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Resumo: INTRODU(;AO: O cancer de esofago (CE) ¢é a terceira neoplasia
maligna do trato gastrintestinal mais frequente na populagio, sendo desenca-
deada por fatores endégenos e ambientais. No Brasil, é a oitava mais incidente
e a sexta causa de mortes mundiais. OBJETIVO: Avaliar o perfil de idosos
que morreram no Brasil, por CE (2014-2018). METODOLOGIA: Estudo
quantitativo da mortalidade de idosos brasileiros por cincer de esofago,
segundo o sistema de mortalidade/DATASUS (2014 a 2018). Avaliou-se os
valores a nivel de Brasil, p o r regido e unidades da federagio, sexo, escolaridade
e raca dos individuos. Utilizou-se a estatistica descritiva para expressio e and-
lise dos dados. RESULTADOS: No Brasil (2014-2018) 160.355 morreram
por CE, com aproximadamente 6.400 ébitos/ano, sendo o Sudeste (51,87%)
e Sul (21,31%) as regides de maior ocorréncia. No Nordeste (25.667 ¢bitos) a
Bahia (6.722), Pernambuco (5.924) e Ceara (4.884), foram, respectivamente,
os estados com maiores nimeros. A Paraiba concentrou apenas 4,87% dos
6bitos. Identificou-se 55% (88.588) das mortes entre homens e 45% (71.767)

entre mulheres. Idosos com baixa nivel educacional (ensino fundamental
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completo ou incompleto) foram a 6bito em maior proporgio (58,02%),
quando comparados com aqueles sem escolaridade (15,61%) e com os idosos
de maior nivel educacional (26,37%). Na avalia¢ido da raga/cor, observou-se
predominéncia entre brancos (63,30%), seguido por pardos (28,62%) e pretos
(6,83%), respectivamente. CONCLUSAO: Medidas e mudangas de hibitos,
acdes multidisciplinares, e o fortalecimento do setor de satide brasileiro deve
ocorrer para favorecer a prevencio, diagnéstico e tratamento do CE no patis,
minimizando a mortalidade em decorréncia dessa doenga.

Palavras-chave: Neoplasia de esofago, Obitos, Fatores de risco.
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Introducdo

cancer ¢ uma doenca cronica caracterizada pelo crescimento descon-
Otrolado das células, que de forma agressiva permite a formagio de

tumores (INCA, 2018). O desenvolvimento das formas mais comuns
dessa patologia resulta de uma interac¢io entre fatores endégenos e ambien-
tais. £ uma doenga que afeta 14,1 milhGes de pessoas no mundo, com uma
mortalidade de 8,2 milhdes (FERLAY et al., 2015). Estima-se que até 2030
tenha-se 27 milhdes de novos casos, com uma mortalidade de 17 milhées de
pessoas (WHO, 2016).

Dentre os aproximados 200 tipos de neoplasias, o cancer de esdfago (CE)
é o terceiro tumor maligno que afeta mais frequentemente o trato gastrintesti-
nal (CRUZ et al., 2018; PINTO et al., 2007), desenvolvendo-se nas camadas
internas da mucosa do eséfago. De acordo com Roa et al. (2020) e Fei e Bosco
(2015), no mundo, o CE ocupa a sexta posi¢io em mortalidade e a oitava
em incidéncia. No Brasil, ¢ a sexta neoplasia mais incidente entre os homens
(INCA, 2020).

O risco de desenvolvimento do CE aumenta com a idade, no entanto,
afeta trés a quatro vezes mais homens apés os 50 anos quando comparados
com os casos em mulheres (OLIVEIRA-BORGES et al., 2015).

O CE pode ser classificado em carcinoma epiderméide (CCE) e/ou ade-
nocarcinoma (AC), sendo esse ultimo predominante em mais de 80% dos
casos (HAMILTON, 2000). O CCE associado ao tabaco, abuso de ilcool,
ingestio de medicamentos e deficiéncia de micronutrientes, enquanto o AC
é associado ao esdfago de Barret (ARANTES; ESPINOZA-RIOS, 2018). A
etiologia dessa neoplasia envolve multiplos fatores de risco, tais como idade,
etilismo, tabagismo, deficiéncias de vitaminas e minerais e afec¢oes, como
megaesofago e esdfago de Barret (RUIVO et al., 2017; DANI, 1998).

