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RESUMO: Objetivo: descrever o perfil de atendimento por cancer do aparelho digestivo
e a evolucao da assisténcia oncoldgica em Petrolina-PE e Juazeiro-BA. Método: estudo
retrospectivo ecoldgico temporal, analisou o cancer do aparelho digestivo (eséfago,
estdmago, colorretal e anus) com dados do Registro hospitalar de cancer do Instituto
Nacional do Cancer (RHC — INCA) e a evolugao da assisténcia especializada em cancer,
no periodo de 2000 a 2019. As informagdes demograficas foram do IBGE. A descrigao
dos casos foi por estatistica descritiva (valores absolutos e relativos). Resultados: em 20
anos ocorreram 607 casos nas duas cidades. Em Petrolina-PE maior frequéncia no sexo
masculino (60,8%), entre 50 a 59 anos (30,2%), por cancer colorretal e anus (47,1%),
enquanto em Juazeiro-BA foram no feminino (50,9%), entre 50 a 69 anos (30,7%), por
colorretal e anus (54,6%). Conclusao: As duas cidades mostraram perfil de morbidade
similar a outras regides do Brasil. Contudo, agdes de promocgao e educagao em saude no
combate ao cancer do aparelho digestivo na regido devem ser priorizadas pela Atengao
Primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Servigco hospitalar de oncologia. Aparelho digestivo.

CANCER OF THE DIGESTIVE SYSTEM AND THE CARE NETWORK IN THE INTERIOR
OF THE NORTHEAST: WHAT DOES THE HOSPITAL CANCER REGISTRY SAY?

ABSTRACT: Objective: to describe the profile of care for cancer of the digestive system
and the evolution of cancer care in Petrolina-PE and Juazeiro-BA. Method: retrospective
ecological temporal study, analyzed cancer of the digestive system (esophagus, stomach,
colorectal and anus) with data from the Hospital Cancer Registry of the National Cancer
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Institute (RHC — INCA) and the evolution of specialized cancer care, in the period from 2000
to 2019. Demographic information was from IBGE. The description of the cases was based
on descriptive statistics (absolute and relative values). Results: in 20 years, there were 607
cases in the two cities. In Petrolina-PE, the highest frequency was found in males (60.8%),
between 50 and 59 years of age (30,2%), due to colorectal and anus cancer (47,1%), while
in Juazeiro-BA it was in females (50,9%), between 50 and 69 years of age (30,7%), by
colorectal and anus (54,6%). Conclusion: The two cities showed a morbidity profile similar to
that of other regions of Brazil. However, health promotion and education actions in the fight
against cancer of the digestive system in the region should be prioritized by Primary Care.
KEYWORDS: Epidemiology. Hospital oncology service. Digestive system.

INTRODUGCAO

No Brasil, o cancer do aparelho digestivo acomete mais o sexo masculino, com altas
taxas de incidéncia (Sao Paulo, Santa Catarina, Amapa, Distrito Federal, Mato Grosso
do Sul) e mortalidade (Amapa, Amazonas, Ceara, Para, Roraima) (GUERRA et al., 2017;
BRASIL, 2022).

Entre os canceres do aparelho digestivo os mais incidentes nos brasileiros séo
colorretal, estbmago e es6fago, em ambos os sexos. As estimativas apontam que para
2023-25 representardo no Brasil 16,1% (n= 78.100), enquanto na regidao Nordeste, 13,6%
(n=15.000) dos casos novos (n= 110.130) (BRASIL, 2022).

Tendéncias de aumento daincidéncia nas regides Norte e Nordeste foram observadas
e relacionadas aos avangos na assisténcia oncoldégica como, diagnosticos, tratamentos e
melhorias do sistema de informagao no registro dos casos (CUNHA et al., 2017; BRASIL,
2022).

