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RESUMO

Trata-se de um estudo ecoldgico que analisou a distribuicdo espacial e o perfil
epidemiologico da mortalidade por neoplasia maligna do eséfago no Parana, entre
2001 e 2021. Utilizando dados do SIM/DATASUS e IBGE, foram calculadas as taxas
de mortalidade e identificados padrdes espaciais e temporais. No periodo, 12,998
Obitos foram registrados, com maior incidéncia em homens (77,70%), entre 60 e 69
anos (30,56%), de raca branca (78,70%), casados (52,04%) e com baixa
escolaridade. A analise espacial revelou aglomerados de alta mortalidade no Sudeste,
Sudoeste e Centro-sul do estado, com o municipio Paulo Frontin apresentando a
maior taxa de mortalidade (22,85/100 mil habitantes). A analise temporal indicou uma
leve redugdo da mortalidade média anual (-0,09%), com pico em 2006 (6,29/100 mil
habitantes) e queda em 2020 (5,23/100 mil habitantes). O estudo destaca a
necessidade de estratégias especificas para as regides mais afetadas, como
programas de rastreio e prevencao acessiveis voltados a populagdo de risco, bem
como campanhas para informar a populagao acerca da doenca e da necessidade do

cuidado continuo visando a prevencéao e diagndstico precoce do cancer de eséfago.
DESCRITORES: Analise Espaco-Temporal. Neoplasias Esofagicas. Mortalidade.

ABSTRACT

The study analyzed the spatial distribution and epidemiological profile of mortality from
malignant neoplasms of the esophagus in Parana between 2001 and 2021. Using data
from SIM/DATASUS and IBGE, mortality rates were calculated and spatial and
temporal patterns were identified. During the period, 12,998 deaths were recorded,
with higher incidence among men (77,70%), individuals aged 60 to 69 years (30,56%),
of white race (78,70%), married (52,04%), and with low educational attainment. Spatial
analysis revealed clusters of high mortality in the southeast, southwest, and central-
southern regions of the state, with Paulo Frontin showing the highest rate (22,85 per
100,000 inhabitants). Temporal analysis indicated a slight decrease in the average
annual mortality rate (-0,09%), with a peak in 2006 (6,29 per 100,000 inhabitants) and
a drop in 2020 (5,23 per 100,000 inhabitants). The study highlights the need for
targeted strategies in the most affected regions, such as accessible screening and
prevention programs aimed at at-risk populations, as well as public awareness
campaigns about the disease and the importance of continuous care for the prevention

and early diagnosis not only of esophageal cancer but of various diseases.
DESCRIPTORS: Spatio-Temporal Analysis. Esophageal Neoplasms. Mortality.
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INTRODUCAO

cancer de esb6fago, classificado pelo CID-10 sob o codigo C15, € uma

doenga neoplasica que afeta o tubo esofagico, responsavel por transportar

alimentos ao estbmago. A incidéncia da doencga varia ao redor do mundo,
com maior prevaléncia na Asia, regido sul da Africa e regido sul da Europa,
demonstrando a influéncia de fatores genéticos e étnicos na epidemiologia da
doenga’.

A etiologia do cancer de esbfago € variada, envolvendo tanto questbes
ambientais quanto predisposi¢cdes genéticas. Fatores como o consumo crénico de
tabaco e alcool desempenham um papel central no desenvolvimento de carcinomas
de células escamosas®. Em contrapartida, o adenocarcinoma esofagico esta
fortemente associado ao eséfago de Barrett, uma condi¢ao precursora que surge de
episddios prolongados de refluxo gastroesofagico’. Além disso, fatores dietéticos,
como a ingestdo frequente de alimentos ricos em nitrosaminas e bebidas
extremamente quentes, sdo descritos como riscos adicionais. A obesidade, por
exacerbar o refluxo acido e promover o eséfago de Barrett, também emerge como um
fator de risco relevante para o adenocarcinomas.

