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RESUMO

Introdugdo - No cenario mundial nota-se que o Cancer de Eséfago apresenta um
aumento exponencial entre as neoplasias nesta por¢cao do trato gastrointestinal nas
ultimas décadas, intimamente relacionado a idade maior de 50 anos, etnia, sexo
masculino e habitos de vida e condigdes como Esbfago de Barret. No Brasil o
carcinoma epidermoide escamoso é o mais encontrado, seguido do adenocarcinoma
esofagico, sendo considerado a 62 neoplasia que mais acomete o0 sexo masculino e
a 3? relacionada ao trato gastrointestinal. Dessa forma, o presente estudo se propde
a avaliar a prevaléncia deste agravo no estado do Tocantins, no periodo de 2019 a
2021, visando identificar o perfil epidemiolégico do agravo nesta regido.
Metodologia - A metodologia adotada baseia-se em uma pesquisa epidemioldgica,
descritiva e ndo experimental, a ser desenvolvida no periodo de 2022 a 2023,
através da analise de dados publicos do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude — DATASUS, referente & prevaléncia de casos de cancer de
es6fago no estado do Tocantins no periodo de 2019 a 2021. Resultados
esperados - Com a realizacdo do presente espera-se contribuir com dados no
ambito nacional referente a este agravo, tragcar o perfil epidemioldgico no estado e
identificar através da analise comparativa dos dados coletados que a prevaléncia
desta neoplasia no Tocantins apresenta-se em crescimento, sendo imprescindivel a
realizacdo de maiores discussdes acerca das estratégias de diagnostico precoce e
acdes de prevengao em saude.

Palavras-chave: Esdfago. Neoplasias esofagicas. Sistema de Informagado em
Saude. Taxa de Prevaléncia.



ABSTRACT

Introduction - On the world stage, it is noted that Esophageal Cancer has shown an
exponential increase among neoplasms in this portion of the gastrointestinal tract in
recent decades, closely related to age over 50 years, ethnicity, male gender and life
habits and conditions such as Barrett. In Brazil, squamous squamous squamous cell
carcinoma is the most common, followed by esophageal adenocarcinoma, being
considered the 6th neoplasm that most affects males and the 3rd related to the
gastrointestinal tract. Thus, the present study aims to assess the prevalence of this
disease in the state of Tocantins, from 2019 to 2021, in order to identify the
epidemiological profile of the disease in this region. Methodology - The methodology
adopted is based on an epidemiological, descriptive and non-experimental research,
to be developed from 2022 to 2023, through the analysis of public data from the
Department of Informatics of the Unified Health System - DATASUS, regarding the
prevalence of cases of esophageal cancer in the state of Tocantins in the period from
2019 to 2021. Expected results - With the accomplishment of the present, it is
expected to contribute with data at the national level regarding this disease, trace the
epidemiological profile in the state and identify through comparative analysis From
the data collected, the prevalence of this neoplasm in Tocantins is growing, and it is
essential to carry out further discussions about early diagnosis strategies and health
prevention actions.

Keywords: Esophagus. Esophageal neoplasms. Health Information System.

Prevalence Rate.



Lista de Abreviaturas e Siglas

CEC- Carcinoma de Células Escamosas

EEI- Esfincter Esofagiano Inferior

EES- Esfincter Esofagiano Superior

DRGE- Doenga do Refluxo Gastroesofagico
SIS- Sistema de Informacéao

INCA- Instituto Nacional do Céncer

NE- Eséfago de Barret

EDA- Endoscopia Digestiva Alta

QRN- Radioterapia Neoadjuvante

SIS- Sistema de Informacao em Saude
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1 INTRODUCAO

O esdfago compde o sistema digestério, formando o canal alimentar. E um
orgao na forma de um tubo colabavel que mede aproximadamente 23 a 25
centimetros de comprimento, responsavel por conectar a porgao laringea da faringe
ao estdbmago e por auxiliar em conjunto com a cavidade oral e faringe no processo
de degluticdo, por meio de peristalse do bolo alimentar (MOORE; DALLEY; AGUR,
2018).

Vale ressaltar, que esta estrutura histologicamente é formada por quatro
tnicas, mucosa, submucosa, muscular e adventicia e contém dois esfincteres o
esofagico superior (EES) e o esfincter esofagico inferior (EEI), o qual se estende
pelo mediastino e penetra o diafragma pelo hiato esofagico (TORTORA;
DERRICKSON, 2019).

