimero de casos novos de cancer de eséfago em 2016 foi
estimado 10.810, sendo 7.950 casos em homens e de 2.860 em mulheres.
Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de eséfago em
homens é o quinto mais frequente na regido Sul (16,86/100 mil). Nas Regides
Sudeste (8,40/100 mil) e Nordeste (4,91/100 mil), ocupa a sétima posicao
(INCA, 2016).

O céancer de esbdfago se caracteriza por apresentar comportamento
bioldgico agressivo, tanto no que diz respeito ao crescimento local quanto na
capacidade de disseminacdo linfatica e hematogénica (PINHEIRO;
MARCONDES; SOUSA, 2012). A auséncia de serosa,
membranas humidas que se encontram encerradas nas cavidades do corpo, e

a capacidade de distensdo do 6rgdo favorecem este crescimento e séo



responsaveis pelo aparecimento tardio dos sintomas (QUEIROGA;
PERNAMBUCO, 2006).

Algumas caracteristicas anatémicas do es6fago, como a complacéncia e
a grande capacidade de distenséo, dificultam o diagnéstico precoce de modo
gue, na maioria das vezes, 0s sintomas aparecem tardiamente. O quadro
clinico é, quase sempre, insidioso, predominando desconforto retroesternal
inespecifico, seguido de disfagia progressiva e perda de peso (TERCIOTI et al.,
2011; WU; POSNER, 2003). O CE é uma neoplasia de progndostico reservado,
devendo ser dirigido a programas de deteccdo precoce da doenca
(ENZINGER; MAYER, 2003; QUEIROGA; PERNAMBUCO, 2006; PATEL;
BUENAVENTURA, 2005).

A etiologia do CE envolve uma interacdo de diversos fatores de risco
(FR), como: idade, histéria familiar e associacdo genética, além de muitos
fatores extrinsecos. Entre estes, estao a ingestdo de alcool, tabagismo, uso de
nitrosaminas e aflotoxinas, infeccfes locais por fungos, deficiéncia de vitamina
A, ingesta baixa de frutas e legumes e ingesta excessiva de erva mate.
Algumas afec¢des como o megaes6fago, estenoses causticas do esbdfago e
es6fago de Barrett tém suas importantes contribuicdes na etiologia do CE
(DANI; SILVA; NOGUEIRA, 2006).

Eso6fago de Barrett (EB) € uma condicdo patoldgica adquirida,
caracterizada pela substituicdo do epitélio estratificado pavimentoso do esbéfago
por epitélio colunar especializado do tipo intestinal. Ocorre em pacientes com

doenca do refluxo gastroesofagico (HAGGITT, 2000).

Alguns fatores ocupacionais como exposicdo em longo prazo a poeira de
silica, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos e metais também tém sido
estudados como fatores de risco (FR) para este tipo de cancer (KAMANGAR et
al., 2005). H4& também condi¢Bes patoldgicas que podem ser consideradas
como pré-cancerosas, como a esofagite crénica, que acomete também os
alcoolatras, o refluxo gastroesofagico, esofagite por soda caustica, acalasia e
hérnia hiatal (SIQUEIRA; REGADAS; TORRE, 2009)

Em regibes onde o CE é mais incidente existe uma associacdo direta

com o0s habitos comportamentais e alimentares agressivos ao esbéfago, tais



como bebidas consumidas em temperaturas elevadas (>60°C), como no Sul do
Brasil (mate, chimarrdo), no Nordeste da China (cha) e na regido de Calvados
na Franca (licores quentes) (RIBEIRO et al., 2003). Além dos compostos
nitrogenados (nitratos, nitritos e amonia) presentes em altas concentracdes na

agua que é ingerida na China (ZHANG et al., 2012).

No predominio histopatologico do cancer de esbdfago, o carcinoma de
células escamosas representa aproximadamente 95% dos casos; 0s tumores
infiltrados da mucosa gastrica, cerca de 4%; e o restante sdo 0s carcinomas
adenoides cisticos, carcinoma mucoepidermoide, carcinoma adenoescamoso,
e rabdomiossarcoma, dentre outros, que apresentam aproximadamente 1%
dos casos (FIGUEIREDO et al., 2009).

Os principais sinais e sintomas dos tumores de eso6fago, sao a disfagia e
o comprometimento do lumen do es6fago pela presenca do tumor. Ha outras
manifestacbes clinicas, tais como: sialorreia, halitose, regurgitacdo e
emagrecimento acentuado (FIGUEIREDO et al., 2009).