Mais de 470.000 casos de cancer de esdfago sao diagnosticados anualmente
no mundo, reforcando sua importancia para a saude publica. A incidéncia é alta na
América do Sul, onde o Brasil se localiza. Ainda assim, o diagndstico costuma ocorrer
em estagios mais avancados da doengca. Exames endoscopicos permitem a
identificacdo da neoplasia, porém este exame € invasivo e pouco pratico. Por isso,
ainda se buscam alternativas de diagndstico, como o uso de compostos organicos no
halito, identificacdo de biomarcadores e esponjas modernas*. Alguns dos sintomas
comuns sao perda de peso, sinais de anemia, taquicardia e palidez. Ainda, pode-se
identificar linfadenopatia na regido cervical ou supraclavicular (indicadores de
metastase). Alguns pacientes apresentam hepatomegalia, e massas abdominais
podem indicar metastase também. Costuma-se haver hematémese, em casos de
hemorragia digestiva alta®.

O tratamento se da por meio de intervencdo cirurgica, radioterapia,
quimioterapia ou terapia hormonal. Esses métodos podem ser utilizados
simultaneamente assim como outras técnicas. O tratamento realizado depende do

estagio do cancer, da presencga ou ndo de metastases e das preferéncias pessoais do
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paciente®. A intervengao cirlirgica pode ser feita isoladamente antes, durante ou apos
o tratamento com quimioterapia ou outra terapia’.

Cerca de 70% dos casos de neoplasia maligna de es6fago ocorrem em homens
e sua incidéncia € mais alta em individuos de meia idade e idosos. Com o
envelhecimento populacional, a doenga tem se tornando cada vez mais prevalente. A
mortalidade por esse cancer € maior em paises com baixo indice de desenvolvimento
humano (IDH)8.

Desse modo, diante da heterogeneidade epidemiologica e dos diferentes
padroes de incidéncia da doencga, este estudo analisa a mortalidade por neoplasia
maligna de es6fago no estado do Parana, entre 2001 e 2021, com enfoque témporo-
espacial. Busca-se identificar aglomerados de maior ocorréncia e caracterizar o perfil
populacional mais afetado. Assim, coloca-se a seguinte questdo norteadora: quais sao
as regides e os grupos populacionais com maior vulnerabilidade a mortalidade por

neoplasia maligna de es6fago no Parana?

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico, de carater transversal e
agregado. Os dados referentes aos casos de 6bito por neoplasia maligna do es6fago
foram obtidos no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do Ministério da Saude (MS),
via Tabnet, por meio do local de 6bito e local de ocorréncia. Os dados populacionais
utilizados como denominador para fins de calculo das taxas de mortalidade foram
oriundos do DATASUS.

Para a analise da tendéncia de mortalidade por neoplasia maligna do eséfago
no estado do Parana, foi selecionado o periodo de 2001 a 2021 visando melhor
compreensao do desfecho nessa série histérica. Para a populacédo do estudo, foram
selecionados os individuos conforme os dados disponiveis no DATASUS. Foram
analisados 6bitos entre individuos de zero até mais de 80 anos, divididos em grupos
de idades delimitados de maneira automatica pela plataforma do DATASUS.
Consideraram-se para a analise as variaveis: Sexo, faixa etaria, cor/raga, estado civil,
escolaridade, 6bitos por residéncia, ano do 6bito, local do 6bito e local de ocorréncia.

Na base de dados, foi selecionada a segao de “Estatisticas Vitais”, seguida por

“Mortalidade”. Em seguida, selecionou-se a divisao de mortalidade por municipios no
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Brasil e local de residéncia. Apds isso, selecionou-se o CID desejado, no caso C15
que corresponde a neoplasia maligna de es6fago, bem como as variaveis sexo, faixa
etaria, cor, estado civil, escolaridade e local de ocorréncia. Desse modo foi possivel
conferir o numero bruto de mortes em cada uma dessas categorias. Também foi
selecionada a categoria ano do 6bito, a fim de conferir a tendéncia temporal da
mortalidade.

Para a causa basica desses 6bitos, foi adotado o CID C15 da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10). A base de dados DATASUS faz uso do CID-10,
embora a oncologia utilize o CID-O, sendo por isso utilizada essa classificacdo. As
informacdes do perfil epidemiolégico e frequéncia de neoplasia maligna do esbéfago
foram compiladas utilizando-se o software Microsoft Excel para Microsoft 365 MSO.
Assim, as variaveis nominais foram analisadas por meio da frequéncia absoluta e
percentual de ocorréncia na populacdo em estudo. A mortalidade anual foi calculada
utilizando-se o numero total de &ébitos no estado no numerador e a populagdo do
estado naquele ano como denominador, tomando-se como referéncia para este
coeficiente 100 mil habitantes. Enquanto a mortalidade de cada municipio foi
calculada com base na padronizagdo pelo método indireto, utilizando-se o numero
meédio de casos do periodo, dividido pela média da populagado entre 2001 e 2021,
multiplicado por 100 mil habitantes.