Tais estruturas anatomorfologicas podem apresentar desde alteragdes
congénitas resultantes de anomalias ao longo do desenvolvimento embrionario
como a atresia esofagica, até mesmo disturbios funcionais, motores, inflamatorios e
neoplasias (KUMAR, 2018). Sendo que diversas destas estdo intrinsecamente
relacionadas com maior risco de desenvolvimento de cancer esofagico, devido
mecanismos de agressao cronica e inflamatorios.

Conforme citado por Cardoso, Fontes e Carvalho (2022) pode-se citar o
exemplo da doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), que predispde o surgimento
de metaplasias na mucosa do 6rgao e a ocorréncia de Es6fago de Barret, elevando
o risco de adenocarcinoma esofagico.

Entre as neoplasias do trato gastrointestinal, as que acometem o eséfago sé&o
as terceiras mais comuns, apresentando maior prevaléncia no sexo masculino
(WANG et al., 2018). Os tipos histolégicos mais prevalentes sdo o0 adenocarcinoma
e o carcinoma de células escamosas (WONG et. al., 2018).

Visto que tais processos neoplasicos possuem elevada frequéncia de
mortalidade e também uma incidéncia alta, com valores chegando a cerca de 75%,
sdo traduzidos como muito frequentes e fatais. (DONG; THRIFT, 2017). Segundo o
INCA (2020), foram relatados 8.649 6bitos no ano de 2018, no Brasil, pelo Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e as estimativas sdo de que tais 6bitos

cresgam cada vez mais a cada ano.



Ademais, alguns fatores corroboram com o risco de desenvolvimento destas
neoplasias, sdo eles: idade acima de 50 anos, raga branca, tabagismo, etilismo,
consumo de chimarrdo e bebidas demasiadamente quentes, habitos dietéticos e
presenca de DRGE prévia (HUANG & YU,2018).

Portanto, este projeto se propde a analisar a prevaléncia de cancer de
es6fago no estado do Tocantins, uma vez que de acordo com o exposto esta
neoplasia apresenta maior relevancia na pratica clinica, evidenciando-se o aumento
no numero de casos.

Este trabalho pretende desenvolver um estudo epidemioldgico, a fim de
compreender o perfil deste agravo, identificar fatores determinantes na histéria

natural da doenca e as caracteristicas dos individuos acometidos no estado.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a prevaléncia de cancer de es6fago no estado do Tocantins entre 2019
a 20217

1.2 HIPOTESE

Verifica-se um aumento alarmante de céncer de es6fago no estado do

Tocantins no periodo de 2019 a 2021.

1.3 JUSTIFICATIVA

A idealizagdo deste projeto de pesquisa surgiu mediante a necessidade de
conhecer o numero de pessoas acometidas pelo cancer de eséfago e o diagndstico
situacional, através da analise de dados estatisticos, uma vez que vem sendo
observado o aumento da prevaléncia deste cancer nas ultimas décadas.

Segundo dados do Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2022), esta consiste
na 62 neoplasia mais comum no sexo masculino e a 15% no sexo feminino, sendo
empregados varios esforgcos pela organizagdo nos Uultimos anos para maior
compreensao da patogénese envolvida neste agravo.

Portanto, € de grande relevancia analisar a prevaléncia desta patologia no

estado do Tocantins, a fim de identificar o perfil epidemiolégico desta neoplasia.
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Além disso, através deste trabalho sera possivel comparar as taxas de mortalidade
com o cenario brasileiro e nortear futuras discussdes que visem aprimorar a
prevencao, além do reconhecimento de fatores e populagdes de risco.

Ademais, uma vez que se realiza o diagnostico precoce, 0 acesso ao
tratamento se dara em tempo habil, consequentemente melhor sera o prognéstico e

havera uma reducao dos indices de mortalidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia do cancer de es6fago na populagao do estado do

Tocantins no periodo de 2019 a 2021.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Tracar o perfil epidemiolégico em relacdo a faixa etaria e sexo
acometidos pelo cancer de eso6fago;

° Analisar a partir do diagnostico de cancer de esbdfago qual o
seguimento terapéutico instituido;

° Comparar as taxas de mortalidade de cancer de es6fago no Estado do

Tocantins com as taxas nacionais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS MORFOFISIOLOGICOS DO ESOFAGO

O trato gastrointestinal e os 6rgaos acessorios compdem o sistema digestorio,
tendo como uma de suas principais fungdes a digestdo e a transformacdo dos
alimentos em moléculas capazes de serem absorvidas e utilizadas pelo organismo,
fornecendo agua, nutrientes, vitaminas e eletrdlitos necessarios (HALL; GUYTON,
2017).

