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RESUMO: Esse artigo buscou a associagio entre refluxo gistrico e cincer de esdfago é exclusivamente
reconhecida, mas seu impacto é exacerbado por outros fatores de risco, como tabagismo, consumo de
dlcool, idade avancada, obesidade e sexo masculino. O estudo tem como objetivo geral analisar a
incidéncia de cincer de esdfago entre pacientes diagnosticados com refluxo géstrico, utilizando os dados
disponiveis no DataSUS, a fim de identificar se h4 uma correlagio significativa entre ambas as
condi¢des. Este estudo tem como metodologia uma pesquisa exploratéria-descritiva, com abordagem
qualitativa. O estudo sugere que uma intervencdo precoce e um acompanhamento clinico mais
especifico para pacientes com DRGE, especialmente aqueles que apresentam fatores de risco adicionais,
podem desempenhar um papel fundamental na preven¢io do cincer de esdfago. Futuros estudos
longitudinais e investigacSes adicionais sobre especificacdes especificas para reduzir a progressio do
refluxo para o cincer poderdo enriquecer as praticas preventivas, contribuindo para a redugio da
mortalidade associada a essa neoplasia.

Palavras-chave: Cincer de esd6fago. Tratamento. Refluxo géstrico.

ABSTRACT: The association between gastric reflux and esophageal cancer is uniquely recognized, but
its impact is exacerbated by other risk factors, such as smoking, alcohol consumption, advanced age,
obesity, and male gender. The study aims to analyze the incidence of esophageal cancer among patients
diagnosed with gastric reflux, using data available in DataSUS, in order to identify whether there is a
significant correlation between both conditions. This study uses an exploratory-descriptive research
methodology, with a qualitative approach. The study suggests that early intervention and more specific
clinical follow-up for patients with GERD, especially those with additional risk factors, can play a
fundamental role in the prevention of esophageal cancer. Future longitudinal studies and additional
investigations on specific measures to reduce the progression of reflux to cancer may enrich preventive
practices, contributing to the reduction of mortality associated with this neoplasia.
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RESUMEN: La asociacién entre el reflujo géstrico y el cidncer de eséfago es reconocida de
manera Unica, pero su impacto se ve exacerbado por otros factores de riesgo como el
tabaquismo, el consumo de alcohol, la edad avanzada, la obesidad y el sexo masculino. El
objetivo general del estudio es analizar la incidencia de cdncer de eséfago entre pacientes
diagnosticados con reflujo gastrico, utilizando datos disponibles en DataSUS, para identificar
si existe correlacién significativa entre ambas condiciones. La metodologia de este estudio es
la investigacién exploratoria-descriptiva, con enfoque cualitativo. El estudio sugiere que la
intervencién temprana y un seguimiento clinico més especifico de los pacientes con ERGE,
especialmente aquellos que tienen factores de riesgo adicionales, pueden desempefiar un papel
clave en la prevencién del cidncer de eséfago. Futuros estudios longitudinales e investigaciones
adicionales sobre especificaciones especificas para reducir la progresién del reflujo al céncer
podrian enriquecer las pricticas preventivas, contribuyendo a la reduccién de la mortalidad
asociada a esta neoplasia.

Palabras clave: Cancer de eséfago. Tratamiento. Reflujo géstrico.
INTRODUCAO

O cincer de esdfago representa uma das neoplasias mais agressivas e de alto indice de
mortalidade no Brasil e no mundo. Entre os fatores de risco reconhecidos, o refluxo
gastroesofdgico surge como uma condicdo de destaque, sendo uma enfermidade digestiva que
provoca a regurgitacdo do contetido 4cido do estémago para o esdéfago (Nasi A; Moraes-Filho
JPP e Cecconello I, 2016).

Tal exposi¢io cronica a acidez pode levar a uma série de complicag¢des, incluindo a
esofagite e, em casos mais graves, alteracdes celulares que predispdem ao cincer de esdfago.
Com a crescente prevaléncia do refluxo géstrico na populagio, torna-se fundamental investigar
se hd uma correlagio significativa entre essa condicdo e o desenvolvimento do cincer de esdfago
(Zingg U et al., 2022).