Pacientes com cancer de es6fago muitas vezes nao apresentam sintomas
ou apresentam poucos sintomas, sendo a disfagia, o principal (SANTOS et
al., 2019), porém, essa caracteristica ndo ocorre até que o tumor tenha cres-
cido o suficiente para obstruir a passagem do alimento pela regido esofdgica.
Além desse sintoma, outros podem surgir, como desconforto retroesternal,
sensagdo de corpo estranho no esbéfago proximal, dor epigéstrica, anorexia,
nduseas, perda sanguinea e emagrecimento sem causa aparente (WARKEN;

DAL BOSCO, 2014; QUEIROGA; PERNAMBUCO, 2006).
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Philippi e Aquino (2009) ressaltam que com o aparecimento dos sin-
tomas, mudangas na alimentagdo, consisténcia da dieta, fracionamento e
adequagio da temperatura alimentar, além do uso de suplementagio e de tera-
pia nutricional enteral ou parenteral devem ser adotas. Além da identificagio
desses sintomas, o diagnéstico do CE, que geralmente é tardio (VELLA;
HITIER; BABIN,2018) favorecendo a mortalidade, pode ser feito com
exames radiolégicos, esofagoscopia e a bidpsia, sendo ultrassonografia endos-
cépica, tomografia computadorizada e ressonincia magnética usadas para
determinag¢io do estadiamento tumoral.

O tratamento do cincer de esdfago consiste em quimioterapia, radiotera-
pia e cirurgia, porém, nenhum dos trés tratamentos isoladamente ¢ eficaz. Em
virtude do diagnéstico tardio, a maioria dos pacientes ja apresentam invasio
tumoral local ou metdstase em outros 6rgaos e ji ndo sdo mais passiveis de
um tratamento curativo, apenas de cuidados paliativos (VINHAES, 2003). A
sobrevida em cinco anos é baixa, geralmente inferior a 10%. Por se tratar de
um céincer de prognéstico ruim, as taxas de mortalidade aproximam-se das
taxas de incidéncia (INCA, 2014).

Nesse sentido, esse estudo teve como objetivo avaliar o perfil de idosos
que foram a 6ébito no Brasil, por cancer de esdfago no periodo de 2014 a 2018.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo a partir de dados oriundos do sistema
de mortalidade (SIM) do Departamento de Informitica do Sistema Unico de
Saiude (DATASUS) do Ministério da Saide do Brasil.

Considerou-se as neoplasias de 6rgios digestivos, cuja causa morte foi
especificamente a neoplasia de esofago, com andlise dos ébitos de brasileiros
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, ocorridos nos hos-
pitais do pais entre os anos de 2014 a 2018. De acordo com o ano dos ébitos,
verificou-se os valores a nivel de Brasil, regido e unidades da federagio, ava-
liando-se as varidveis sexo, escolaridade (analfabetos; com baixa escolaridade
(ensino fundamental completo ou incompleto) e alta escolaridade (ensino
médio ou superior, completo ou incompleto) e raga/cor dos individuos.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Excel (Microsoft Office®,
EUA, 2010), e expressos com emprego de estatistica descritiva por meio de
medidas de posi¢do (média) e frequéncia absoluta e relativa.
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Por se tratar de um banco de dados de dominio publico, ndo foi necessa-
rio submeter o trabalho a0 Comité de Etica em Pesquisa, devido a Resolugio

510/2016.
Resultados e discussao

Segundo a Organizag¢io Mundial de Saide (OMS, 2017), cerca de 8,8
milhdes de pessoas morrem anualmente em decorréncia de cincer. Ao se tra-
tar do cancer de esbéfago, a mortalidade no Brasil chegou em 2017 a 8.554
6bitos, sendo 6.647 homens e 1.907 mulheres (BRASIL, 2020).

Nesse estudo, verificou-se que em cinco anos 160.355 idosos brasileiros
(60 anos ou mais) foram a ébito em decorréncia do CE no Brasil, com aproxi-
madamente 6.400 6bitos/ano (TABELA 1). Esses valores corroboram com os
dados do Inca (2018) que relatara para o Brasil, mais de 7 mil 6bitos por essa
neoplasia anualmente. Bat e Huth (2011) ressaltam que essa patologia é mais
incidente entre individuos de idade avan¢ada e que esse cincer tem relagio
com o excesso de dlcool e com o hébito de fumar, praticas bastante frequentes
na populagio brasileira.

No periodo de 2014 até 2018, houve em média um aumento de 322 6bi-
tos por ano, podendo-se relacionar esse fato com o crescimento da incidéncia
dessa neoplasia no pais. Ainda observou-se nesse mesmo intervalo de tempo,
que a regido Sudeste foi a que concentrou maior nimero de casos, chegando
a atingir 51,87% (83.174), seguido da regido Sul com 21,31% (34.164), de
todas as mortes registradas. De acordo com Inca (2020) s6 para esse ano sio
estimados 5880 novos casos de CE para o Sudeste e 3040 para o Sul.