Inicialmente, realizou-se a analise da tendéncia temporal da mortalidade por
neoplasia maligna do eséfago. Assim, foi avaliada a variagcado percentual anual (annual
percent change - APC) da tendéncia estudada, com intervalo de confianga de 95%
(1C95%) e significancia estatistica p<0,05. A analise do padrao temporal foi realizada
pelo software Joinpoint Regression Program 5.0.2 2023. Em seguida, realizou-se a
analise da distribuicdo espacial de mortalidade por neoplasia esofagica no Parana.
Como ha probabilidade de identificar padrao heterogéneo entre municipios, os valores
municipais foram suavizados pelo método bayesiano empirico local. Este método
pondera o valor da taxa municipal em relacdo aos municipios que fazem fronteira por
meio de uma matriz de proximidade espacial. As analises espaciais foram realizadas
no programa GeoDa 1.22.0.4 2023, assim como a criagao dos mapas tematicos.

Para a identificacdo de aglomerados espaciais, utilizou-se o indice de Moran
Global e Local. O indice de Moran Global mede a correlagdo entre vizinhos de primeira
ordem e foi usado para testar a hipétese de dependéncia espacial. O método identifica

a autocorrelagao espacial e pode variar entre menos um e mais um, no qual os valores
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proximos a zero indicam auséncia de dependéncia espacial, considerando-se
significante p<0,05. Caso a hipétese de dependéncia seja aceita, utiliza-se o indice de
Moran Local (LISA, do inglés Local Index of Spatial Association) para observar a
presencga de agregados espaciais, dado p<0,05. Os resultados das analises descritas
acima foram demonstrados pelo Moran Map e LISA Map. O Moran Map demonstra
graficamente o grau de similaridade entre vizinhos, sendo representado por quatro
quadrantes:

1. Alto-alto (quadrante superior direito): Correspondem a municipios que

possuem altas taxas de mortalidade e estdo proximos a municipios que

também possuem altas taxas de mortalidade.

2. Baixo-baixo (quadrante inferior esquerdo): Correspondem a municipios que

possuem baixas taxas de mortalidade e estdo préximos a municipios que

também possuem baixas taxas de mortalidade.

3. Alto-baixo (quadrante inferior direito): Correspondem a municipios que

possuem altas taxas de mortalidade e estdo proximos a municipios que

possuem baixas taxas de mortalidade.

4. Baixo-alto (quadrante superior esquerdo): Correspondem a municipios que

possuem baixas taxas de mortalidade e estdo proximos a municipios que

possuem altas taxas de mortalidade.

Os dados utilizados para compor a pesquisa estdo disponiveis na internet
gratuitamente para consulta. Assim, nao ha nenhuma possibilidade de causar danos
fisicos ou morais na perspectiva do individuo e da coletividade. Portanto, o presente

estudo ndo necessitou ser aprovado pelo Comité de Etica.

RESULTADOS

Por meio da analise do perfil epidemioldgico (tabela 1) observou-se 12.998
Obitos por cancer esofagico no estado do Parana nos anos de 2001 a 2021, destes, a
prevaléncia dos casos foi do sexo masculino e de individuos casados,
correspondendo a 10.099 (77,70%) e 6.764 (52,04%) dos casos, respectivamente.

No que se refere a faixa etaria, foi analisado maior acometimento por essa
malignidade o intervalo entre 60 e 69 anos, totalizando 3.972 (30,56%) 6bitos, seguido
da faixa etéaria dos 50 a 59 anos, com 3.268 (25,14%) casos. Concomitantemente, foi

possivel identificar maior incidéncia na cor/raga branca, com 10.229 (78,70%) casos,

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Dez.;8(4):1-18

6



nesta analise os indigenas e pessoas de cor amarela e preta, correspondem a apenas
5,51% dos casos, equivalente a 717 ébitos. Com relagao ao perfil de escolaridade dos
pacientes acometidos pela neoplasia de eséfago, a maioria possuia entre um e trés
anos de estudo, equivalente a 34,91% (4537), entretanto tal dado foi ignorado em
7,49% dos casos (973 individuos). Explora-se também que a maioria dos obitos
ocorreram em ambiente hospitalar, seguido do domicilio, representando,
respectivamente, 8.939 (68,77%) e 3.511 (27,01%) casos.

