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1. INTRODUCAO

Sao inumeros os canceres que afetam o trato gastrointestinal e podem
acometer desde a boca até o anus. Geralmente, desenvolvem-se em células
glandulares encontradas no tecido de revestimento do sistema digestivo e sdo
chamados de adenocarcinomas. Além desses, existem os GISTs, carcinomas de
células escamosas, tumores neuroendocrinos, sarcoma de tecidos moles como
leiomiossarcomas, angiossarcomas e MPNSTs (American Cancer Society, 2020).

Essas neoplasias tém maior probabilidade de se desenvolverem em
individuos que apresentarem determinados fatores de risco que incluem desde a
idade, historico familiar, raca e sexo, até os habitos como etilismo, dieta e
tabagismo (KAERLEV, 2002). Ademais, existem caracteristicas especificas como
em pacientes que apresentam esbfago de Barret, por exemplo, estdo propensos a
desenvolverem cancer esofagico. Algumas sindromes genéticas e doencas
estomacais prévias atuam no desenvolvimento de neoplasias malignas, a maioria
gastrica. Ja a neurofibromatose tipo 1, tem influéncia direta no aparecimento de
tumores carcinoides no intestino delgado, ainda, obesidade abdominal, diabetes
mellitus tipo 2 e doencas inflamatdrias intestinais aumentam o risco do
desenvolvimento neoplasico colorretal (KASPER, 2017).

Grande parte dessas patologias sdo diagnosticadas a partir de exames como
a endoscopia, colonoscopia e retossigmoidoscopia feitos em ambulatérios, clinicas
ou consultérios médicos que recolhem amostras para bidpsia. Em alguns casos, 0s
exames de sangue e urina também podem ser Uteis na deteccdo de substancias
como a elevacao dos niveis séricos de serotonina para diagnoéstico de cancer no
intestino delgado. Assim, esses métodos se mostram necessarios para que se
confirme a hipotese diagnostica inicial gerada através do exame fisico e anamnese,
tornando a conduta escolhida pelo médico mais apropriada para o caso (NORTON,
2015)

Apos diagnosticado, estipula-se o progndstico que, para neoplasias do trato
gastrointestinal, calcula-se a taxa de sobrevida do paciente para os proximos 5
anos. Em sua grande maioria, o estadiamento acontece em relagdo a metastases,
a profundidade que se encontra nas camadas de revestimento ou a escala TNM
(T= tumor, N = linfonodo e M= metastase). E sabido, porém, que patologias
oncologicas diagnosticadas antes de acometimentos metastaticos, apresentam
progndéstico otimizado ao paciente, o que aponta uma problematica quando ha
retardo na fase de diagnosticos (National Cancer Institute, 2021).

Mesmo com os variados métodos diagndsticos presentes que poderiam
melhorar o prognostico, os canceres do trato gastrointestinal tiveram mais de
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5.556.383 casos registrados e 3.183.215 6bitos no mundo somente no ano de 2020,
destacando-se a Asia Oriental com 45,53% dos novos casos e 46,82% dos 6bitos
por neoplasias gastrointestinais (BRAY, 2012). Ja no Brasil, no ano de 2020,
somente os canceres de esbfago, estbmago, colon e reto somaram mais de 70.000
casos registrados, sendo estes 2 ultimos o segundo de maior incidéncia entre os
brasileiros, representando mais de 9% de todos os diagndsticos de cancer no pais
(INCA, 2020).

O presente estudo tem por objetivo evidenciar o perfil epidemiolégico dos
pacientes diagnosticados com neoplasias malignas do trato digestivo em seis anos
no Brasil a fim de estabelecer quais pacientes sdo possivelmente mais suscetiveis
a receber o diagndstico. Também pretende-se comparar o ano de 2020, com a
instalacdo da pandemia de COVID-19, com 0s anos anteriores e, com isso,
evidenciar se ha alteracdo no padréo de diagndsticos.

2. METODOLOGIA

Estudo Transversal Descritivo e Retrospectivo, no qual foram considerados
todos os novos diagnésticos de neoplasias malignas do esbdfago, estbmago,
intestino delgado, colon, juncéo retossigmoide, reto, anus e canal anal e de outros
orgaos digestivos e de localiza¢des mal definidas no aparelho digestivo, no Brasil,
nos anos de 2015 a 2020. Os dados foram coletados a partir do Painel Oncologia
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Foram avaliadas as informacdes referentes a faixa etaria e sexo dos
pacientes, bem como a regido do pais em que os diagndésticos foram feitos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo que se trata o presente estudo, foram diagnosticadas 235,439
pessoas com neoplasia maligna do es6fago (NMEso), estdmago (NMEst), intestino
delgado (NMID), célon (NMC), juncao retossigmoide (NMJRS), reto (NMR), anus e
canal anal (NMACA) e de outros 6rgaos digestivos e de localiza¢cbes mal definidas
no aparelho digestivo (NMO). No periodo de cinco anos que antecede a instalacéo
da pandemia de COVID-19 no Brasil, foram feitos 176,011 diagndsticos das
neoplasias estudas no presente trabalho. No ano de 2020 foram feitos 59,428
diagndsticos das mesmas neoplasias (Ministério da Saude, 2021).