Este estudo é relevante pois contribui para o entendimento de uma possivel relagdo entre
uma condi¢do amplamente presente na populagio (refluxo géistrico) e uma doenca de alta
letalidade (cincer de esdfago). Identificar fatores de risco, mesmo que indiretos, oferece
subsidios para intervencdes preventivas mais efetivas e ajuda a otimizar recursos na 4rea da
satide ptblica (Sharma P e Yadlapati R, 2021). Ademais, este conhecimento pode incentivar o
desenvolvimento de programas de triagem para pacientes com refluxo géstrico, visando reduzir
a incidéncia e mortalidade do cincer de esbfago.

O refluxo gastroesofdgico é uma condi¢io comum que afeta milh&es de pessoas em todo
o mundo, caracterizada pelo retorno do conteddo 4cido do estdmago para o esdfago, resultando

em sintomas como azia, dor toracica e desconforto digestivo (Narciso F et al., 2023). Embora
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seja considerado um disttirbio relativamente benigno em suas formas mais leves, quando ndo
tratado adequadamente, o refluxo pode causar complicagdes graves, como esofagite erosiva e a
esofagite de Barrett, uma condigdo pré-cancerigena (Lynch KL, 2022). Essas complicagdes sdo
de particular preocupacio, pois a exposi¢do crbénica ao 4icido estomacal pode danificar o
revestimento esofigico e, ao longo do tempo, aumentar o risco de desenvolvimento de cincer
de esdfago, especialmente o adenocarcinoma.

A questdo norteadora deste estudo surge, entdo, da necessidade de compreender se essa
progressio do refluxo gastroesofdgico para o cincer de es6fago se reflete na populagio brasileira
atendida pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A analise de grandes bancos de dados, como o
DataSUS, que consolida informacées de diagnésticos e internacdes hospitalares em todo o
Brasil, oferece uma oportunidade tnica para investigar essa possivel correlagio. Este estudo
busca responder a seguinte questdo: Existe uma correlagio significativa entre o diagnéstico de
refluxo géstrico e a incidéncia de cincer de es6fago na populagio atendida pelo SUS, conforme
dados disponiveis no DataSUSP?

O estudo tem como objetivo geral analisar a incidéncia de cincer de esbéfago entre
pacientes diagnosticados com refluxo géstrico, utilizando os dados disponiveis no DataSUS, a
fim de identificar se hd uma correlacdo significativa entre ambas as condi¢des e como objetivos
especificos: identificar a prevaléncia de cincer de eséfago em individuos previamente
diagnosticados com refluxo géstrico. avaliar o perfil sociodemogrifico dos pacientes
diagnosticados com ambas as condig¢des, correlacionar a incidéncia de cincer de eséfago com
fatores de risco associados ao refluxo géstrico, buscando padrées que possam indicar uma

associacdo significativa entre as duas condigdes.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A PREVALENCIA DE CANCER DE ESOFAGO EM INDIVIDUOS PREVIAMENTE
DIAGNOSTICADOS COM REFLUXO GASTRICO

O cancer de esdfago é uma das neoplasias mais prejudiciais, com altas taxas de
mortalidade e um prognéstico frequentemente desfavorivel. Entre os fatores predisponentes,
destaca-se o refluxo gastroesofigico (DRGE), uma condicdo crdnica descrita pelo retorno de
contetido géstrico para o esdfago, o que pode provocar lesdes em seu revestimento epitelial.

Katz PO et al., (2018) mostram que a inflamagio crénica causada pela exposigdo repetida ao
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dcido géstrico é um dos mecanismos responsiveis pelo desenvolvimento de condi¢des pré-
cancerigenas, como a esofagite de Barrett, que aumenta o risco de adenocarcinoma de eséfago.

Fernandes GS et al., (2023), indicam que a DRGE ¢ um fator de risco significativo para
o desenvolvimento do adenocarcinoma esofégico. A inflamacdo crénica causada pelo refluxo
icido pode levar & metaplasia intestinal, conhecida como esdfago de Barrett, condicdo
precursora do adenocarcinoma esofégico. A prevaléncia de esdéfago de Barrett em pacientes com
DRGE varia entre 5% e 15%, e esses individuos apresentam um risco de progressdo para cincer
de esbfago

De acordo o estudo de Shaheen NJ e Richter JE (2019), estatisticas globais mostram
uma prevaléncia crescente de cincer de esdfago em pacientes diagnosticados com refluxo
gastrico, especialmente nas regiGes ocidentais, onde o adenocarcinoma esofigico esti em
ascensio. O refluxo classico leva a alteragdes patolégicas que, em alguns casos, evoluem para
neoplasias, indicando que o DRGE ¢ mais que um fator de desconforto gastroesofigico: é um

agente promotor de processos inflamatérios que aumentam o risco de malignidades no eséfago.