Os 6rgéos que formam o trato gastrointestinal se iniciam pela boca, faringe,
esbfago, estbmago, intestino delgado e grosso. Ja os outros sdo constituidos pelas
glandulas salivares, dentes, lingua, figado, vesicula biliar e pancreas, os mesmos
realizam fungdes que sdo necessarias para nosso organismo, fazendo com que o
alimento entre, seja aproveitado e apds removido, esse processo ocorre atraves da
ingestdo, secregcdo, mistura e propulsdo, digestdo, absor¢do e defecacdo dos
produtos consumidos (TORTORA; DERRICKSON, 2019).

O eséfago € um 6érgdo muscular em forma de tubo, que se inicia da fragao
laringea da faringe, chamada de juncao faringoesofagica que se estende até o
estbmago. Ele tem em sua composigcdo musculo estriado no tergo superior que é
gradativamente substituido por musculo liso, o qual se localiza em maior grau na
porcao distal (MOORE; DALLEY; AGUR, 2018).

De acordo com Brasileiro Filho (2021), o es6fago tem como fungao
encaminhar a comida da parte faringea para o estdbmago. Por ter uma mucosa
composta por epitélio estratificado pavimentoso também protege contra lesdes
causadas pelos alimentos. Fisiologicamente ele realiza atividades motoras, através
da degluticdo, onde ocorrem ondas peristalticas e apés um afrouxamento do EEI,
fazendo com que o alimento realize de forma satisfatéria e organizada a sua
passagem de o6rgao para o outro.

Ademais, faz-se necessario acrescentar que histologicamente esta estrutura é
formada por quatro tunicas: a mucosa €& composta de epitélio escamoso
(estratificado pavimentoso) agindo contra abrasdes; a tela submucosa contendo
tecido conjuntivo areolar, onde se notam os vasos sanguineos e glandulas mucosas;

a tunica muscular que consiste em: 1/3 de musculo esquelético, por¢ao medial mista
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e 1/3 de musculo liso e por fim encontra-se a tunica adventicia, que consiste em
uma camada de tecido conjuntivo sem mesotélio que insere o 6rgao as estruturas
adjacentes (TORTORA; DERRICKSON, 2019).

Vale salientar, que em cada extremidade do esOGfago ocorre um
espessamento da tunica muscular, formando o EES e EEIl. O EES, consiste em
musculo esquelético, regulando a passagem do bolo alimentar proveniente da
faringe. Ja a porgao final, composta de musculo liso, o EEI, tem como principal
caracteristica a capacidade de manter uma pressao elevada, controlando o
movimento alimentar para o estdbmago e evitando o refluxo de alimentos e da
secrecao gastrica (NORRIS, 2021).

Sua vascularizagdo ocorre pelas artérias presentes em seu lado cervical e
artérias tireoideas inferiores, que se ramificam de forma ascendentes e
descendentes, as quais se juntam. Ja as veias que participam desse processo sédo
as tributarias das veias tiredideas inferiores. A parte linfatica € desempenhada pelos
vasos linfaticos da parte cervical esofagica (MOORE; DALLEY; AGUR, 2018).

Em relagédo a inervagao, esta ocorre de forma somatica e sensitiva do lado
superior, no lado inferior sua origem é parassimpatica, ja a sensitiva € visceral. As
fibras somaticas por meio de seus ramos dos nervos laringeos recorrentes e das
fibras vasomotoras dos troncos simpaticos cervicais inervam a parte cervical
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2018).

3.2 PATOLOGIAS DO ESOFAGO

Entre os principais grupos nosologicos que acometem esta porgao do trato
gastrointestinal sdo citadas as anomalias congénitas e funcionais, as doencgas
decorrentes de causas obstrutivas e vasculares, as esofagites e os tumores, entre
eles o adenocarcinoma de es6fago e o carcinoma de células escamosas, sendo as
variantes morfolégicas de maior prevaléncia (KUMAR, 2018).

As anomalias congénitas sao malformagbdes que decorrem de alteragdes
genéticas e do desenvolvimento durante a embriogénese, em especial no momento
da separacao do intestino e tubo digestivo anterior primitivo (CAMARA et al., 2018).

Segundo Oliveira et al. (2022) em 90% dos casos de disturbios congénitos
que acometem o esdfago consistem na atresia esofagica, na maior parte dos casos

associada a fistulas, a qual resulta de uma separagao incompleta do eséfago e da
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traqueia. Conforme corrobora (TAVARES et al, 2020), a atresia com fistula
traqueoesofagica € encontrada em cerca de 1 a cada 2.500 a 4.000 nascidos vivos e
no contemporaneo.