Os naimeros obtidos, certamente podem estar associados aos diversos
fatores de riscos, como o processo de industrializa¢do (contato com carciné-
genos), etilismo cronico, tabagismo e consumo de alimentos rdpidos, como
é destacado por Bezerra et al. (2013). De acordo Ambrosi e colaboradores
(2011), uma alimentagdo inadequada influencia diretamente no desenvolvi-
mento de tumores, contribuindo com cerca de 35% da incidéncia de 6bitos
por neoplasias atribuidas a fatores ambientais.

Krauspenhar (2019), evidencia a relagio do preparo e o consumo dos
alimentos em altas temperaturas como hdbito cultural do estado. Isso pode ser
definido como um importante fator de risco desenvolvimento de neoplasias,
bem como o consumo de churrascos (GUERRA; GALLO; MENDONCA,

2005), adigdo excessiva de sal nos alimentos e vegetais em conserva (contendo
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compostos nitrosos). Na regido Sul, o mate consumido tradicionalmente tam-
bém contribui para aumento do risco de cincer de esofago, seja pela elevada
temperatura (64,4°C) na hora da ingestdo, seja pela presenca de substincias
carcinogénicas presentes no préprio chimarrio (RANGEL et al., 2016; JOTZ
et al., 2006; BARROS et al., 2000).

Além desses aspectos culturais, os valores observados nesse estudo podem
ter relagdo com a densidade demografica concentrada nessas regioes, aliada a
uma maior concentra¢do de idosos na faixa etdria analisada.

Tabela 1. Ocorréncia de ¢bitos de idosos por CE no Brasil (2014-2018).
REGIAQ/ANO 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

Norte 1.315 1.331 1.550 1.628 1.610 7.434
Nordeste 4.493 4.815 5.129 5.444 5.786 25.667
Sudeste 15.138 15.737 16.527 17.353 18.419 83.174
Sul 6.288 6.564 6.814 7.131 7.367 34.164

Centro-Oeste 1.768 1.803 1.943 2.153 2.249 9.916
MEDIA ANUAL 5.800 6.050 6.393 6.742 7.086
TOTAL 29.002 30.250 31.963 33.709 35.431 160.355

Ao tratar dos dados para regido Nordeste do pais (Figura 1), observou-
se 25.667 &bitos distribuidos nos nove estados entre 2014 e 2018. Bahia,
Pernambuco e Ceard, foram aqueles com maiores valores 6.722; 5.924 ¢
4.884, respectivamente. S6 o estado baiano correspondeu a 26,19% dos casos
do nordeste. Esse resultado também pode estar agregado as questdes culturais
da regido. Nesse estado, ¢ bastante comum o emprego de especiarias como a
pimenta (Capsicum) nos habitos alimentares da cultura baiana (LODY, 2015).

A capsaicina presente nessas pimentas é uma substincia que irrita a
mucosa, elevando a secre¢io dcida e a perda de potéssio. Logo, a ingesta habi-
tual deste alimento constitui um fator de risco importante para a neoplasia,
por ter agdo agressiva sobre a mucosa esofigica (DDINE et al., 2012).

A Paraiba apresentou apenas 4,87% dos 6bitos em idosos registrados no
nordeste para o periodo estudado, no entanto, observou-se que a cada ano os
indices vem aumentando, sendo necessirio que haja maior disseminagao de
informagées quanto aos mecanismos preventivos e de diagndstico precoce da
patologia no estado. Dos estados nordestinos, Alagoas foi o que apresentou
menor nimero de ébitos com 1,8% ou 462 mortes no periodo avaliado.
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Figura 1. Obitos de idosos por CE nos estados nordestino no periodo de 2014 a
2018.
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Quando se avaliou os ébitos dos idosos por sexo (Figura 2), identificou-
se que 55% (88.588) das mortes ocorridas no Brasil, se deu entre os individuos
do sexo masculino e 45% (71.767) entre individuos do sexo feminino, seme-
lhante ao que foi verificado por Guerra et al. (2017) que observou maior
mortalidade por CE entre os homens brasileiros. Para Braga, Dutra e Oliveira
(2011) as taxas brutas de mortalidade por neoplasia de esdfago atingem mais
efetivamente os homens.

Neves et al. (2017) ao avaliar o panorama dos casos de cancer no hospital
geral pablico de Palmas (TO), apontou que 67,16% dos pacientes interna-
dos com cincer de esofago eram homens. Outra pesquisa, clinico-patolégica
de CE, realizada por Estopifidn et al. (2019) em um hospital universitirio
de Cuba, também observou que havia um predominio da doenca entre os
homens (88.1%), semelhante ao que foi obserdado por Moral et al. (2018)
em seu estudo sobre complicagbes pés-operatérias e taxa de sobrevivéncia de
cancer de esdfago, no qual, dos 318 pacientes avaliados 92,5% ou 294 eram do
sexo masculino.

