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RESUMO: OsJeTivo. O Rio Grande do Sul apre-
senta significativos coeficientes de mortalidade
ao cancer de es6fago, com diferencas importantes
nas microregides, sugerindo a agédo de fatores de
riscos externos. Este estudo tem como objetivo
mostrar a relagdo do céancer de eséfago com o
habito de fumar, ingerir alcool e mate.

CasulsTica E METOLOGIA. Foram entrevistados 55
pacientes com cancer de eséfago e 110 pacientes
controles, sem evidéncias de tumor a endoscopia.

ResuLtapos. Ndo foram observadas diferencgas
em relacdo ao sexo e idade entre casos e controles
(p>0,05). Entre os casos foram verificados mais
freqientemente a presenca de individuos cuja
profissdo estava ligada a atividade agricola (RC 3,3;
95 % IC 0,9-11,2), pai com antecedente de cancer
(RC 6,9; 95 % IC 1,9-25,6), fumantes e ex-fumantes

INTRODUGAO

Uma das caracteristicas do cancer de esdfago é
sua relagdo de incidéncia/mortalidade ser pratica-
mente igual a unidade (0,89 para sexo masculino e
0,96 ao sexo feminino)!. Este fato deve-se basica-
mente a dois fatores: o diagnéstico tardio e a
caracteristica do cancer de es6fago superficial
(comprometimento até submucosa) apresentar
frequentemente comportamento semelhante ao
cancer invasivo?.

Na mortalidade e incidéncia do cancer de es6fa-
go tem sido constatadas importantes variagfes
geograficas, mesmo entre regifes de um mesmo
pais, como verificado na China e Ir&s. Enquanto a
China tem coeficientes de mortalidade ao cancer
de es6fago, sexo masculino, de 31,5/100.000 habi-
tantes, algumas regifes apresentam coeficientes
superiores a 50/100.000 habitantes®‘. Da mesma
forma, no norte do Ird, junto ao mar Caspio, algu-
mas regides apresentam coeficientes acima de
100%4. Essas variagbes sugerem a existéncia de
fatores ambientais na etiologia desta doengas. O
coeficiente padronizado de mortalidade ao cancer
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(RC 2,5; 95 % IC 1,1-5,9), tomadores e ex-tomadores
de bebidas alcoélicas (RC 5,3; 95 % IC 2,6-11,0),
tomadores e ex-tomadores de mate (RC 3,6; 95 %
IC 1,3-9,8). Outras variaveis mais frequentes entre
os casos de cancer de esdéfago: fumantes > 20 anos,
entre os tipos de alcool o uso de cachaga, ingestéao
de alcool diariamente, ingestdo de mate diaria-
mente e o habito de adicionar sal nos alimentos.

ConcLusoes. Fumo, alcool, mate, agricultores e
antecedentes de pai com cancer foram significati-
vamente mais freqiientes entre os casos de cancer
de es6fago em relacdo aos controles. Mate foi
significativo, independente da quantidade inge-
rida/dia.

UNITERMOS: Céancer de esbfago. Fatores de risco. Epide-
miologia.

de eséfago no Rio Grande do Sul, em 1989, sexo
masculino, foi de 18/100.000 e sexo feminino de
5,2/100.000 habitantes, com diferencas importantes
entre as 24 microregides que compdem o estado®.
Paises como Uruguai e Argentina, como também o
estado do Rio Grande do Sul, constituem-se em
areas de alta mortalidade ao cancer de esbfago,
guando comparados com dados publicados pela
Organizacdo Mundial de Salde, onde estao exclui-
das as regifes de alto risco da China e Ird, entre
outras®. As populacdes do Uruguai, Argentina e do
estado do Rio Grande do Sul caracterizam-se pelo
habito de ingerir mate quente, bebida feita da
infuséo de llex paraguayensis, ingerida através de
um tubo de metal que leva o liquido quente direta-
mente & parte posterior da lingua, sendo, entéo,
deglutido. A variavel mate tem mostrado associa-
¢do nao muito clara com relacdo ao cancer de
es6fago™. Fumo e alcool tém sido incriminados
como fatores de risco tanto nos Estados Unidos,
Europa, América do Sul e Porto Rico®*™!4. O presen-
te estudo caso-controle tem por objetivo estudar
uma vez mais os fatores de risco ao cancer de
es6fago no Rio Grande do Sul.
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Tabela 1 — Cancer de es6fago. Distribui¢cdo por sexo entre
casos e controles(*)