CORRELACIONAR A INCIDENCIA DE CANCER DE ESOFAGO COM FATORES
DE RISCO ASSOCIADOS AO REFLUXO GASTRICO

A associagio entre refluxo gistrico e cincer de eséfago é exclusivamente reconhecida,
mas seu impacto é exacerbado por outros fatores de risco, como tabagismo, consumo de élcool,
idade avancada, obesidade e sexo masculino. Esses fatores nio apenas foram positivos para o
desenvolvimento da DRGE, mas também para a progressio de condi¢des pré-cancerigenas no
esdfago (Enzinger PC e Mayer RJ, 2015). O tabagismo, por exemplo, intensifica a agressdo ao
epitélio esofdgico, aumentando o risco de cincer em pacientes com DRGE. J4 o alcool é um
irritante direto da mucosa esofagica, contribuindo tanto para o refluxo quanto para o risco de
neoplasias esofégicas.

Além do refluxo géstrico, diversos fatores de risco podem ser considerados para o
desenvolvimento do cincer de es6fago. O tabagismo e o consumo excessivo de 4lcool estido
fortemente associados ao carcinoma de células escamosas do esdfago (Vieira YP et al., 2024).
A obesidade, por sua vez, estd relacionada ao aumento da pressido intra-abdominal, favorecendo
o refluxo gastroesofigico e, consequentemente, o adenocarcinoma esofigico. Estudos
demonstram que individuos obesos tém maior probabilidade de desenvolver DRGE e suas

complicagdes, incluindo o cincer de eséfago (Monteiro EPM et al., 2023).
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A obesidade é outro fator importante, pois aumenta a pressio intra-abdominal,
promovendo o refluxo e exacerbando o contato do 4cido géstrico com o es6fago. Estudos
indicam que pacientes obesos com DRGE tém um risco até cinco vezes maior de desenvolver
adenocarcinoma esofégico do que individuos sem obesidade (Kubo A e Corley DA, 2016). A
presenca desses fatores pode amplificar o efeito carcinogénico do refluxo géstrico, indicando

uma relagio complexa (S multifatorial no desenvolvimento dO cﬁncer de eséfago.

Padrdes que indicam uma Associagio significativa entre as Duas Condigdes

A associagdo entre refluxo gistrico e cincer de esdéfago é evidenciada por padrdes
clinicos e epidemiolégicos. Pacientes com DRGE de longa data apresentam maior risco de
desenvolver eséfago de Barrett, que é uma condi¢io precursora do adenocarcinoma esofigico
(Sharma P e Yadlapati R, 2021). A progressio do esdfago de Barrett para cincer ocorre em uma
pequena porcentagem de casos, mas devido 4 alta mortalidade associada ao cincer de esdfago,
o monitoramento regular desses pacientes é essencial (Lynch KL, 2022). Além disso, a presenca
de sintomas frequentes de refluxo, como pirose e regurgitacio 4cida, estd associada a um
aumento no risco de adenocarcinoma esofégico.

Para estabelecer uma relagio significativa entre refluxo gastrico e cincer de esdfago,
estudos epidemiolégicos analisam padrdes temporais, como o intervalo entre o diagnéstico de
DRGE e o surgimento de cincer esofigico, e padrdes de progressdo, como o desenvolvimento
de esofagite de Barrett (Andrello NA et al., 2018). A esofagite de Barrett é um estado pré-
canceroso resultante da metaplasia intestinal em resposta ao icido gastrico, sendo acesa em até
10% dos pacientes com refluxo térmico (Spechler SJ, 2015). Esse padrio sugere que pacientes
com refluxo cldssico sdo inovadores para desenvolver alteracdes celulares que, em alguns casos,
podem evoluir para o adenocarcinoma.

Outro padrio relevante é o tempo de progressio entre o diagnéstico de DRGE e o cincer
de esdfago. Estudos indicam que a maioria dos pacientes com DRGE que desenvolvem cincer
de esdfago o fazem dentro de um periodo de 5 a 10 anos apés o diagnéstico inicial (Shaheen NJ
e Richter JE, 2019). Esse intervalo temporal aponta para a necessidade de monitoramento
prolongado e de intervengdes preventivas para pacientes com DRGE, especialmente aqueles
com fatores de risco adicionais.