Melo, Nunes e Leite (2012) mostram ainda, em um estudo de revisio
sobre a relagdo entre fatores alimentares e antropométricos e neoplasias do
trato gastrointestinal no Brasil, que o cincer da cavidade oral, de esdfago e
gastrico sdo mais incidentes na populagdo masculina. Como grande parte dos
homens nio fazem associagio do alimentos com os fatores de risco para deter-
minadas patologias, a eleva¢do da incidéncia do CE na populagdo pode ter
uma relagio estreita com essa caracteristica masculina, contribuindo entio,
para maior mortalidade entre eles quando se compara com as mulheres. Além
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disso, estas buscam com maior intesidade os servicos de saide e estio mais
atentas as alteracdes nos seus sistemas corporais.

Figura 2. Percentual de ébitos por CE de acordo com o sexo dos brasileiros
(2014-2018).

= Masc » Fem

No que se refere a escolaridade (Figura 3), viu-se que os idosos com
baixa nivel educacional (ensino fundamental completo ou incompleto) foram
a 6bito por CE em maior propor¢io (58,02%), quando comparados com os
que tinham maior nivel (26,37%), ou seja, aqueles que possuiam ensino médio
e/ou superior completos ou ndo. Isso demonstra que provavemente, durante
o processo de aprendizagem, o conhecimento adquirido no periodo estudado,
ndo influenciou para a importancia de se buscar reconhecer os fatores de risco
para as doencas, bem como, os mecanismos de diagnédstico e tratamento pre-
coces, com o intuito de proporcionar melhor expectativa de vida das pessoas
afetadas. Na pesquisa realizada por Silva, Freire e Pereira (2016) eles enfatizam
que hd um consideravel diferencial de mortalidade por grau de escolaridade.

Embora o CE seja uma neoplasia cujo diagnéstico é geralmente tardio, o
conhecimento quanto a sua severidade, diagnéstico mais inicial e o seu trata-
mento imediato, podem favorecer o prognéstico, longevidade e bem estar dos
pacientes.

Vieira e colaboradores (2012), reforcam ainda que hd uma associagdo
entre o conhecimento em relagio a doeng¢a e o nivel de escolaridade. Além
disso, Malta et al. (2017) enfatizam que a educagio favorece o acesso a maio-
res cuidados e a mais informagdes sobre como prevenir e tratar determinadas
doengas, contribuindo para o aumento da expectativa de vida do individuo.

Em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, Eberhardt (2015), relatou
que 80,4% dos pacientes em tratamento de cincer de estdmago e esdfago
apresentavam baixa escolaridade, com ensino fundamental incompleto.
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Outros estudos sobre neoplasias demonstraram que hd maior incidéncia de
cancer, menor conhecimento da patologia e maior prevalencia de ébitos entre
individuos com baixa escolaridade (LIMA; IRIGARAY, 2019; REGO et al.,
2015; PIANTINO et al., 2014; NEVES et al.,2013).

Em contrapartida, no estudo realizado por Mendes et al. (2018), a res-
peito da sobrevida de pacientes com cincer do trato gastrointestinal em uma
cidade de Minas Gerais, foi visto que pacientes com maior tempo de sobrevida
apresentavam escolaridade mais elevada. Souza et al. (2011) em seu trabalho
de cincer de préstata realizado no Rio Grande do Sul, observaram que entre
os homens com escolaridade de 12 anos ou mais, havia uma predominéncia da
realizagio frequente de exames preventivos, evidenciando que a escolaridade
estd associada 2 uma maior consciéncia sobre a satde.

Menezes et al. (2013), em um estudo com homens no municipio de
Assis (SP), sobre cincer de préstata, observaram ao que a escolaridade tinha
influencia sobre o conhecimento da doenga, ji que os individuos que pos-
sufam apenas ensino fundamental tinham menos conhecimentos quanto aos
sinais e sintomas quando comparados com aqueles que tinham estudado até o
ensino médio ou superior.

Sendo assim, pode-se dizer que o conhecimento dos individuos pode
contribuir para realizagio de exames preventivos, diagnésticos precoce e
reduacio da letalidade por cancer de esofago no Brasil.

Figura 3. Mortalidade de brasileiros idosos por cincer de eséfago, de acordo com

escolaridade, entre os anos 2014 ¢ 2018.
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Ao se avaliar a raga/cor dos pacientes idosos que foram a ébito por CE
(Figura 4), viu-se que houve predominincia entre brancos (63,30%), seguido
por pardos (28,62%) e pretos (6,83%), respectivamente. Porém, é importante
destacar que para essa varidvel, de forma geral, ainda existe falta de concor-
dancia de conceitos e definigdes das categorias, além de que, ndo hd uma
padronizagio por parte da comunidade cientifica, nem tampouco o seu com-
partilhamento, o que dificulta a anilise desse fator (MAIO et al., 2005).