Na regiao do Nordeste nos municipios de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, no periodo de
julho/2019 a julho/2020, as neoplasias malignas (C00-97, exceto C44) foram a quinta causa
de internamento no Sistema Unico de Saude (SUS) em Petrolina-PE (n= 1.092; 5,2% de
todas as causas CID-10 n= 20.783), em Juazeiro-BA foram a sexta causa (n= 742; 5% de
todas as causas CID-10 n= 14.798) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Entre essas hospitalizagdes por cancer, em ambos os sexos, em Petrolina-PE (n=
1.092) 14,9% (n=163) foram por colorretal e anus, 4,9% (n= 54) estbmago, 3,6% (n= 39)
pancreas e 3,3% (n= 36) eséfago e 1,2% (n= 13) figado. Em Juazeiro-BA (n= 742), foram
9,2% (n=68) estbmago, 8,2% (n=61) colorretal e anus, 2,4% (n= 18 cada) eséfago e figado
e, 2,2% (n= 16) pancreas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

As informagdes hospitalares auxiliam norteando na estruturagcdo de programas
em saude para a organizagao da rede assistencial em oncologia, no caso, a mesorregiao
nordestina de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, na qual houve melhora em assisténcia em
servicos SUS e n&o-SUS ao longo dos anos (APAMI, 2019; MINISTERIO DA SAUDE. 2019,
2020).
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OBJETIVO

A morbidade hospitalar para cancer do aparelho digestivo em Petrolina-PE e
Juazeiro-BA foi investigada, com o objetivo de descrever a distribuicdo dos casos para
es6fago, estdbmago, colorretal e anus, entre 2000 a 2019 e, conhecer a evolugédo dos casos
de cancer no aparelho digestivo nos municipios no periodo, para que tais informacgdes
possam auxiliar na organizagao da rede de atengao na regiao, para o planejamento de
acgoes, diagnostico e prevencao.

METODO

Estudo retrospectivo ecoldgico temporal que analisou frequéncia de casos de cancer
do aparelho digestivo em residentes de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, no periodo 2000 a
2019.

Essas cidades fazem parte da regiao conhecida como Submédio do Vale do Séao
Francisco (SVSF). Este é constituido por 92 municipios que integram os estados de
Pernambuco e Bahia, com extensa area territorial na produgao de hortifruticultura irrigada
(CBHSF, 2018; CBHSF, 2018). Os dois municipios sao vizinhos e encontram-se separados
pelo Rio Sao Francisco, e ligados pela Ponte Presidente Dutra (IBGE; PNUD, 2022).

Os dados da frequéncia de casos tratados em unidades hospitalares foram extraidos
do Registro Hospitalar de Cancer (RHC-INCA), em https://www.inca.gov.br/numeros-de-
cancer/reqistros-hospitalares-de-cancer-rhc , acessado em 20/04/2022 pela CID-10 C15-
Eséfago, C16-Estdbmago, C18-C21-colorretal e anus.

As idades menores de 40 anos foram excluidas da anadlise por terem mostrado
auséncia de caso. E, salientamos que os numeros fornecidos pelo RHC se referem a
todos os individuos que foram tratados em unidades hospitalares, no periodo especificado,
contudo, nao representam a quantidade de casos novos.

A descricao da frequéncia foi feita por estatistica descritiva, com valores absolutos e
relativos, por meio grafico do software Excel 2013.

Os dados demograficos da populacao residente de Petrolina-PE e Juazeiro-BA para
o periodo de 2000 a 2012, por sexo e faixa etaria, foram extraidas dos Censos de 2000 e
2010, da base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para os
anos intercensitarios, foram usadas estimativas populacionais anuais para os municipios,
por sexo e idade, para o periodo de 2013 a 2019, igualmente disponibilizadas pelo IBGE.

Por tratar-se de estudo com base de dados secundarios de dominio publico, prescinde
Comité de Etica. Contudo, esta pesquisa é um recorte da tese de doutorado da autora, o
qual respeitou a Resolugao n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O estudo encontra-
se aprovado pelo CEP/UNIVASF sob n° CAAE 03727018.0.0000.519.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de vinte anos (2000 a 2019), foram registrados no RHC 444 casos de
cancer do aparelho digestivo (C15, C16, C18-C21), média de 22,2 casos por ano, residentes
no municipio de Petrolina-PE, em ambos os sexos. Desses, 122 casos foram tratados
fora do municipio de Petrolina-PE, em 16 unidades hospitalares, em 06 estados do Brasil.
Da totalidade dos casos (n=444), 95,9% foram em unidades em Pernambuco, 2,5% na
Bahia, 0,7% no Piaui, 0,5% em Goias, 0,2% em Sao Paulo e 0,2% na Paraiba. Desses
casos, 72,5% (n= 322) foram registrados em estabelecimentos de saude nos municipios de
Petrolina-PE e 1,4% (n= 06) em Juazeiro-BA (INCA, 2022).