Tabela 3 — Cancer de es6fago. Distribuicdo com relacao as
profissées(*)

Sexo Casos Controles
ne (%) ne (%)
Masculino 38 69,1 65 59,1
Feminino 17 30,9 45 40,9
Total 55 100 110 100
(*)p=021

Tabela 2 — Cancer de estfago. Distribuicdo com relacédo a
faixa etaria (*)

Faixa etaria Casos Controles

n° (%) n° (%)
<30 anos 1 09
30-39 anos 2 3,6 4 3,6
40-49 anos 6 10,9 11 10,0
50-59 anos 21 38,2 42 38,2
60-69 anos 19 345 40 36,4
70 ou mais 7 12,7 12 10,9
Total 55 100 110 100
(*) p=0,98

MATERIAL E METODOS

Em servico de endoscopia de hospital geral de
Porto Alegre, no periodo de marg¢o/90 a dez/91,
foram entrevistados 55 pacientes com cancer de
esdfago, diagnosticados através de endoscopia
com bidpsia e/ou escovado. Para cada paciente
com cancer foram entrevistados dois pacientes
submetidos a endoscopia digestiva alta por quei-
xas gastroenteroldgicas e que ndo apresentavam
tumor esofagico a endoscopia, num total de 110
pacientes. Os controles foram pareados com re-
lacdo ao sexo e faixa etaria. Por ocasido da
endoscopia, os pacientes (casos e controles) fo-
ram questionados por um técnico administrativo
devidamente treinado e que néo tinha conheci-
mento tratar-se de caso ou controle. No questio-
nario foram avaliados idade, sexo, profissao,
habitos como fumo, &lcool, mate, ingestdo de
frutas, verduras, leite, ovos, carnes, uso de sal
adicional nos alimentos, histdria familiar de
cancer, situacdo sdcio-econdmica, escolaridade.
Andlises uni e multivariada para variaveis qua-
litativas foram usados na andlise estatistica,
para um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Tanto a distribui¢do com referéncia ao sexo
como as faixas etarias, entre casos e controles,
ndo mostrou diferengas estatisticas (p=0,21 e 0,98,
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Casos Controles

n° (%) n° (%)
Agricultores 11 22,0 10 9,2
Do lar 12 24,0 36 33,0
Construcgao civil 10 20,0 12 11,0
Comeércio 5 10,0 4 3,7
Industria 1 2,0 2 1,8
Profissional liberal 4 8,0 13 11,9
Qutras 7 14,0 32 294
Total 50 100 109 100

(*) p=0,03

Tabela 4 — Cancer de estfago. Distribuicdo com relagéo ao
fumo, alcool e mate

Casos Controles

n° % n° %
Fumantes e ex-fumantes 47 85,5 77  70(*)
N&o-fumantes 8 145 33 30
Alcool — expostos e ex-expostos 40 74,1 38 34,9(%)
Alcool — ndo-expostos 14 259 71 651
Mate — expostos e ex-expostos 50 90,9 81 73,6(*)
Mate — ndo-expostos 5 91 29 264