Figura 4. Avaliacio dos ¢bitos de idosos por CE em hospitais brasileiros a partir

da raga/cor.
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E vilido salientar que, além das questdes culturais, de escolaridade e da
raga, os valores encontrados podem estar ligados as questoes de acessibilidade
ao diagnostico e tratamento da doenga pela populagio. Régo e Fonseca (2014)
ressaltam também, que ha pouco investimento dos setores ptblicos na compra
de equipamentos especializados e formagio de recursos humanos, principal-
mente voltados a assisténcia publica. Logo, isso pode favorecer a manutengio
dos altos valores dos 6bitos por esse tipo de neoplasia.

Consideracoes finais

O conhecimento da populagdo quanto a severidade do cincer de esofago,
dos fatores de risco, da preven¢io, do diagndstico e tratamento, ¢ um fator
fundamental para combater a doenca e reduzir suas taxas de mortalidade no
Brasil. No entanto, é necessario que se tenha o desenvolvimento de medidas
por parte do setor publico, agregado a concientizagdo individual, a fim de que
acontecam mudancas de hébitos (especialmente alimentares) na promogio da
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saude do trato gastrointestinal, prevenindo assim o aumento dos casos dessa
neoplasia no pais.

Como a escolaridade se mostrou determinante no nimero de ébitos por
cancer esofdgico no pais, agoes multidisciplinares por parte de profissionais de
saude, a exemplo de nutricionistas, enfermeiros, médicos, entre outros, devem
acontecer nos varios Ambitos do conhecimento, afim de agregar valores quanto
ao diagnéstico e tratamento precoces da doenga, principalmente quando se
refere aos individuos do sexo masculino, que sdo os mais afetados.

Também ¢ importante o fortalecimento de unidades basicas de saide e
de pronto atendimento, quanto a disponibilidade de profissionais especiali-
zados de forma mais efetiva e equipamentos que favorecam o diagnéstico ou
pré-diagnéstico do CE, evitando o prolongamento extensivo nos atendimen-
tos nos hospitais regionais, ou mesmo o diagnéstico tardio dessa patologia.

ISBN 978-65-86901-26-9 418



Cpngrefso
Internacional de
Envelhecimento Humano

Referéncias

AMBROSI, C.; DI PIETRO, P. F.; ROCKENBACH, G.; VIEIRA, F.G.K,;
GALVAN, D.; CRIPPA, C. G.; FAUSTO, M. A. Fatores que influenciam o
consumo energético de mulheres no tratamento do cincer de mama. Revista

Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. v. 33,n.8, p. 207-13. 2011.

ANDRADE, A.M.L.C.; ALENCAR,A.M.C,; DUARTE,A.V,; ALVES,
B.T; LIRA, E. de M.; AGUILERA K. C.; QUIDUTE, P. S. L. Perfil epi-
demiolégico do cancer de esdfago no Brasil: um estudo descritivo. Revista
multidisciplinar e de psicologia. Juazeiro do Norte (CE), v. 12, n. 40, 2018.

ARANTES, V.; ESPINOZA-RIOS, J. Manejo del carcinoma de células
escamosas de séfagoprecoces a través de la diseccién endoscépica submucosa.
Revista de Gastroenterologia de México. v. 83,n.3, p. 259-267, 2018.

BARROS, S. G. S,;; GHISOLFI, E. S.; LUZ, L. P; BARLEM, G. G
VIDAL, R. M.; WOLFE F. H.; MAGNO, V. A,; BREYER, H. P; DIETZ,
J.; GRUBER, A. C.; KRUEL, C. D. P; PROLLA, J.C. Mate (chimarrio) ¢
consumido em alta temperatura por popula¢do sob risco para o carcinoma
epiderméide de eséfago. Revista Arquivos de Gastroenterologia. Sio Paulo.

v.37,n.1, 2000.

BAU F. C.; HUTH A. Fatores de risco que contribuem para o desenvol-
vimento do cancer gistrico e de esdfago. Revista Contexto & Sadde. v.21,

n.11, p. 16-24, 2011.

BEZERRA, 1. N; SOUZA, A. M.; PEREIRA, R. A.; SICHIERI, R.

Consumo de alimentos fora do domicilio. Revista Satide Publica. v. 47,2013.

BRAGA, R. O. B;; DUTRA, D. A,; OLIVEIRA, M. C.M. Incidéncia
Geopatolégica de Neoplasia no Brasil. Revista inspirar movimento & saide.

v.3,n.5,2011.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informacio de satde.

Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.
def >. Acesso em: 26. jun. 2020.