Em Petrolina-PE (2000-2019), houve maior frequéncia no sexo masculino (60,8%;
n= 270), nas idades 50 a 59 anos (30,2%; n= 134), por colorretal € anus (47,1%; n= 209).
Entre os homens houve mais registro nas idades entre 60 e 69 anos (32,6%; n= 88), por
cancer colorretal e anus (39,3%; n= 106) e estémago (33%; n= 89) e, entre as mulheres
foram 50 a 59 anos (33,3%; n= 58), por colorretal e anus (59,2%; n= 103) e estdmago
(26,4%; n=46) (INCA, 2022).

Enquanto em Juazeiro-BA (2000 a 2019), foram documentados no RHC 163 casos
de cancer do aparelho digestivo (C15, C16, C18-C21), em ambos os sexos, média de 8,2
casos por ano. Desses, 155 casos foram tratados fora da cidade de Juazeiro-BA, em 08
(oito) unidades hospitalares localizadas em 05 (cinco) estados brasileiros. E, da totalidade
(n=163), 52,1% dos casos receberam assisténcia em unidades de Pernambuco, 46% na
Bahia, 0,6% no Rio de Janeiro, 0,6% Goias e 0,6% Piaui. Desses casos, 52,1% (n= 85)
foram assistidos nas unidades hospitalares em Petrolina-PE e 4,9% (n= 08) em Juazeiro-
BA (INCA, 2022).

Em Juazeiro-BA, entre 2000-2019, o cancer do aparelho digestivo teve maior registro
de casos no sexo feminino (50,9%; n= 83), nos grupos etarios de 50 a 59 anos e 60 a 69
anos (30,7%; n= 50), por colorretal e anus (54,6%; n= 38 no sexo masculino e n= 51 no
feminino). Entre os homens houve mais registro nas idades nas idades entre 50 a 59 anos
e 60 a 69 anos (30%; n= 24), por cancer colorretal e anus (47,5%; n= 38) e estbmago
(35%; n= 28) e, entre as mulheres foram 50 a 59 anos e 60 a 69 anos (31,3%; n= 26), por
colorretal e anus (61,4%; n=51) e estbmago (24,1%; n= 20) (INCA, 2022).

Observou-se aumento da frequéncia de casos para cancer do aparelho digestivo
em Petrolina-PE e Juazeiro-BA a partir de 2006, em ambos os sexos. Em Petrolina-PE
houve pico em 2016 (n= 35 no sexo masculino e n= 20 no feminino), enquanto Juazeiro-
BA em 2018 (n= 07 no masculino e 11 no feminino), representando crescimento 37,5%
em Petrolina-PE em relagdo ao ano anterior (n=40 em 2015 e n= 55 em 2016) e 64% em
Juazeiro-BA (n=11 em 2017 e n= 18 em 2018) (Figura 1).

Além disso, constatou-se baixo registro de casos em 2019 em ambos 0s municipios,
possivelmente relacionado ao atraso no langamento das informagdes no sistema).
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Figura 1 - Distribuigdo dos casos de cancer do aparelho digestivo (C15, C16, C18-C21), por sexo, segundo

ano diagnostico, em residentes de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, entre 2000 e 2019.
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Fonte: Sistema informatizac&o de registros hospitalares de cancer (SisRHC — INCA) (INCA, 2022).

Este estudo descreveu a morbidade hospitalar, para cancer do aparelho digestivo em
Petrolina-PE e Juazeiro-BA e os aspectos relevantes relacionados a evolugdo dos casos
para essa populagao.

O céancer do aparelho digestivo foi mais frequente no sexo masculino em Petrolina-
PE e no feminino em Juazeiro-BA, na faixa etaria de 50 a 59 anos nas duas cidades,
corroborando com a literatura, em que idades acima da quinta década de vida aumentam o
risco para este cancer (SIEGEL et al., 2020; 2021).

Os canceres colorretal e anus foram a principal causa de morbidade hospitalar em
ambos 0s sexos e, por sexo, foram colorretal e anus e estdmago, em ambos 0s municipios.
Os habitos de vida tém sido relacionados as diferengas por sexo quanto a topografia
especifica do cancer do aparelho digestivo, por exemplo, os homens se expdem mais aos
fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento desses (AZEVEDO E SILVA et al,
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2016), como o tabagismo (QIN et al., 2021).