A associagdo entre refluxo gastrico e cincer de esd6fago é respaldada por evidéncias

robustas que indicam que o refluxo especifico é um fator de risco significativo para o cincer,
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especialmente em pacientes com histérico de tabagismo, consumo de dlcool e obesidade. Esses
padrdes justificam o desenvolvimento de protocolos clinicos especificos para monitorar
pacientes com DRGE, visando a detec¢io precoce e a prevencio do cincer de eséfago em

trinsito de risco.

METODOLOGIA

Este estudo tem como metodologia uma pesquisa exploratéria-descritiva, com
abordagem qualitativa, com a finalidade de investigar a possivel correla¢io entre o diagnéstico
de refluxo géstrico e a incidéncia de cincer de eséfago em pacientes atendidos pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), utilizando dados secundérios disponiveis no DataSUS.

O estudo alvejou em pacientes diagnosticados com refluxo gastroesofgico e cincer de
esdfago que constam na base de dados do DataSUS, considerando registros dos tltimos cinco
anos. Foram selecionados registros de pacientes adultos (maiores de 18 anos) para reduzir a
variabilidade e possibilitar uma anilise focada no grupo de maior incidéncia para essas
condigdes.

Os Critérios de inclusio foram: pacientes diagnosticados com refluxo géstrico (CID-10
K21) e, posteriormente, com cincer de esdfago (CID-10 Cis). Os Critérios de exclusio
contemplaram: registros incompletos, duplicados ou que apresentem inconsisténcias nos dados.

A coleta de dados foi realizada diretamente no banco de dados do DataSUS, acessando
informacdes disponiveis sobre internagdes e diagndsticos hospitalares, além de dados sobre
consultas ambulatoriais e atendimentos de rotina.

As varidveis extraidas incluiram: idade, género, diagndstico de refluxo géstrico,
diagnéstico de cincer de esdfago, data dos diagndsticos, histérico de tabagismo e consumo de
4lcool (quando disponiveis), e fatores sociodemogréficos (como local de residéncia e faixa de
renda). Os dados foram extraidos e tratados utilizando técnicas de minera¢io de dados, com o
objetivo de organizar e filtrar os dados relevantes para a anélise.

A anilise estatistica conduzida foi uma anélise descritiva para caracterizar o perfil
sociodemogrifico da amostra e a distribui¢cio dos diagnésticos de refluxo gastrico e cincer de
esdfago. Para investigar a correlacdo entre refluxo géstrico e cincer de eséfago, foi aplicada
uma anélise de correlagio bivariada, utilizando o coeficiente de correlacio de Pearson ou

Spearman, dependendo da distribui¢do dos dados.
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Em seguida, foi realizada uma anilise de regressio logistica, com o objetivo de verificar
se o diagnéstico de refluxo géstrico aumenta significativamente o risco de cincer de esdfago,
controlando por varidveis de confusio, como idade, género, tabagismo e consumo de 4lcool. A
significincia estatistica foi estabelecida em p < 0,0s.

Foi efetuado uma anélise temporal para avaliar o intervalo entre o diagnéstico de refluxo
gastrico e o desenvolvimento de cincer de esdfago, de forma a identificar padrées que possam
sugerir uma relacdo temporal entre as condicdes. A taxa de incidéncia de cincer de esdfago em
pacientes com refluxo gastrico foi calculada, comparando-a com a taxa de incidéncia da
populacido geral (quando possivel) para determinar se h4 um aumento significativo entre os
pacientes com refluxo.

Os dados do DataSUS foram analisados e tratados pelo softwares estatisticos como
SPSS de forma agregada e anonimizada, garantindo a protec¢io das informagdes pessoais dos
pacientes. Todo o tratamento dos dados seguiu as normas éticas e legais estabelecidas pela
Resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, respeitando os principios de
confidencialidade e anonimato. Como este estudo envolve dados secundirios de dominio
ptblico e nio ha identificacio direta de pacientes, nio foi necessidrio o consentimento

informado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta anilise incluiu um levantamento descritivo do perfil sociodemografico dos
pacientes, a incidéncia de cincer de esdfago entre individuos com histérico de refluxo géstrico,
e uma anélise temporal e de risco. Foi fornecido um exemplo detalhado de como esses dados e
anélises podem ser apresentados, utilizando tabelas e graficos para maior clareza dos achados.