Em relacédo ao sexo das pessoas diagnosticadas com alguma das neoplasias
abordadas, temos uma distribuicdo de 129,130 diagnosticos entre os homens
(54.85%) e 106,309 (45.15%) entre as mulheres. As mulheres sdo maioria em
metade das neoplasias estudadas, NMID, NMC, NMACA e NMO, sendo a NMACA
a de maior diferenca, em que mulheres representam 68.32% do total. Os homens
sdo maioria em NMEso, NMEst, NMJRS e NMR, sendo a NMEso a de maior
diferenca, em que homens representam 74.26% do total.

Quanto a faixa etaria das pessoas diagnosticadas com alguma das oito
neoplasias abordadas no presente estudo, tem-se que ha aumento constante nos
diagnosticos, sendo de maior amplitude a partir da quinta década de vida. Se
segue, porém, por decréscimo a partir dos 65 anos, atingindo a menor marca desde
a quarta década de vida a partir dos 80 anos, padrdo evidenciado nos periodos que
antecedem e sucedem a instalagéo da pandemia de COVID-19 no Brasil.

No periodo anterior a pandemia de COVID-19, ou seja, de 2015 a 2019,
pessoas com mais de 50 anos somaram 141,877 diagndsticos, 0 que representa
80.6% do total. A faixa etaria com maior niumero de registros foi a de 60 a 64 anos,



x‘ 7@ SEMANA

W INTEGRADA XXX CIC — CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
4 UFPEL 2021

gue concentra 15.55% dos diagnosticos totais do periodo. Menores de 30 anos sao
minoria, com apenas 4753 diagnosticos (2.7%). Em 2020, pessoas com mais de 50
anos somaram 45,913 diagnosticos, 77.26% do total. Novamente pessoas entre 60
e 64 anos foram as com maiores resultados, concentrando 14.68% do total de
registros, porcentagem inferior a evidenciada nos cinco anos anteriores. As
pessoas com menos de 30 anos sado as de menor incidéncia, com 5.23% dos
diagnésticos (3109), valor inferior ao encontrado nos cinco anos anteriores.

A partir dos dados acerca da faixa etaria das pessoas diagnosticadas com
pelo menos uma das neoplasias estudadas no presente estudo, pode-se evidenciar
padrdo contrério as tendéncias de incidéncia, em que pessoas acima de 50 anos
apresentam 0s maiores numeros, visto que a porcentagem de diagndsticos em
pessoas menores de 30 anos cresceu 93.7%.

Os diagnosticos foram feitos, anualmente, da seguinte forma: 26,433 (2015);
27,292 (2016); 27,223 (2017); 37,709 (2018); 57,354 (2019) e 59,428 (2020). E
possivel evidenciar crescimento constante entre 0os anos estudados, salvo o0 ano de
2017 que teve reducdo infima de 0.25%. A taxa de variagdo média em todo o
periodo é de 19.55%, sendo 23,53% no periodo anterior a pandemia (2015 a 2019)
e 3.62% no ano de 2020.

A reducdo da variacdo entre o periodo anterior e posterior a pandemia é de
84.61%, dado que aponta uma reducdo relevante entre o numero médio de
diagnésticos realizados antes e ap0s a instalacdo da pandemia no pais, apesar de
0S numeros absolutos apresentarem aumento. A partir desse dado, pode-se
estimar que ao menos 11,421 diagnosticos deixaram de ser feitos, fato
possivelmente atribuido & pandemia.

4, CONCLUSOES

Ha crescimento constante no numero de diagnosticos das neoplasias
avaliadas nos cinco anos que antecedem a instalacdo da pandemia de COVID-19
no Brasil, logo, pode-se inferir que a redugcéo abrupta observada em 2020 nao
reflete reducdo nos casos, sugerindo subdiagnostico desses tipos de cancer.
Estudos mais complexos sdo necessarios para relacionar a pandemia a reducéo
de diagnésticos oncolégicos e para avaliar o desfecho para os pacientes nao
diagnosticados e, consequentemente, ndo tratados em periodo ideal.
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