Nos casos mais graves, o tumor do esbfago, pode acometer 0s
brénquios e 0 mediastino causando algumas complicacdes como: hemorragia,
pneumonia e fistulas traqueobronquicas (TERCIOTI et al., 2011). Como fatores
prognosticos mais importantes, podem ser citados o grau de invasdo tumoral
na parede do es6fago e o comprometimento linfonodal (LERUT,;
COOSEMANS; DECKER, 2003).

Em relacdo a terapéutica contra o cancer no es6fago, a conduta mais
utilizada tem sido a neoadjuvante combinando quimioterapia e radioterapia,
seguida por cirurgia. O que vai depender da escolha do tratamento é a
localizacdo do tumor, do estadiamento, das condi¢fes clinicas do doente, dos

recursos humanos e materiais disponiveis (BORGES et al., 2015).

O exame indicado inicialmente é a endoscopia digestiva alta com
bidpsia, considerada sua capacidade de avaliar a localizacdo, extensédo e
natureza pedunculada do tumor, elementos essenciais para a definicdo da
etiologia e o planejamento cirargico. (XIMENES NETTO et al.,, 2011). Um
esofagograma com contraste, por sua vez, possibilita a obtencdo de imagens

de estenose ou ulceragbes no esbfago, enquanto uma fibroendoscopia alta



pode revelar massas friaveis ou ulceradas. (AYALA et al. 2007, PLAZAS,
2015).

A maioria dos casos de cancer de es6fago apresenta-se avancado
localmente, estando a metade dos doentes com micrometastases distantes,
ndo sendo, portanto, passivel de cura. Outros pacientes sdo inoperaveis, ndo
podendo ser levados a cirurgia. De outro modo, nos pacientes com indicacao
cirdrgica, os tumores e linfonodos séo ressecaveis e a reconstrucéo do transito
esofagico, possivel. (QUEIROGA; PERNAMBUCO, 2006).

Uma possibilidade de tratamento € a monoterapia, ou seja, tratamento a
base de um medicamento especifico, mas a maioria exige conduta
multidisciplinar (PLAZAS, 2015). Os resultados obtidos com o uso Unico da
radioterapia contra o cancer de esofago tém sido ruins. A sobrevida global em
cinco anos de pacientes tratados pela radioterapia apenas tem variado entre
0% e 10%, mas estes estudos incluem pacientes com estado geral
comprometido, o que, provavelmente, inclui pessoas com doenca sistémica
(XIMENES NETTO et al., 2011).

A quimioterapia tem apresentado resultado limitado, embora boa
resposta radiogréafica seja verificada em até metade dos pacientes, apds dois
ou trés ciclos de quimioterapia, inclusive com melhora da disfagia. Os novos
medicamentos incluem a cisplatina, o fluorouracil, e, ainda mais recentemente,
paclitaxel, taxotere e bleomicina. (XIMENES NETTO et al., 2011).

A cirurgia tem sido o mais sélido pilar no tratamento. A esofagectomia
requer laparotomia, associada ou nao a toracotomia. Realiza-se também
linfadenectomia regional. (AYALA et al.,, 2007). Devido ao estreitamento
infranqueavel do esbdfago, pode ser necesséaria a realizacdo de gastrostomia
por via endoscoépica ou cirtrgica. (PLAZAS, 2015).

A deteccédo precoce do cancer de esdfago é muito importante, ja que a
doenca ndo manifesta sintomas em sua fase inicial, podendo haver o sério
risco, de disseminacdo das células cancerosas para estruturas vizinhas do
esbfago e para ganglios linfaticos, além do surgimento de metastases. Pessoas

que sofrem de acalasia, tilose, doenca do refluxo gastroesofagico e eséfago de



Barrett tém mais chances de desenvolver o tumor. Por isso, devem procurar

um médico regularmente para a realizacdo de exames (INCA, 2016).

O profissional de enfermagem exerce o papel importante na prevencao
secundéria da doenca, desenvolvendo ac¢des relacionadas ao rastreamento e
deteccdo precoce do céancer e assisténcia de enfermagem a populacdo. As
acOes de prevencao deve ser executada por profissionais qualificados capazes
de gerenciar e atuantes nos servicos de atencdo primaria a saude, com
responsabilidades legais, cujo objetivo é a promocdo da saude (RODRIGUES
et al., 2012).