ISBN 978-65-86901-26-9 419


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-7203
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-7203
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-7203
https://www.sciencedirect.com/science/journal/03750906/83/3
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BEZERRA,+ILANA+NOGUEIRA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SOUZA,+AMANDA+DE+MOURA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PEREIRA,+ROSANGELA+ALVES
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SICHIERI,+ROSELY
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def

Cpngrefso
Internacional de
Envelhecimento Humano

CAMPANELLA, L.C.A,; SILVEIRA, B.M.; NETO, O.R.; SILVA, A. A.
Terapia nutricional enteral: a dieta prescrita ¢ realmente infundida? Revista
Brasileira de Nutri¢ao Clinica. v.23, n; 1, 2008.

DANI, R. Gastroenterologia Essencial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
1998.793p.

DDINE, L. C.; DDINE, C. C.; RODRIGUES, C. C.R.; KIRSTEN, V.R;
COLPO, E. Fatores associados com a gastrite cronica em pacientes com pre-
senga ou auséncia do helicobacter pylori. Arquivos Brasileiros de Cirurgia

Digestiva. v. 25, n. 2, p. 96-100, 2012.

EBERHARDT, A. C,; ROSANELLI, C. L. S. P; BERLEZI, E. M,
KOLANKIEWICZ, A. B.; LORO, M. M; LINS, S. L. B. Perfil e qualidade
de vida de pacientes com cancer de esdfago e de estdmago. Revenferm UFPE

online.v.9,n. 12, p. 1214-22,2015.

ESTOPINAN, S.C.; GARCIA R A; LLUFRIO, P.D.V; HECTOR, M.V;;
DIAZ, D. R. Caracterizacién clinico-patolégica del cdncer esofdgico avan-
zado en el Hospital Universitario Comandante Faustino Pérez. Rev. Med.

Electron. Matanzas. v.41 n.2, 2019.

FEIL, C. C.; DAL BOSCO, S. M. Cincer de esdfago e desnutri¢io: Estudo
de caso. Revista Destaques Académicos. v. 7, n. 3,2015.

FERLAY ], et al. Cancer Incidence And Mortality Worldwide: sources,
methods and major patterns in GLOBOCAN 2012. Int J Cancer. v. 136, n.
5, p. 59-86.

GUERRA M. R.; BUSTAMANTE-TEIXEIRA M, T; CORREA, C. S.
L.; ABREU, D. M. X,; CURADO, M, P; MOONEY, M.; NAGHAVI, M;
TEIXEIRA, R.; FRANCA, E. B.; MALTA, D. C. Magnitude e varia¢io da

carga da mortalidade por cincer no Brasil e Unidades da Federagao, 1990 e

2015. Rev Brasileira de epidemiologia. v. 20 n. 1, p. 102-117, 2017.

ISBN 978-65-86901-26-9 420


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-6720&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-6720&lng=en&nrm=iso

Cpngrefso
Internacional de
Envelhecimento Humano

GUERRA, M.R.; GALLO, C.V.M.; MENDONCA, G.A.S. Risco de cin-
cer no Brasil: tendéncias e estudos epidemiolégicos mais recentes. Revista

Brasileira de Cancerologia. v.51, n,3, p.227-234, 2005.

HAMILTON, S.R. Pathology and Genetics of Tumours of the Digestive
System. In: World Health Organization Classification of Tumors. Pathology
& Genetics. Lyon: IARC Press, 2000.

INCA - INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Estimativa 2020:
incidéncia de cincer no Brasil. 2020. Disponivel em: <https://www.inca.
gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2020-inci-
dencia-de-cancer-no-brasil.pdf >. Acesso em: 27. jun. 2020. Rio de Janeiro:

INCA, 2020.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (BRASIL). Tipos de cancer.
Sintomas. Rio de Janeiro (R]): INCA, 2018.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (BRASIL). Estimativa 2012:
incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro (R]): INCA, 2014.

JOTZ G. P; MENEZES H. S; ZETTLER C. G,; ALVES R. J.V;
CHACUR R.; BUZZATTI C.; OLIVEIRA M. D.; MONTES T. H. M.,
HUBNER, M.; ZETTLER, E. W. Estudo Experimental da Erva Mate
(Ilex Paraguariensis) como Agente Etiolégico de Neoplasia do Trato Aéro-
digestivo. Arq. Int. Otorrinolaringol, Sio Paulo, 2006.

KRAUSPENHAR, R.H. Mortalidade de idosos por neoplasia maligna de

esdfago no Brasil, 1996 a 2016 [trabalho de conclusio de curso]. Brasilia:
Centro Universitirio de Brasilia, 2019.

LIMA, M.; IRIGARAY, T. Lécus de controle, escolaridade e conhecimento
sobre a doenga em pacientes oncoldgicos. Psicologia, Saide & Doengas.

v.20, 1.3, p.659-669, 2019.

LODY, R. As castas de pimentas na Bahia. SENAC Bahia. 2015.

