Cancer de esofago no brasil:
determinantes do estadiamento avancado
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INTRODUCAO

O cancer de esofago é a terceira neoplasia mais comum do trato digestivo, altamente
agressiva, com taxas de mortalidade bem préximas das taxas de incidéncia.
Atualmente € o oitavo tipo de cancer mais comum em todo o mundo, e a sexta causa
mais comum de morte por cancerem 2012.

A distribuicao desse tipo de neoplasia € bem heterogénea no mundo, sendo mais
comum em regides menos desenvolvidas. A incidéncia dessa neoplasia no Brasil €
considerada intermediaria, porém ha variacoes regionais consideraveis, e aumenta
proporcionalmente com o aumento da idade, devido ao periodo de laténcia e
duracao da exposicao aos fatores derisco.

OBIJETIVOS

Descrever as caracteristicas socio-demograficos e clinicas, e os fatores associados ao
estadiamento avancado dos casos diagnosticados com cancer de esofago,

cadastrados nos registros hospitalares de cancer no Brasil, no periodo de 2001 a
2010.

METODOLOGIA

Estudo transversal de base secundaria. Foram incluidos casos de cancer de es6fago
cadastrados nos Registros Hospitalares de Cancer de Sao Paulo e no Moddulo
Integrador dos Registros Hospitalares de Cancer entre 2001 e 2010. Foi considerado

como desfecho o estadio clinico avancado (= Ill). Foram estudadas as seguintes
variaveis: grupo etario, raca ou cor da pele, nivel educacional, estado conjugal,
consumo de alcool, tabagismo, tipo histolégico, topografia , estadiamento clinico e
origem do encaminhamento. Foram apresentados os valores das odds ratio (OR) com
intervalos de confianca de 95% (1C95%) e realizado um modelo de regressao logistica.
Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Foram incluidos 24.204 casos, com média de idade de 60,8 anos anos. A maioria da
populacao era do sexo masculino (78,3%), declarou ser da raca nao branca (52,5%),

casado (58,1%), de baixa escolaridade (75,2%), etilistas (62,9%) e tabagistas (76,0%).
Emrelacao aregiao de domicilio, 83,4% eram dasregides Sul e Sudeste.

Estadio clinico avancado foi observado em 62,8% dos casos, associado a presenca de
adenocarcinoma (OR=1,58; IC95% 0,00-1,96),encaminhamento pelo SUS (OR=1,37;
IC95% 0,001-1,63), idade <65 anos (OR=1,34; 1C95% 0,00-1,51), sexo masculino
(OR=1,27,1C95%0,00-1,45) e tabagismo (OR=1,24;1C95% 0,001-1,41).

Foi observado aumento dos casos de cancer de esdfago diagnosticados em
estadiamento avancado (lll e IV) nos periodos mais recentes (p<0,001).
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Figura 1 — Distribuicao percentual dos casos de cancer de es6fago conforme o estadiamento clinico,
segundo ano de diagnostico.

Na analise de regressao multipla, apenas o tipo histologico, origem do encaminhamento,
idade, sexo e tabagismo mostraram-se associados independentemente ao risco de
apresentar doenca avancada no momento do diagnostico.

Tabela 1 — Fatores independentes associados ao estadiamento avancado dos casos de cancer de

esofago.

Variaveis IC 95% Valorde p

Tipo histoldgico (0,00 - 1,96)
(Adenocarcinoma x CEC)
Origem do encaminhamento
(SUS x Nao SUS)

Idade

(<65 anos x >=65 anos)

Sexo (0,00 - 1,45)
(Masculino x Feminino)
Tabagismo

(Consumidor x Nao consumidor)

<0,001

(0,001 - 1,63) 0,001

(0,00 - 1,51) <0,001

<0,001

(0,001 - 1,41) 0,001

CONCLUSAO

O diagnostico precoce e a terapia adequada sao essenciais para a eficacia do
tratamento desta neoplasia, porém o comportamento altamente agressivo e
silencioso do tumor fazem do diagnostico precoce, um grande desafio.

No Brasil, o diagnodstico do cancer de es6fago ocorre tardiamente. Embora o principal
fator associado ao estadio avancado do cancer de esofago identificado neste estudo

seja de ordem bioldgica (tipo histologico) e, consequentemente, nao seja passivel de

intervencao, confirmou-se que as disparidades socioecondmicas demonstradas pela
origem do encaminhado estao associadas ao estadio avancado da doenca.
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