Entre os cuidados de enfermagem, podemos citar a prevencéo, através
de campanhas de alerta e educacdo em saude, que estdo relacionada aos
fatores ambientais, ao modo de vida, a idade, alimentacdo, a reducdo do
tabagismo e do etilismo, pois a adocdo dessas praticas saudaveis podem

trazer bons resultados na reducéo do cancer.

Os cuidados de enfermagem apds o diagndstico e durante o tratamento,
tem por finalidade, orientar aos paciente e seus acompanhantes, aos cuidados
com a alimentacado, observar o posicionamento e a fixacdo da sonda enteral,
avaliacdo da dor no pds operatério e a mobilizacdo do cliente no leito, logo
apos a cirurgia (FIGUEIREDO et al., 2009).

Reconhecendo que o cancer € um problema de saude publica, sendo o
cancer de es6fago uma neoplasia que demanda uma deteccéo precoce e 0
conhecimento sobre a patologia, busca-se com este estudo responder a
seguinte questdo norteadora: Qual a mortalidade do céancer do eséfago no
estado de Alagoas no biénio 2015 e 20167

METODOLOGIA

Trata-se, de um estudo epidemiolégico descritivo, cujos dados foram
obtidos por meio de consulta as seguintes bases de dados SINAN (Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificagdo) e SIM (Sistema de Informacdes de

Mortalidade), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
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Unico de Saude (DATASUS), no endereco eletrénico
(http://www.datasus.gov.br), que foi acessado em 09/01/2017.

Para a construcdo do artigo, realizou-se a busca nas seguintes bases
eletrébnicas de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e a Base de dados de Enfermagem (BDENF). Foram incluidos os
artigos com o0s seguintes descritores: Neoplasia, esdfago, epidemiologia e
mortalidade.

A partir do Banco de Dados pesquisado (DATASUS), foram extraidas as
informacdes necessarias para o0 alcance dos objetivos propostos, ou seja,
aquelas referentes ao numero de caso por cancer do eséfago no estado de
Alagoas, no biénio 2015/2016. A referida subdivisdo dos dados foi realizada

com base nas variaveis: faixa etaria, raca e sexo.

Na pesquisa utilizou-se apenas dados secundarios, disponiveis no SIM
(Datasus), nos quais nao ha identificacdo de individuos, ndo sendo necessaria

a apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisas.

RESULTADOS

No gréfico abaixo mostra a variavel sexo no biénio 2015 e 2016, onde
foram identificados 56 notificacdes de casos de cancer de esdfago nesses dois
anos. A média mensal no ano de 2015 foi de 2,4 e a média de notificacdo para

0 ano de 2016 foi de 2,1, dando uma média total no biénio de 2,3.



Gréfico 1: Variavel sexo no biénio 2015 e 2016
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Na tabela 1 e 2 tém-se os dados referentes ao total de nimero de casos

de cancer de esobfago, diagnosticados no estado de Alagoas, no periodo 2015

e 2016 com a variavel sexo.

Tabela 1: Casos de CE na variavel sexo no ano 2015

Meses Feminino Masculino Total
Janeiro 2 1 3
Fevereiro 0 2 2
Marco 1 2 3
Abril 1 1 2
Maio 1 2 3
Junho 1 1 2




12

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

o O N| | | O

L I e

R R W NN ol

Total por sexo

Tabela 2: Casos de CE na variavel sexo no ano 2016

Fonte: SIM + SINAN
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Grafico 2 :
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Nas tabelas 3 e 4 apresenta-se as taxas de mortalidade por cancer de

esbfago, no estado de Alagoas na variavel raca, em ambos 0s sexos, e 0S

nameros de casos sem informacéao.

Tabela 3: Casos de CE na variavel raca no ano 2015
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Tabela 4: Casos de CE na variavel raca no ano 2016
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Grafico 3: Variavel faixa etaria no biénio 2015 e 2016

No grafico 3 observa-se dados da variavel faixa etaria no biénio 2015 e

2016, com total de 29 casos no ano de 2015 e 22 casos no ano de 2016.
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Nas tabelas 5 e 6 apresentam-se 0s numeros de casos por faixa etéria,

sendo elas menor de 1 ano a maior de 80 anos.