No periodo de 2001 a 2021 foram registrados 12,998 d&bitos no estado do
Parana por neoplasia maligna do esbfago, sendo registrada mortalidade média de
5,75/100 mil habitantes. O ano que registrou maior mortalidade foi o ano de 2006, com
6,29/100 mil habitantes, em contrapartida o ano com menor mortalidade foi 2020,
indicando 5,23/100 mil habitantes. A analise do padrao temporal da mortalidade no
periodo de 2001 a 2021 apresentou diminuicdo média significativa de 0,09% ao ano
na taxa de mortalidade por 100 mil habitantes (p<0,05) (Figura 1). O coeficiente de
correlacédo de Pearson foi de 0,686 com p<0,05 indicando que existe correlagao linear
significativa e inversamente proporcional, com o passar dos anos houve redugao

significativa na taxa de mortalidade.

Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos individuos que foram a ébito por cancer
esofagico no estado do Parana, Brasil, 2001-2021.

Faixa Etaria N %
15 a 19 anos 2 0,02%
20 a 29 anos 13 0,10%
30 a 39 anos 135 1,04%
40 a 49 anos 1.196 9,20%
50 a 59 anos 3.268 25,14%
60 a 69 anos 3.972 30,56%
70 a 79 anos 2.893 22,26%
80 anos e mais 1.515 11,66%
Idade ignorada 4 0,03%
Sexo
Masculino 10.099 77,70%
Feminino 2.899 22,30%
Cor/raca
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Branca 10.229 78,70%
Preta 649 4,99%
Amarela 55 0,42%
Parda 1.742 14,40%
Indigena 13 0,10%
Ignorado 310 2,38%
Escolaridade

Nenhuma 2.196 16,89%
1 a 3 anos 4.537 34,91%
4 a7 anos 3.611 27,78%
8 a 11 anos 1.347 10,36%
12 anos e mais 333 2,56%
9a 11 anos 1 0,01%
Ignorado 973 7,49%
Estado Civil

Solteiro 2.199 16,92%
Casado 6.764 52,04%
Viavo 2.401 18,47%
Separado judicialmente 941 7,24%
Outro 310 2,38%
Ignorado 383 2,95%
Local de Ocorréncia

Hospital 8.939 68,77%
Outro estabelecimento de saude 342 2,63%
Domicilio 3.511 27,01%
Via publica 59 0,45%
Outros 141 1,08%
Ignorado 6 0,05%

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados extraidos do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade, DATASUS (2024)
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Figura 1. Padrao temporal da mortalidade por neoplasia maligna do eséfago no
estado do Parana entre 2001 e 2021.

All: 0 Joinpoints

7 ®  Observed
= 2001-2021 APC = -0,09

6.5

5.5 .

Mortalidade /100.000 habitantes

45

4
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Ano

* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zere at the alpha = 0.05 level,
--Test Statistic and P-Value not available for the Empirical Quantile method,
Final Selected Model: 0 Joinpoints.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados extraidos do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade, DATASUS (2024)

A analise espacial, observa-se pela Figura 2, mostra uma dispersédo espacial
da mortalidade por neoplasia maligna do es6fago no Parana, apresentando foco de
incidéncia na regiao sudeste. A cidade de Paulo Frontin foi a que apresentou maior
taxa de mortalidade no periodo de 2001 a 2021, correspondendo a 22,85/100 mil
habitantes, seguido pelas cidades Paula Freitas (21,31/100 mil habitantes), Mallet
(21,04/100 mil habitantes), Rebougas (17,70/100 mil habitantes) e Pién (16,78/100 mil
habitantes).

Com a suavizagao das taxas brutas pelo método bayesiano empirico local
(Figura 3) € possivel observar um padrao espacial mais aparente, com agregagao de
municipios com maiores taxas de mortalidade nas regides sudeste e centro sul do
Parana, com um significativo foco na regido sudoeste. A agregacdo dos municipios
com menores taxas de mortalidade correspondem predominantemente a regiao
metropolitana de Curitiba, regido noroeste e norte central, entretanto também possui
focos no centro oriental e no oeste do estado. Identificou-se a autocorrelacdo espacial
pelo indice de Moran Global (I1=0,837; p=0,01), demonstrando evidéncia de

autocorrelagdo positiva.
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Figura 2. Taxa de mortalidade bruta por neoplasia maligna do es6fago no estado do
Parana (2001-2021)