Com relagdo ao cancer de estdbmago, nosso estudo regional (Petrolina-PE e
Juazeiro-BA) corroborou com as estimativas do Brasil para 2023-2025 (BRASIL, 2022),
maior frequéncia de casos para cancer de estdbmago entre os homens. Ja é sabido que
esse tipo de cancer é mais comum no sexo masculino (SUNG et al., 2021; PAIVA et al.,
2021), tendo a infecgao cronica por Helicobacter pylori ainda considerada como a principal
causa, contudo, consumir bebidas alcodlicas, alimentos conservados em sal, estar com
sobrepeso ou obeso, ingestao de carne e peixe grelhado ou assado estao entre os fatores
que aumentam o risco (ISLAMI et al., 2018; CLINTON, GIOVANNUCCI, HURSTING, 2020;
MORGAN et al., 2022).

O habito de ingerir bebidas alcodlicas, o costume de fumar, o consumo de alimentos
nao saudaveis, estar acima de peso e as infecgdes sao os principais fatores de risco
modificaveis para cancer do aparelho digestivo (WCRF/AICR, 2018; IARC, 2021). Contudo,
na regido dos municipios de Petrolina-PE e Juazeiro-BA € recorrente a exposi¢cao aos
agrotoxicos em atividades laborais devido o contato habitual com tais substancias toxicas
e, tal fator tendo sido relacionado a alguns canceres do aparelho digestivo (BEDOR, 2008;
BEDOR et al., 2009; ARAUJO, SILVA, 2013; MOURA et al., 2014; CRUZ, OLIVEIRA, 2015;
IBGE/PNUD, 2022; SES, 2020; IBGE, 2021), como em trabalhadores rurais e em adultos
jovens (KRAWCZYK et al., 2017).

Outros fatores que influenciam na morbidade para cancer do aparelho digestivo
sdo o diagndstico precoce (em pessoas com sinais e sintomas sugestivos de cancer) e
o rastreamento (em individuos sem sinais ou sintomas, contudo, com caracteristicas que
os incluem no estrato de seres com maior chance de ter cancer) que estao diretamente
relacionados ao prognostico e sobrevida (WHO, 2020; INCA, 2021).

As agdes de promogao e educagcdo em saude devem ser implantadas e/ou
implementadas pela Atengdo Primaria para combater o sobrepeso, o tabagismo e
identificar sinais e sintomas sugestivos para tais canceres (LU et al., 2021; PAIVA et al.,
2021, MINISTERIOS DA SAUDE, 2021). O retardo para buscar assisténcia, pode estar
associado ao desconhecimento entre os sintomas mais frequentes correlacionados ao
cancer do aparelho digestivo (VALLE; TURRINI; POVEDA, 2017). Logo, é fundamental que
a populagao seja esclarecida para reconhecer indicios da doenga e procurarem assisténcia
profissional e, os profissionais de saude atentarem para os sinais clinicos apresentados
pelo paciente e os relacionem aos fatores de risco.

No Brasil, entre os canceres do aparelho digestivo, somente colorretal tem indicagao
de rastreamento, pois os demais canceres apresentam baixo custo-efetividade apontados
nos estudos clinicos. O rastreio para cancer colorretal é feito em idades entre 50 e 75
anos, por pesquisa de sangue oculto nas fezes, colonoscopia ou retossigmoidoscopia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010; PIRES et al., 2021).

Portanto, conhecer e monitorar a frequéncias dos casos para cancer do aparelho
digestivo na populacao de Petrolina-PE e Juazeiro-BA pode ajudar a identificar onde ha
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necessidade de politicas publicas para o enfrentamento dessa doenca, como melhorar a
deteccao precoce e controlar seus fatores de risco e, ampliar o atendimento a populagao.

Quanto as limitagdes desse estudo, estdo relacionadas a utilizacdo de dados
secundarios, que pode implicar em algumas situagdes, como possivel erro de registro de
CID no diagnéstico, dificultando a analise em grupos etarios menores de 20 anos; a nao
obrigatoriedade de ter RHC nos servigos privados pode fragilizar o conhecimento real da
magnitude do cancer em uma localidade em especifico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Petrolina-PE e Juazeiro-BA mostraram ocorréncias para cancer do aparelho digestivo
semelhante as regides Nordeste e Centro-oeste do Brasil, em idades acima da quinta
década de vida, por cancer colorretal e de anus.

Ha necessidade de intervencéo prioritaria pela Atencdo Primaria, com agbes de
promogéao e educagao em saude no combate ao cancer do aparelho digestivo na regiao.
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