ISBN 978-65-86901-26-9 421



Cpngrefso
Internacional de
Envelhecimento Humano

MAIO, M. C.; MONTEIRO, S.; CHOR, D.; FAERSTEIN, E.; LOPES, C.
S. Cor/raga no Estudo Pré-Sadde: resultados comparativos de dois métodos

de autoclassificagio no Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Satide Publica.

Rio de Janeiro.v. 21, n.1, 2005.

MALTA D.C.;TOMIE, R.; BERNAL,I; LIMA, M. G.; ARAUJO,S.S.C;
SILVA, M. M. A,; FREITAS, M. 1. F;; BARROS, M. B. A. Doengas croni-
cas ndo transmissiveis e a utilizagdo de servicos de saide: anélise da Pesquisa

Nacional de Satde no Brasil. Revista de Saude Publica. v.51, n. 01, 2017.

MELO, M.M.; NUNES, L.C,; LEITE, I.C.G. Rela¢io entre Fatores
Alimentares ¢ Antropométricos e Neoplasias do Trato Gastrointestinal:
Investigagdes Conduzidas no Brasil. Revista Brasileira de Cancerologia.

v.58,n.1, p.85-95,2012.

MENDES;, A. A. R,; SANTOS, F. C. T. S.; ASSIS, M. O.; MONTEIRO,
R.; GARCIA JUNIOR, S. S.; NEVES, W. S,; SILVA, M. H.S.; PAULA, A.
J.E; PUJATTI, P. B. Avaliagdo da sobrevida de pacientes com céncer do trato

gastrointestinal em uma cidade do interior de Minas Gerais. Rev Med. Minas

Gerais; v. 28, n. 4,2018.

MENEZES, L. N.; FERNANDO, R. P; FERNANDO, M. C. S.P;
GARCIA, P. N;; MENEZES, E. C. A. Conhecimento dos homens com
idade acima de 40 anos sobre o cincer de préstata, frequentadores de um
ambulatério de especialidade médica. Revista Hérus. v. 8,n. 2, p. 11-20, 2013.

MORAL, G. I. M; MIGUEL, M.V;; DOCE, O. V.;; CASTRO, R. M,;
LOPEZ, R, P; LUQUERO, A. P; DIEZ, M. ]J. C; PEDRIQUE, I. S;
GONZALEZ, ]J. S.; PALACIOS, ]. Z. Postoperative Complications and
Survival Rate of Esophageal Cancer: Two-period Analysis. Cirugia espanola.
v.96,1.8,p.473-481,2018.

NEVES,]..L.; SCHWARTZ, E.; ZILLMER, J.G.V.; LIMA, L. M.; FEIJO,
A.M.; SANTOS, B. P. Céncer de préstata: caracterizagio dos usudrios de um
servico de oncologia. Revista de Enfermagem UFPE online. Recife. v. 7, n.

1, p. 6360-7,2013.

ISBN 978-65-86901-26-9 422



Cpngrefso
Internacional de
Envelhecimento Humano

NEVES R. R,; FERNANDES N. M.; MARTINS, F. R.; RODRIGUES
JUNIOR, C. A,; DIAS F. C. F;; CUELLAR, P. M. G. Panorama dos casos
de cancer atendidos no hospital geral piblico de Palmas, Tocantins, Brasil.

Revista de Patologia do Tocantins. v. 4 n. 3, p. 22-26,2017.

OLIVEIRA-BORGES, E. C,; SILVA A. F; GRACAS, A. M.; MELO,
FF.S; BARCELOS, A. A.; MYIATA, S. O cancer de eséfago: uma revisio.
Revista da Universidade Vale do Rio Verde. Trés Coragoes. v. 13, n. 1, 2015.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Situagio do cAncer no mundo.
Brasil. 2017. Disponivel em:< https://nacoesunidas.org/oms-cancer-mata-
88-milhoes-de-pessoas-anualmente-no-mundo/>. Acesso em: 14. Jul. 2020.

PHILIPPL, S.T.; AQUINO, R. C. Nutri¢io Clinica: estudos de casos comen-
tados. Sdo Paulo: Manole. 2009.

PIANTINO, C. B.; RIBEIRO, M. C.; MORAIS, P. D. G.; RABELO, N.
F; SOUZA, BELUOMINL F. A. 1. P; PIMENTA, R. C. A;; MOURA, J. P.
Perfil clinico-epidemioldgico do cincer de prostata em um hospital de refe-
réncia em Passos, Minas Gerais. Ciéncia et Praxis. v. 7, n. 14, 2014.

PINTO, C. E.; DIAS, J.A; SA, E. A. M.; TSUNODA, A. T;; PINHEIRO,
R. N. Tratamento cirdrgico do cincer de esofago. Revista Brasileira de

Cancerologia. v.53, n. 4. 2007.