Taxa_Bruta
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® | [4.580:5.547] (80)
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados extraidos do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade, DATASUS (2024)

Figura 3. Taxa de mortalidade suavizada pelo método bayesiano empirico local por
neoplasia maligna do es6fago no estado do Parana (2001-2021)

Taxa_Suave
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77 [5.461 : 6.109] (79)
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados extraidos do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade, DATASUS (2024)
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A aplicacdo do indice de Moran Local possibilitou identificar aglomerados
espaciais tanto de valores iguais altos como de valores baixos (Figura 4). O padrao
alto-alto foi identificado principalmente nas regides sudeste e centro sul, o que indica
semelhanga dos municipios dessas regides para valores altos de mortalidade pela
patologia analisada. Porém, nota-se padrao alto-alto nas regiées metropolitana de
Curitiba, sudoeste e oeste do Parana.

Enquanto o padrdo baixo-baixo foi identificado principalmente na regido
metropolitana de Curitiba, regido noroeste e norte central do Parana, com pequenos
focos no centro oriental e no Oeste, 0 que indica semelhanga dos municipios dessas
regides para valores baixos de mortalidade pela patologia analisada. Porém, nota-se
padrdo baixo-baixo em parte das regides sudeste, oeste e sudeste da regido norte

central.

Figura 4. Aglomerados espaciais de mortalidade por neoplasia maligna do eséfago
no estado do Parana (2001-2021)

Taxa_Suave
Not Significant (227)
I High-High (62)
' - Low-Low (108)
Low-High (1)

High-Low (1)

&,

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados extraidos do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade, DATASUS (2024)
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DISCUSSAO

A analise temporal e espacial da mortalidade por cancer maligno de esdfago
no estado do Parana entre 2001 e 2021 revela um mosaico complexo de
determinantes e desafios de saude publica. A incidéncia do cancer € mais expressiva
na populagao idosa, o que pode ser explicado pela exposi¢ao prolongada a fatores de
risco e por alteragbes fisiologicas acumuladas. Nesse sentido, a maioria das
condigdes que predispdem o cancer de esdfago, como o refluxo gastroesofagico e a
esofagite de Barrett, sdo desenvolvidas ao longo do tempo e se tornam mais
prevalentes conforme o processo de envelhecimento.

A significante prevaléncia da doenga entre os homens (77,70% dos casos entre
2001 e 2021) é um padrao bem documentado. De acordo com Sung et al (2021), os
homens possuem uma chance de desenvolvimento de cancer de eséfago 2,58 vezes
maior que as mulheres, e um risco 2,59 vezes maior de mortalidade pela doenga®.
Esse padrao reflete o maior envolvimento masculino em comportamentos de risco,
como tabagismo e consumo excessivo de alcool, além de possiveis mecanismos
bioldgicos que justifiquem maior desenvolvimento da doenga na populagao masculina.
Historicamente, os homens apresentam taxas mais consideraveis de abuso de
substancias nocivas, como o alcool e o habito do fumo, em comparagdo as
mulheres™®.

Estes habitos podem provocar mutagdes genéticas que favorecem o
desenvolvimento de cancer esofagico. Ademais, os hormdnios sexuais também
desempenham um papel relevante, visto que estrogénios e outros hormonios
femininos podem ter um efeito protetor, contribuindo para a menor prevaléncia de
cancer de es6fago em mulheres. Embora ainda n&o haja uma explicacdo de como os
horménios sexuais femininos agem como fator protetor, essa hipotese é reforcada
pelo fato que de mulheres com mais de 55 anos tendem a nao apresentar diferengas
de mortalidade para o cancer de es6fago quando comparadas com homens da mesma
idade. E por volta dessa idade que ocorre a menopausa, levando a uma mudanga
drastica nos niveis hormonais das mulheres".

O uso de élcool e tabaco s&o considerados fatores de risco relevantes néo sé
a neoplasia maligna de es6fago, mas para muitos outros canceres. O alcool
desempenha um papel carcinogénico, considerando que a metabolizagao do etanol,

por acdo de seu produto acetaldeido, pode levar a danos no DNA e bloquear tanto

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Dez.;8(4):1-18

12



seu reparo quanto sua sintese e causar alteragcdes em sua metilacdo. O etanol
também é responsavel por causar estresse oxidativo e inflamagéo tecidual’?. O uso
de tabaco é relacionado ao desenvolvimento de cancer devido a presencga de diversas
substéancias toxicas na composi¢ao de cigarros, que levam ao dano celular.

