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Introducio: O Cancer de Es6fago representa uma neoplasia de elevada morbimortalidade e
frequentemente demanda tratamento cirurgico por meio da esofagectomia, considerada um
procedimento de alta complexidade dentro da Cirurgia Oncologica. Apesar dos avangos nas
técnicas cirirgicas € no manejo perioperatorio, esse procedimento ainda apresenta taxas
relevantes de complicagdes, longos periodos de internacdo e impacto significativo nos custos
hospitalares. A andlise epidemioldgica desses procedimentos no sistema publico de saude
possibilita compreender sua distribuicdo regional e os desfechos clinicos e econdmicos
associados. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das esofagectomias realizadas na
regido Centro-Oeste do Brasil, avaliando seus impactos clinicos e socioecondomicos no
periodo de 2015 a 2025. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo epidemiologico,
retrospectivo e descritivo, realizado a partir de dados secundérios obtidos no Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satude (SIH/SUS), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS. Foram analisadas internagdes por esofagectomia distal
sem toracotomia e esofagectomia videolaparoscdpica na regido Centro-Oeste, considerando as
variaveis numero de internagdes, valor dos servicos hospitalares, média de permanéncia,
obitos e taxa de mortalidade. Os dados foram estratificados por unidade da federagao: Goias,
Distrito Federal, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Resultados e discussao: No periodo
analisado foram registradas 90 internacdes por esofagectomia na regido Centro-Oeste. O
estado de Goias apresentou o maior nimero de procedimentos (45), seguido pelo Distrito
Federal (37), Mato Grosso do Sul (5) e Mato Grosso (3). O valor total dos servigos hospitalares
alcangcou R$ 273.685,12, com maior participagdo de Goias e Distrito Federal. A média geral
de permanéncia hospitalar foi de 20,6 dias, refletindo a complexidade do procedimento e do
manejo pos-operatorio. Foram registrados cinco 6bitos no periodo, resultando em uma taxa de
mortalidade global de 5,56%. Mato Grosso do Sul apresentou a maior taxa de mortalidade
(20%), enquanto o Distrito Federal apresentou a menor taxa (2,70%). Conclusdo: Observa-se
concentragdo das esofagectomias em estados com maior estrutura hospitalar e disponibilidade
de centros especializados, especialmente Goias e Distrito Federal. As diferencas observadas
entre os estados sugerem desigualdades regionais no acesso a cirurgia oncologica de alta
complexidade, além de impactos clinicos e socioecondmicos relevantes para o sistema publico
de satde.
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