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Introdugao

O cancer do trato gastrointestinal superior (TGl superior), que inclui neoplasias do esbéfago e estdmago,
representa um dos maiores desafios oncolégicos globais, com mais de 1,5 milhdo de casos e cerca de 1,3
milhdo de mortes em 2018 (ALEXANDRE; TSILEGERIDIS-LEGERIS; LAM, 2022). A maioria dos casos €&
diagnosticada em estagios avangados, resultando em progndstico reservado (NAKANE et al., 2022). Fatores
como infecgdo por Helicobacter pylori, refluxo acido e anemia perniciosa estdo fortemente associados a
carcinogénese (KARLSON et al., 2000, NAKANE et al., 2022). A endoscopia digestiva alta (EDA) é o principal
método diagnéstico e de rastreamento, sendo fundamental para a detecgéo precoce e tratamento curativo
(ALEXANDRE; TSILEGERIDIS-LEGERIS; LAM, 2022, NAKANE et al., 2022). No entanto, estudos indicam
limitagdes na acuracia diagndstica da EDA, com casos sendo diagnosticados mesmo apos exames recentes
“negativos” (ALEXANDRE; TSILEGERIDIS-LEGERIS; LAM, 2022). Este estudo visou levantar dados clinico-
epidemioldgicos de pacientes com cancer do TGI superior, contribuindo para uma melhor compreenséo dos

fatores de risco e aprimoramento das estratégias de rastreamento e manejo.

Materiais e Métodos

Analisou-se a ocorréncia e a distribuicdo dos casos de cancer TGI superior no Brasil, com base em dados
extraidos da plataforma Portal-Oncologia Brasil. Foram incluidos na amostra: 1) individuos com diagndstico
confirmado de cancer nos 6rgdos compreendidos no trato digestorio superior entre os anos de 2013-2024; 2)
registros que continham informagdes sobre idade, sexo e etnia. Os critérios de exclusdo abrangeram: 1)
pacientes com outros tipos de neoplasias que n&o o cancer colorretal; 2) condigbes clinicas ndo neoplasicas;

3) registros fora do intervalo temporal estabelecido.

Resultados

A analise dos dados coletados na plataforma Portal-Oncologia Brasil, abrangendo o periodo de 2013 a 2024,
permitiu tragar um perfil da incidéncia e distribuicdo dos casos de cancer do trato digestdrio superior no pais.
A distribuicdo dos casos foi examinada detalhadamente em relagdo a idade dos pacientes. A Figura 1
apresenta a incidéncia distribuida por idade especifica, oferecendo uma visdo granular das faixas etarias mais
afetadas durante o periodo estudado. Complementarmente, a Figura 2 agrupa esses dados em faixas etarias
mais amplas, facilitando a identificagdo dos grupos de maior risco para o desenvolvimento dessas neoplasias
no Brasil entre 2013 e 2024.
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Figura 1. Distribuicéo de casos de Cancer no Trato Figura 2. Distribuicéo de casos de Cancer no Trato
Digestorio Superior por Idade Especifica Digestorio Superior Faixa Etaria de 2013-
de 2013-2024 no Brasil. 2024 no Brasil.

Além da idade, a distribuicdo dos casos por sexo foi investigada, conforme detalhado na Figura 3. Esta analise
busca identificar possiveis disparidades na incidéncia entre homens e mulheres no contexto brasileiro durante
o periodo de 2013 a 2024. Outro aspecto crucial abordado foi o estadiamento do cancer no momento do
diagnostico. A Figura 4 ilustra a distribuicdo dos casos conforme o estagio da doenga, um fator determinante
para o prognostico e a definigdo da estratégia terapéutica. Compreender em que fase a maioria dos

diagnosticos ocorre é fundamental para avaliar a efetividade das politicas de rastreamento e detecgéo

precoce.
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Figura 3. Distribuicéo de casos de Cancer no Trato Figura 4. Distribuicdo de casos de Cancer no Trato
Digestorio Superior por Sexo de 2013- Digestorio Superior por Estadiamento de
2024 no Brasil. 2013-2024 no Brasil.