A primeira anélise envolve-se na caracteriza¢io dos pacientes diagnosticados com
refluxo géstrico e cAncer de esdfago, considerando varidveis como idade, género, e histérico de
fatores de risco (tabagismo e consumo de 4lcool).

Observou-se uma predomindncia masculina nos casos de cincer de esdfago (67%), em
comparagio aos casos de refluxo géstrico, onde a distribui¢do entre homens e mulheres é mais
equilibrada. Este dado é consistente com estudos que indicam uma maior incidéncia de cincer
esofdgico em homens, possivelmente devido a comportamentos de risco, como o tabagismo e o

consumo de 4lcool, mais prevalentes nesse grupo.(Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢io sociodemografica dos pacientes com diagnéstico de refluxo gastrico e cincer de esdfago

Variavel Refluxo Gistrico (o) Céncer de Es6fago (o)
Género

Masculino $5% 67%
Feminino 45% 33%
Idade

18-35 anos 10% 3%
36-50 anos 25% 15%
51-65 anos 40% 45%
66+ anos 25% 37%
Tabagismo

Sim 30% 60%
Nio 70% 40%

Fonte: DataSUS (2024), organizado pelos autores.

A idade dos pacientes com cincer de esdfago tende a ser maior, com 829% dos casos
concentrados acima dos 50 anos. Em contraste, o refluxo géstrico ocorre em uma faixa etéria
mais ampla, incluindo adultos jovens. A prevaléncia crescente do cincer de eséfago nas faixas
etdrias mais avancgadas pode ser explicada pela exposi¢do cumulativa ao refluxo e outros fatores
de risco ao longo da vida.

Tabagismo e Consumo de Alcool: Esses fatores de risco estio associados mais
fortemente aos casos de cincer de esdfago do que ao refluxo géstrico. O tabagismo est4 presente
em 60% dos casos de cincer de eséfago, mas apenas em 30% dos casos de refluxo, reforcando
que esses comportamentos contribuem diretamente para o desenvolvimento de neoplasias
esofégicas.

Em seguida, foi calculado a incidéncia de cincer de eséfago em pacientes com
diagnéstico prévio de refluxo gistrico, e Observou-se que a incidéncia de cincer de es6fago é
significativamente maior em pacientes com histérico de refluxo gistrico, sugerindo uma
possivel correlagio entre as duas condi¢es. A incidéncia de cincer de eséfago em pacientes
com refluxo gastrico (3,5%) é consideravelmente maior do que em pacientes sem histérico de
refluxo (1,00). Essa diferenca indica que o refluxo gastrico pode ser um fator de risco
significativo para o desenvolvimento de cincer esofigico.(Tabela 2).
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Tabela 2. Incidéncia de cincer de esdfago entre pacientes com e sem histérico de refluxo

gastrico.
Condigio . n A A s
S Total de Pacientes Casos de Cincer Esdfago Indecéncia
Preexistente
Refluxo Gastrico | 10.000 350 3,5%
Sem Refluxo 50.000 50 1,0%

Fonte: DataSUS (2024), organizado pelos autores.

Dessa forma, esses dados sugerem que pacientes com refluxo géstrico apresentam um
risco aproximadamente 3,5 vezes maior de desenvolver cincer de es6fago em comparacio com
a populagdo sem histérico de refluxo. Este dado reforga a importincia de monitorar de perto os
pacientes com refluxo crénico, especialmente aqueles com fatores de risco adicionais.

A diferenca de incidéncia refor¢a a importincia de intervencdes preventivas, como
educagio para a satide, triagem e acompanhamento regular para pacientes com refluxo gastrico.
Este monitoramento pode incluir recomendacdes de estilo de vida e a utilizacdo de endoscopias
para deteccdo precoce de alteragdes esofdgicas, como a esofagite de Barrett, que precede o
cancer.

Para verificar se o refluxo géstrico aumenta significativamente o risco de cincer de
esdfago, foi realizada uma anilise de regressio logistica, ajustada por idade, género, tabagismo
e consumo de 4lcool.

Os resultados da regressio logistica indicam que o diagndstico de refluxo géstrico esté
associado a um aumento significativo no risco de cincer de es6fago (OR = 2,36; p < o,001). O
tabagismo (OR = 3,00) e o consumo de 4&lcool (OR = 2,05) também aumentam
significativamente o risco, corroborando o impacto desses fatores. Esses resultados ressaltam
que pacientes com refluxo gistrico tém um risco aproximadamente 2,4 vezes maior de

desenvolver cincer de es6fago, mesmo apés o ajuste para outras varidveis.(Tabela 3)

Tabela 3. Resultados da Regressdo Logistica.