(*)p<0,05

respectivamente, tabelas 1 e 2). As profissfes
foram divididas em agricultor, do lar, trabalha-
dor em construcdo civil, em inddstria, no comér-
cio, profissional liberal, mostrando freqléncia
maior de agricultores entre os casos de cancer de
esb6fago (tabela 3). As variaveis fumo, alcool e
mate foram divididas em trés categorias: expos-
tos, ex-expostos e nédo-expostos. A comparacao
entre expostos e ex-expostos das trés variaveis
citadas, néo evidenciou diferencgas significativas.
Assim, fumantes e ex-fumantes passaram a for-
mar uma categoria, mostrando diferenca signifi-
cativa quando comparado com a categoria de
ndo-fumantes (tabela 4). O mesmo aconteceu
com relacdo ao alcool e mate (tabela 4). Ainda
com relacdo ao fumo, aqueles fumantes h4 mais
de 20 anos foram os mais frequentes entre os
casos, quando comparados com fumantes ha
menos de 20 anos (tabela 5). Tanto o hébito de
ingerir alcool diariamente, como o tipo de alcool
(aguardente ou cachaca), mostrou ser significa-
tivo nos casos de cancer de esdfago (tabela 5). Da
mesma forma, na variavel mate, o habito de
ingeri-lo diariamente, como também ingerir ma-
te com temperatura muito quente, foi mais fre-
quente nos casos (tabela 5).
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Tabela 5 - Fatores de risco ao cancer de es6fago. Razéo de
probabilidades (RP).

Casos Controles RP Intervalo de
confianga

Antecedentes de

pai com cancer 8(29,6) 5(5,7) 6,94 1,88-25,59
Agricultores 11(22) 10(9,2) 2,79 1,00-7,82
Fumante e ex-fumante 47(85,5) 77(70) 2,51 1,07-5,91
Alcool-expostos e ex- 40(74,1) 38(34,9) 5,33 2,58-11,02
Mate-expostos e ex- 50(90,9) 81(73,6) 3,58 1,30-9,85
Fumante > 20 anos  43(86) 55(61,1) 3,91 1,48-10,74
Alcool diariamente  31(56,4) 17(15,6) 8,6 3,83-19,45
Aguardente 31(57,4) 18(16,5) 3,44 1,20-10,08
Mate quente 39(72,6) 51(46,4) 2,55 1,01-6,56
Mate diariamente 46(86,8) 63(58,9) 5,48 1,11-36,53
Renda:1a2 SM/més 31(83,8) 24(49,0) 5,38 1,73-17,48
Carnediariamente  34(65,4) 94(85,5) 0,34 0,14-0,82*
Sal adicional 25(52,1) 23(22,3) 3,78 1,7-8,41

(*) variaveis protetoras ao cancer de esbfago.

Tabela 6 — Regressdo logistica multivariada. Razédo de
probabilidades das variaveis

Caracteristica RP Significancia
Antecedentes — pai com cancer 117,97 0,01
Renda = <1 SM/més 0,15 0,05
Renda =1 a2 SM/més 13,48 0,006
Consumo de alcool diario 9,68 0,006
<2x / semana 0,51 0,46

Os pacientes com cancer de es6fago mostra-
ram uma frequéncia aumentada de pai com ante-
cedentes de cancer em geral, ndo acontecendo o
mesmo com relacdo & mée (tabela 5). A ingestao
de carne diariamente ou mais de 3x/semana foi
significativamente maior no grupo controle (ta-
bela 5). Por outro lado, o habito de acrescentar
sal nos alimentos foi maior nos casos (tabela 5).
A freqUéncia na ingestdo de verduras ou frutas,
leite, ovos, assim como escolaridade, ndo mos-
trou diferencas significativas entre os dois gru-
pos. Com relacédo aos rendimentos, foram enqua-
drados como percebendo menos de 1 saléario mi-
nimo (SM) /més, 1 a2 SM e mais de 2 SM/més,
verificando-se diferencas significativas no gru-
po que percebe de 1 a 2 SM/més, com 31 (83,8%)
entre os casos de cancer de esdfago e 24 (49%)
entre os controles (tabela 5). Através de analise
de regresséo logistica multivariada, incluindo-se
todas as variaveis significativas na anéalise
univariada(p<0,05), permaneceram como varia-
veis independentes: antecedentes de cancer no
pai, salario entre 1 a 2 SM/més e ingestéo de alcool
diariamente. Na tabela 6 podem ser observados os
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resultados da regresséo logistica (razdo de pro-
babilidades e grau de significAncia) entre as trés
variaveis citadas.