Tabela 5: Casos de mortalidade de CE na variavel faixa etaria no ano 2015

Meses Menor |1 |5 (10 |15 |20 |30 |40 |50 |60 |70 | > | Total
del (4d|a|a |4 |4 |4 |a |a |a |a |80
ano |4 |9 (14 |19 |29 |39 |49 |59 |69 |79
Janeiro 1 o0(0 (O |O |O |O |1 (O |2 (O |3
Fevereiro |0 o/0(0 (0O |O0O |O |O |O 2 |- |2
Marco 0 o040 (O (O (O (O |O |O |2 |1 |3
Abril 0 o/ofo (0 (0O (O |2 |12 |- |O |O |2
Maio 0 o/ofo (o0 (0O (O (2 (2 |2 |O |O |3
Junho 0 o040 (O (O (1 (O |O |1 |O |O |2
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Tabela 6: Casos de mortalidade de CE na variavel faixa etaria no ano 2016
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DISCUSSAO

Observa-se na tabela 1 e 2 a predominancia da incidéncia na populacao
masculina, pois em ambos 0s anos observa-se significativa a diferenca entre os
sexos, cujo total foram de 16 mulheres e 40 homens. Em 2016 o més de
outubro teve o maior registro de ocorréncia notificada, enquanto no ano anterior

0 maior registro foi no més de julho.

Como foi citado no decorrer do trabalho, um dos fatores extrinsecos da
etiologia do CE é o élcool, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), 24% da populacdo brasileira de 18 anos ou mais de idade ingeriu
bebida alcodlica uma vez ou mais de uma vez por semana em 2013. A
pesquisa também identificou que esse habito € quase trés vezes mais
frequente entre os homens (36,3%) do que entre as mulheres (13%) (IBGE,
2014).

Foram analisados na tabela 3 e 4, 4 brancos, 1 preto, 21 pardos, 0
amarelo e 4 sem informacdes, ha uma alta incidéncia em pardos, ficando em
segundo lugar branco, em terceiro preto e amarelo 0. Observa-se que
notificacdes sem informacdes da raca foram no total de 4, quantidade similar a
incidéncia na raca branca. Ressalta-se a importancia de realizar notificacdes
com registros corretos, pois as notificacbes sem informacdes poderiam mudar

a colocacao do registro de incidéncia.

A taxa de mortalidade por faixa etaria analisadas na tabela 5 e 6,
apresenta uma alta incidéncia na faixa etaria de 60 &4 69 anos em ambos 0s
anos, e as incidéncias mas baixas, ocorreu em menor de 1 ano e de 30 a 39
anos de idade, apresentando apenas 1 caso em cada, e a inexisténcia de

casos nas faixas etarias de 1 ano a 29 anos.
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CONCLUSAO

De acordo com os dados coletados e estudos analisados, os gréaficos
sobre sexo e racga, ndo apresentam divergéncia com a literatura, visto que o
sexo masculino esta mas suscetivel a desenvolver o cancer de eséfago devido
aos seus habitos de vida, e a raca mas predominante, parda, segundo o Censo
2010, 43,1% da populacdo brasileira declararam-se pardos e 7,6% dos
entrevistados se declararam pretos.

Levando-se em consideracédo a classificacdo internacional para a pratica
de enfermagem, qualifica os pacientes pelo qual se presta cuidado na faixa
etéria 0 & 28 dias - recém-nascido, 29 dias até 1 ano e 11 meses - bebé, de 2
anos de idade até 11 anos - criancga, de 12 a 18 anos - adolescentes, 19 anos a
59 anos - adulto e a cima de 60 anos - idoso. Nessa perspectiva dos cinco
grupos etarios a maior incidéncia ocorreu na faixa etaria dos idosos, o que
aponta uma necessidade maior de abordar essa tematica com campanhas de

prevencao e diagndéstico precoce.

A enfermagem precisa intervir mais no grupo de faixa etaria, cuja idade
mas afetada esta acima de 60 anos, ndo dispensando o cuidado com 0s outros
grupos. E de fundamental importancia trabalhar a educacdo em salde,
primariamente relacionados com riscos comportamentais passiveis de
mudancas, enfatizando desde o sistema micro familiar até o macro sistema
social, cultural, politico e econ6mico. Torna-se de extrema importancia
conhecer melhor o perfil epidemiolégico desta afeccdo e incrementar os

programas de deteccédo precoce da doenca.
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