QUEIROGA, R.C.; PERNAMBUCO, A.P. Cancer de esofago: epidemio-
logia, diagnéstico e tratamento. Revista Brasileira de Cancerologia. v. 52, n.

2,p.173-178, 2006.

RANGEL, C. N; MOREIRA, L. G. M,; MALHAO, T. A; M. E. L.
DIOGENES. Consideragdes sobre a relagio entre o consumo de bebi-
das muito quentes e cancer: café e chi-mate em foco. Revista Brasileira de
Cancerologia.v. 62, n. 2,2016.

REGO, M.A.V; FONSECA, A.M. Tendéncia da Mortalidade por Cancer

de Esofago na Cidade de Salvador e no Estado da Bahia, Brasil, 1980 a 2012.
Revista Brasileira de Cancerologia. v. 60, n. 1, p. 25-33. 2014.

ISBN 978-65-86901-26-9 423


http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/issue/view/88
https://nacoesunidas.org/oms-cancer-mata-88-milhoes-de-pessoas-anualmente-no-mundo/
https://nacoesunidas.org/oms-cancer-mata-88-milhoes-de-pessoas-anualmente-no-mundo/
https://nacoesunidas.org/oms-cancer-mata-88-milhoes-de-pessoas-anualmente-no-mundo/

Cpngrefso
Internacional de
Envelhecimento Humano

REGO, M. B. A; REGO A. S; RODRIGUES, L. S, COSTA, L. C,
SOUSA, A. C. V., MENDES, M.N,, LISBOA, L. A. S., BATISTA, R. F. L.
Tendéncia de ébitos por cincer de mama no estado do Maranhio. Revista de

Pesquisa em Sadde. v. 16, n. 2,2015.

ROA, A. J. M.; GALVAN, A. D;MERELES, L. M.; GARBINI, S. D.
M.; FRANCO, B. M. R.; RODRIGUES, B. B. B. Prevalencia del Céancer
de Eséfago y su tratamiento Quirtrgico en un Hospital de alta complejidad
durante el periodo enero 2016~ diciembre 2018. Cir. parag. v. 44, n. 1, 2020.

RUIVO, E. A. B.; MELLO, J. R. C.; CAVENAGHI, O. M.; FERREIRA,

L. L. Perfil sociodemogrifico e clinico de pacientes com neoplasia de eséfago
e estdbmago em um hospital escola de Sdo José do Rio Preto, SP. Revista da

Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba. v. 19, n. 4,2017.

SANTOS, L. M.; JACOMELLI A, M.; SCORDAMAGLIO, B. P. R;;
CARDOSO, C, P. F. G.; FIGUEIREDO, D. V. R..Ultrassonografia endo-
bréonquica no cincer de eséfago - quando a endoscopia digestiva alta nio ¢é
suficiente. Jornal Brasileiro de Pneumologia. v.45, n. 3, 2019.

SILVA, L.E; FREIRE, FH.M.A; PEREIRA, R.H.M. Diferenciais de mor-
talidade por escolaridade da populagio adulta brasileira, em 2010. Cadernos
de Saide Publica. Rio de Janeiro. v. 32. n. 4. 2016.

SOUZA, L. M.; SILVA, M. P; PINHEIRO. I. S. Um toque na masculini-
dade: a prevengio do cincer de préstata em gadchos tradicionalistas. Revista

Gatcha de Enfermagem. Porto Alegre (RS).v.32,n.1,2011.

VELLA, O.; HITIER, M.; BABIN, E. Céncer del es6fago cervical. Elsevier.
v.47,n 4, p.1-18,2018.

VIEIRA, C. G. .; ARAUJO, W. S.; D. R. M. VARGAS. O homem ¢ o cin-
cer de préstata: provaveis reagoes diante de um possivel diagnéstico. Revista

Cientifica do ITPAC. Araguaina (TO).v.5,n.1,2012.

VINHAES, J.C. Clinica e terapéutica cirtrgicas. 22 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

ISBN 978-65-86901-26-9 424


http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/issue/view/295
https://revistas.pucsp.br/RFCMS/issue/view/1885
https://www.jornaldepneumologia.com.br/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1632347518413549?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1632347518413549?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1632347518413549?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/16323475/47/4

Cpngrefso
Internacional de
Envelhecimento Humano

WARKEN A.P; DAL BOSCO, S. M. Terapia nutricional enteral em pacien-
tes com cancer de esofago: relato de caso. Revista Destaques Académicos. v.

6,1n.3,2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO. Cancer. 2016.
Disponivel em: <http://gco.iarc.fr/tomorrow/graphicisotypertype=1&popula
tion=900&mode=population&sex =0&cancer=39&age_group=value&apc_
male=0&apc_female=0>. Acesso em: 27. jun. 2020.

ISBN 978-65-86901-26-9 425