A dieta do individuo também tem influéncia sobre a doenga. O consumo de
alimentos altamente industrializados é considerado um fator de risco, enquanto uma
alimentacdo balanceada atua como fator protetor ao céncer de esbdfago. O alto
consumo de calcio pode ser um fator protetor ao desenvolvimento da neoplasia, sendo
que esse mineral possui um papel essencial na regulagdo do organismo e promove a
apoptose de células tumorais. Outros alimentos com relacdo inversamente
proporcional a incidéncia de cancer de eséfago sdo cha verde, alimentos ricos em
zinco, vegetais de folhas verdes, gréos e frutas. Diversos desses alimentos possuem
vitaminas e compostos antioxidantes os quais reduzem o estresse oxidativo, ou ainda,
possuem um potencial antitumorals.

A incidéncia de mortes por neoplasia maligna esofagica reflete um padréo com
prevaléncia variada nas regides. No entanto, ha duas areas com incidéncia elevada
nas regides Sudeste e Centro Sul do estado, em contraste com niumeros mais baixos
em areas da regido Metropolitana de Curitiba e Noroeste. Tal padrdo pode ser de
variagdes nas condicdes de vida, habitos de saude e acesso a servicos médicos,
sendo que as diferencgas entre as taxas de mortalidades entre os municipios do estado
expdem a necessidade de estratégias que vao conforme a realidade e particularidades
desses locais.

Quanto ao status socioecondémico, regides menos desenvolvidas enfrentam
barreiras no acesso a cuidados de saude de qualidade. O diagndstico da doenga exige
exames e acesso a centros médicos, o que pode ser uma barreira em areas mais
vulneraveis do pais. Ainda, locais mais afastados dos grandes centros urbanos
tendem a apresentar menores taxas para a neoplasia, devido a falta de diagndstico e
a dificuldade do acesso a servigos de saude. As populagdes das areas rurais e mais
afastadas normalmente carecem de plano de saude e apresentam poder aquisitivo
baixo, bem como menores indices de escolaridade. Assim, a procura por servigos de
saude e a realizagdo de exames de rotina é mais rara nesses locais quando
comparados a regides onde ha melhor acessibilidade aos atendimentos, como na
grande Curitiba, na qual observa-se a detecgédo precoce da doenga e tratamento

subsequente eficaz. Este fato levanta questionamentos sobre a equidade no acesso
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a cuidados esofagicos emergenciais e terapias em todo o estado, especialmente em
regides mais afastadas da capital’.

Ademais, o baixo nivel educacional esta associado a menor conhecimento
sobre fatores de risco e a uma menor probabilidade de participagdo em triagens e
consultas preventivas, o que também pode influenciar as taxas de mortalidade’. No
geral, adultos com maiores niveis educacionais tendem a apresentar uma situagao de
saude melhor, tanto pela compreensao sobre fatores de risco, quanto pela percepcgao
e entendimento da doenga. Paises com niveis de escolaridade mais altos possuem
melhores estatisticas de saude. A educagao permite que o individuo tome um papel
ativo em sua saude e entenda como funcionam os servigos de saude de seu local de
residéncia e tenham consciéncia dos comportamentos preventivos e de risco. Esses
dados concordam e justificam o motivo de haver maior mortalidade por cancer de
esb6fago no Brasil entre individuos de baixa escolaridade, evidenciando a educagao
como importante indicador de satude’®.

Em relacdo aos indicadores socioeconémicos do estado, o Parana apresentava
em 2021 um IDH de 0,769. No mesmo ano, o municipio de Paulo Frontin registrou um
PIB per capita de aproximadamente R$ 53 mil, ocupando a 892 posig¢éo entre os 399
municipios do estado, com IDH de 0,708. Paula Freitas, que 15 apresentou a segunda
maior taxa de mortalidade, possuia um IDH de 0,717 e PIB per capita em torno de
R$ 74 mil. J4 o municipio de Mallet, com PIB per capita de cerca de R$ 55 mil e IDH
de 0,708, ocupou a terceira posicdo em mortalidade. Esses dados indicam que nao
ha uma relacao direta entre o indice de desenvolvimento humano ou produto interno
bruto e a taxa de mortalidade local no estado do Parana, embora haja diferencas
significativas ao redor do mundo entre a mortalidade de paises com alto e baixo IHD.
Vale destacar que um IDH superior a 0,700 é classificado como alto, de modo que os
municipios com maiores taxas de mortalidade ndo necessariamente apresentam
baixos indicadores socioecondmicos’’.