Finalmente, o estudo analisou as abordagens terapéuticas empregadas e o tempo decorrido até o inicio do
tratamento. A Figura 5 detalha a distribuicao dos casos segundo a modalidade terapéutica principal utilizada

entre 2013 e 2023, refletindo as praticas clinicas predominantes no pais para o cancer do trato digestorio
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superior. A Figura 6, por sua vez, aborda o tempo necessario para o inicio do tratamento apés o diagnéstico
no mesmo periodo, um indicador importante da agilidade e acesso aos servigos oncolégicos no sistema de
saude brasileiro. Estes resultados, em conjunto, fornecem um panorama epidemioldgico e clinico relevante

sobre o cancer de esbfago e estdbmago no Brasil.
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Figura 5. Distribuicéo de casos de Cancer no Trato Figura 6. Distribuicdo de casos de Cancer no Trato
Digestério Superior por Modalidade Digestério Superior por Tempo de
terapéutica de 2013 a 2023 no Brasil. Tratamento de 2013 a 2023 Brasil.
Discussao

Os resultados sumarizados, derivados da analise de dados do Portal-Oncologia Brasil entre 2013 e 2024,
oferecem um panorama relevante sobre o cancer do trato digestoério superior (es6fago e estbmago) no Brasil,
embora a auséncia dos graficos detalhados limite a profundidade da analise quantitativa. A investigagdo da
distribuicao etaria (Figuras 1 e 2) provavelmente corrobora a tendéncia global de maior incidéncia em faixas
etarias mais avangadas, um padréo consistente com o acumulo de exposigdes a fatores de risco ao longo da
vida e alteragdes celulares relacionadas ao envelhecimento. H4 uma concentragdo em idosos (60-74 anos),
0 que pode ser um indicativo similar para os canceres de TGl superior aqui estudados, reforgando a
necessidade de estratégias de vigilancia e rastreamento focadas nesses grupos.

A analise por sexo (Figura 3) é crucial, visto que alguns tipos de cancer do TGI superior, como o carcinoma
espinocelular de es6fago, apresentam notéria predominéncia no sexo masculino, frequentemente associada
a fatores como tabagismo e etilismo. Ja o adenocarcinoma gastrico pode ter distribuicado mais equilibrada ou
variar conforme subtipo e localizagdo. A confirmagao de tais padrées no contexto brasileiro permitiria
direcionar campanhas de prevencéao e conscientiza¢do. A distribui¢cdo por estadiamento (Figura 4) € um ponto
de particular preocupacéo. A literatura, como apontado por ALEXANDRE; TSILEGERIDIS-LEGERIS; LAM
(2022) e NAKANE et al. (2022), e refor¢cado na introdugao deste resumo, indica que o diagndstico tardio € um

problema significativo para os cénceres de TGl superior, impactando negativamente o prognéstico. Se a
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Figura 4 confirmar uma alta proporg¢ao de casos diagnosticados em estagios avangados (lll e 1V) no Brasil,
isso sublinha a urgéncia em aprimorar métodos de detecgéo precoce, como a endoscopia digestiva alta
(EDA), e superar suas limitagdes diagndsticas mencionadas por ALEXANDRE; TSILEGERIDIS-LEGERIS;
LAM (2022).

A caracterizagdo das modalidades terapéuticas (Figura 5) reflete as abordagens clinicas adotadas no pais. A
predominancia de tratamentos combinados, como cirurgia e quimioterapia (mencionada na conclusao,
embora em contexto de cancer colorretal, pode ser aplicavel), sugere a complexidade do manejo, muitas
vezes necessario em estagios mais avangados. A andlise do tempo até o inicio do tratamento (Figura 6) € um
indicador critico da eficiéncia do sistema de saude. Atrasos podem comprometer a eficacia da terapia e o
prognostico do paciente. Identificar gargalos nesse processo é fundamental para otimizar o fluxo de
atendimento oncoldgico. Os achados gerais deste estudo, ao detalharem o perfil epidemioldgico e clinico do
cancer de TGI superior no Brasil, alinham-se a preocupagao global com essas neoplasias e reforcam a
importancia de investigagdes continuas sobre fatores de risco, como a infecgdo por H. pylori e anemia
perniciosa (KARLSON et al., 2000, NAKANE et al., 2022), e o desenvolvimento de estratégias de prevengéo,

rastreamento e tratamento mais eficazes e acessiveis a populagao.

Concluséo
O estudo confirma maior incidéncia de cancer colorretal em idosos (60-74 anos), com diagnostico frequente
em estagios avangados. A abordagem combinada (cirurgia e quimioterapia) predominou, reforcando a

necessidade de atengdo especial e exames diagndsticos voltados a faixa etaria e tratamento multidisciplinar.
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