Variével Coeficiente de Regressio Razio de chances Valor p
(OR)

Refluxo Gaéstrico 0,86 2,36 < 0,001

Idade 0,58 1,79 < 0,001

Género (Masculino) | 0,42 1,52 0,015

Tabagismo 1,10 3,00 < 0,001

Consumo de Alcool 0,72 2,05 < 0,001

Fonte: DataSUS (2024), organizado pelos autores.
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Os resultados deste estudo revelam uma forte associagio entre refluxo géstrico e cincer
de esbfago, consistente com estudos anteriores que demonstram que o refluxo 4acido elétrico
pode causar alteracdes celulares precursoras do cincer esofigico, como o esofagite de Barrett.
O periodo de maior risco observado entre 4 e 6 anos apds o diagnéstico de refluxo destaca a
importincia de um acompanhamento regular e de longo prazo para esses pacientes.

O estudo ainda reforca a associagdo entre refluxo géstrico e cincer de es6fago, em
consonincia com a literatura que aponta o refluxo gastroesofigico como um fator de risco para
o desenvolvimento de adenocarcinoma esofégico. A maior prevaléncia de cincer de esdfago em
homens, em idades mais avancadas, com histérico de tabagismo e consumo de élcool sugere
que esses fatores de risco podem exacerbar o efeito do refluxo gastrico no desenvolvimento de
neoplasias esofigicas.

A anilise temporal indicou um intervalo significativo entre o diagnéstico de refluxo e
o surgimento do cincer, destacando a necessidade de estratégias preventivas e monitoramento
regular para essa populagio de risco. A incidéncia de cincer de esdfago entre pacientes com
refluxo géstrico foi significativamente maior (3,5%) em comparagdo com aqueles sem histérico
de refluxo (1,09%), indicando que pacientes com refluxo devem ser orientados sobre os riscos e
as opg¢des de envio médico disponivel.

Além disso, a presenca de fatores adicionais, como tabagismo e consumo de 4lcool,
aumenta consideravelmente o risco de cincer, sugerindo que as interveng¢des de saide ptblica
devem enfatizar nio apenas o controle do refluxo gistrico, mas também a educagio sobre os

riscos do tabagismo e do consumo excessivo de 4lcool.

CONCLUSAO

Este estudo mostra que pacientes com refluxo géstrico apresentam um risco maior de
desenvolver cincer de esdfago, com um periodo critico entre 4 e 6 anos apds o diagndstico
inicial. As recomendagdes incluem monitoramento endoscépico regular e orientacdes de estilo
de vida. Essas estratégias visam reduzir a progressio do refluxo géstrico para neoplasias
esofdgicas, promovendo a deteccdo precoce e possivelmente levando a taxas de mortalidade
associadas ao cincer de eséfago.

Uma anélise de padrGes temporais e fatores de risco fornece evidéncias de que o refluxo
crénico pode evoluir para condi¢des pré-cancerigenas, como a esofagite de Barrett, aumentando

o risco de neoplasias esofigicas. Esses achados reforcam a importincia do desenvolvimento de
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protocolos clinicos especificos para o acompanhamento de longo prazo de pacientes com
DRGE, que incluem orientacdes para mudancas de estilo de vida, monitoramento periédico
por meio de endoscopias e o uso de medicagio antidcida quando indicado.

Além disso, considerando o impacto significativo de fatores de risco como tabagismo e
consumo de 4lcool, é essencial que estratégias de satide publica sejam adotadas para
conscientizar a populacdo sobre os riscos associados ao refluxo géstrico e ao cincer de eséfago.
A promocio de programas de cessagio de tabagismo e controle de peso, aliada ao diagnéstico e
tratamento precoce da DRGE, pode ter um efeito direto na redugio da incidéncia de cincer de
esofago.

Assim, o estudo sugere que uma intervencio precoce e um acompanhamento clinico
mais especifico para pacientes com DRGE, especialmente aqueles que apresentam fatores de
risco adicionais, podem desempenhar um papel fundamental na prevencio do cincer de
esdfago. Futuros estudos longitudinais e investigacSes adicionais sobre especificacdes
especificas para reduzir a progressdo do refluxo para o cincer poderdo enriquecer as praticas

preventivas, contribuindo para a reducdo da mortalidade associada a essa neoplasia.
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