Estudos abordam estratégias inovadoras para melhorar a detecg¢ao precoce
das lesdes precursoras. Diante disso, ha varias tecnologias emergentes e estratégias
complementares para melhorar a deteccdo de displasia em adenocarcinoma e
carcinoma de células escamosas. Estas incluem amostragem trans epitelial em
grande area, endoscopia molecular auxiliada por fluorescéncia e esponjas como a
“Cytosponge”, a qual mostrou um aumento de 10,6 vezes na detecgao do eséfago de

Barrett em comparacdo com o cuidado padrdo. Tais inovagdes, juntamente com
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melhorias nas abordagens de tratamento cirirgico e endoscopico minimamente
invasivo, oferecem diagndsticos potencialmente mais efetivos'®.

Por fim, a interseccdo entre esses fatores demonstra a intrincada rede de
influéncias que molda a saude esofagica no Parana. A distribuicdo desigual da
mortalidade por cancer maligno esofagico no estado € um reflexo das desigualdades
socioeconémicas, da distribuicdo dos recursos de saude e da variagdo nos perfis
demograficos e comportamentais. Os programas de intervengdo devem, portanto, ser
multifacetados, abrangendo desde a promogdo da educagcdo em saude até a
otimizagao do acesso, qualidade e padronizagao dos cuidados médicos.

A questdo central ndo se limita a compreender as causas da alta taxa de
mortalidade por cancer maligno de eséfago, mas também em como intervir. A criagao
de sistemas de atencdo a saude gastroesofagica mais robustos no interior,
campanhas de educacado focadas em prevencado e estilos de vida saudaveis, e
politicas de saude que reduzam as barreiras econdmicas para o tratamento podem
ser a chave para reverter as tendéncias atuais e reduzir os 6bitos por cancer de
esofago.

Os dados secundarios utilizados nessa pesquisa se apresentam como fator
limitante, podendo gerar vieses, como sub registro, auséncia de informagdes e
inconsisténcias no preenchimento das causas de morte. Associado a isso, existe uma
limitacdo na analise das informacdes de estimativas populagdes através do método
indireto. Os resultados encontrados para a populagao geral podem nao se repetir em
nivel individual, devido aos efeitos de agregacao dos dados, caracteristica da falacia
ecologica. Vale ressaltar que a anadlise da mortalidade foi baseada apenas na causa
basica de obito e ndo nas causas multiplas. Assim, pode haver subestimacédo das
mortes por neoplasias malignas de eséfago.

Assim, a analise témporo-espacial permitiu identificar os municipios do estado
com alta mortalidade em neoplasia maligna de es6fago e as diferencgas entre as taxas
de mortalidades por essa patologia entre os municipios do estado. Dessa forma,
expde-se a necessidade de estratégias que vao conforme a realidade e
particularidades desses locais. Esta pesquisa serve de subsidio cientifico para a
organizacéao e o planejamento de agdes voltadas para melhorias da atencéo a saude
nos locais mais vulneraveis, principalmente a Atencao Primaria a Saude, visando
garantir acesso e cuidados para essa populagao e, consequentemente, prevenir

agravos causados pelo cancer de esbéfago.
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CONCLUSAO

A neoplasia maligna de es6fago apresenta elevada mortalidade no Parana,
associada a fatores socioeconémicos, regionais e demograficos. O risco € maior em
homens brancos de 60 a 69 anos e em residentes das regides sudeste, sudoeste e
centro-sul. A mortalidade mais prevalente entre individuos de menor escolaridade
evidencia a necessidade de aprimorar a educagao, que, considerando que a
responsabilidade pela execucido da educagao no Brasil € compartilhada entre Uniao,
estados, Distrito Federal e municipios, deve ser conduzida de forma integrada,
ampliando a compreensao dos servicos de saude e favorecendo o diagndstico
precoce. Assim, a analise epidemiolégica destaca a importéancia de estratégias
especificas que integrem saude e educagdo para reduzir a mortalidade e mitigar

desigualdades regionais.
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