DISCUSSAO

Pesquisas semelhantes ao presente estudo fo-
ram realizadas no estado do Rio Grande do Sul e
paises como Uruguai e Argentina’®. No estudo
atual, o grupo controle foi selecionado a partir de
pacientes submetidos a endoscopia digestiva alta,
sem evidéncias macroscopicas de neoplasia de
esdfago e com questiondario preenchido por técnico
sem conhecimento prévio de tratar-se de caso ou
controle. Na analise dos resultados, foram obser-
vados como fatores de risco relacionados aos casos
de cancer o uso de fumo, alcool, mate, agricultores,
antecedentes de pai com cancer de esbéfago, rendi-
mentos entre 1 e 2 SM/més, uso de sal adicional
nos alimentos. Ja com relacéo a ingestao de frutas
e verduras, os resultados do presente estudo foram
discordantes as pesquisas anteriores, ndo confir-
mando o fator protetor desempenhado por estes
alimentos”%'*15, O comportamento do fumo e alcool
foi semelhante a outras pesquisas’%1314,  Vassalo
et al. em 1985 e De Stefani et al. em 1990 encontra-
ram significado no habito de tomar mate, como
fator isolado, somente com ingestdo superior a
1.000 ou 2.500/ml/dia, respectivamente®®. Victora
et al. em 1985 detectaram correlacgédo significativa
do mate quando associado ao fumo e alcool’. Nesta
pesquisa, a ingestdo de mate foi significativa, in-
dependente do volume diario. Entre o0s casos,
73,6% dos pacientes tomavam mate quente ou
muito quente, enquanto que nos controles encon-
trou-se 46,4%, favorecendo, talvez, a hipotese do
calor ocasionar alteracdes na mucosa do esbfago,
predispondo a acao de substancias carcinogénicos?®.
Munoz et al. em 1987 encontraram, entre os indi-
viduos com hébito de tomar mate, uma frequén-
cia duas vezes maior de esofagite a histologia em
relagdo aos nao-tomadores de mate!’. Kruel et al.
em 1994, em trabalhos experimentais, ndo de-
monstraram efeito cancerigeno na erva-mate
pura, ndo-industrializada, mas, por outro lado,
encontraram potencializacdo do efeito da nitrosa-
mina como cancerigeno quando associada a inges-
tdo de 4gua quente!®® Concluindo, no presente
estudo o uso de fumo, alcool e mate, os agriculto-
res, antecedentes de pai com cancer de esbéfago e
0 uso de sal adicional nos alimentos mostraram
frequéncia significativamente maior entre os pa-
cientes com céancer de esdfago em relacdo aos
pacientes controles, ou seja, sem evidéncias endos-
copicas de cancer de esbdfago.
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SUMMARY

Risk factors for esophageal cancer in Rio
Grande do Sul, Brazil

Backerounp. Rio Grande do Sul, a State in
southern Brazil, shows high mortality rates for
esophageal cancer. Important geographical varia-
tions suggest external factors in the etiology.

Osuective. The relationship between smoking,
alcohol and “maté” to esophageal cancer.

MeTHop. 55 patients with esophageal cancer
were interviewed, soon after the endoscopy, about
risk factors; 110 patients who did not showed
esophageal tumor in the endoscopy were the con-
trols.

ResuLts. among the patients with esophageal
cancer there were more farmer-workers (OD 3.3;
95% CI 0.9-11.2), father with antecedent cancer
(OD 6.9; 95% CI 1.9-25.6), smoking and ex-smoking
(OD 2.5; 95 % CI 1.1-5.9), drinkers and ex- of
alcohol (OD 5.3; 95% CI 2.6-11.0), drinkers and ex-
of “maté” (OD 3.6, 95 % CI 1.3-9.8). Others variables
more frequent in the cases were: smoking for > 20
years; kind of alcohol (spirits), drinking alcohol
every day, drinking “maté” every day and adding
salt to food.

ConcLusions. Smoking, alcohol, “maté”, farmer-
workers and antecedent of father with cancer were
significantly more frequent in the cases of esopha-
geal cancer than in the controls.[Rev Ass Med Bras
1998; 44(4): 269-72.]

KEey WOoRDSs: Esophaged cancer. Risk Factors. Epidemiology.
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