Outras malformagdes como a estenose congénita, duplicagdo esofagica e
diverticulos congénitos sdo mais raras. Vale ressaltar que as estenoses sé&o
estreitamentos do canal digestivo e além de congénitas podem desenvolver-se de
forma adquirida, sendo estas de maior frequéncia (SANTOS FILHO et al., 2022).

Dessa forma, pode-se inferir que agressdes ambientais, fisicas, como as que
ocorrem na DRGE, esclerodermia, pos-ingestdo de agentes corrosivos e
anastomoses, traumas, medicamentos ou processos infecciosos podem
desencadear um espessamento fibroso e atrofia da camada muscular prépria e
comprometer o lumen do eséfago (GOLDANI, 2012).

E imprescindivel complementar que a DRGE é uma forma grave e duradoura
de refluxo gastroesofagico, onde o conteudo gastrico retrocede para eséfago,
cavidade oral ou sistema respiratério, podendo ocasionar lesdes na mucosa
esofagiana (LUGAO et al., 2016).

A agressédo crénica da DRGE favorece a ocorréncia de Es6fago de Barrett,
uma metaplasia em que o epitélio escamoso € substituido pela forma colunar de
padrao intestinal no tergo distal do 6rgao, implicando de forma importante em maior
risco de adenocarcinoma esofagico (CARDOSO, FONTES, CARVALHO, 2022).

Sob a ética do envolvimento funcional do eséfago Abrah&o Junior (2019), cita
que as alteracdes de motilidade e peristalse, manifesta-se pela presenca classica de
disfagia, dor toracica com exclusdo de origem cardiaca, sensacdo de globus
faringeo, pirose e refluxo.

Ademais, um grupo de destaque que partilha as manifestagdes clinicas
supracitadas consiste nos disturbios motores, sao a acalasia, aperistalses, es6fago
hipocontratil, os espasmos esofagianos difusos, es6fago em quebra nozes, entre
outros. Tais alteragdes sao caracterizadas por uma perda da capacidade muscular
estriada e alteragcbes nos esfincteres sem causas organicas e metabdlicas
especificas (ABRAHAO JUNIOR, 2019).

A acalasia esta entre os principais acometimentos nessa esfera motora,
correspondendo a condicdo de falha ou incapacidade do relaxamento muscular no
esfincter EEI pela destruicdo do plexo mioentérico, o que compromete o EEI e causa
aumento da dilatacdo da luz esofagica (CAMARA et al., 2017).
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Faz-se necessario distinguir que a acalasia pode ocorrer de forma primaria,
como um disturbio raro e de causa idiopatica (LAURINO-NETO et al., 2018). Ja na
sua condicado secundaria, corresponde a modificagdes estruturais digestivas, sendo
mais comum associada a Doenga de Chagas, causada pelo Trypanossoma cruzi
(YASUDA; ZINGALE, 2016).

E necessario incorporar os estudos de Tustumi (2018), que em sua tese
destaca a relagao entre a acalasia com maior prevaléncia de carcinoma esofagico
em particular pelo acometimento da valvula cardia.

Ademais, é necessario explanar acerca das esofagites, condi¢gdes definidas
como disturbios inflamatérios que acometem o 6rgdao em estudo. Estas alteragoes
podem ser classificadas de acordo com o agente desencadeador das modificacbes
na mucosa gastrica, como: esofagites de refluxo, eosinofilicas, quimicas e
infecciosas.

De acordo com Silva et al (2022), a forma mais comum consiste na esofagite
de refluxo como uma apresentacdo da DRGE, devido a incompeténcia do EEI. Esta
forma de esofagite € caracterizada por lesdes erosivas na mucosa esofagica,
associada a edema e hiperemia. Tal modificagao pode ser atribuida a fatores como
a obesidade que se relaciona ao aumento da pressdao abdominal e reducao da
pressao do EEI, ao uso de alcool e cigarro, a padrbes de dieta, idade e hérnia de
hiato.

As esofagites quimicas ocorrem pelo contato da parede do es6fago com
agentes lesivos, como o alcool, tabagismo, substancias corrosivas e extremamente
quentes. Ja na forma infecciosa relacionam-se a infecgdes primarias por candidiase,
citomegalovirus e herpes simples, sendo mais comum em pacientes
imunossuprimidos (KUMAR, 2018).

Por fim, pode-se citar a esofagite eosinofilica, a qual vem apresentando maior
relevancia clinica devido ao aumento observado nas ultimas décadas. Esta condicao
pode ocorrer em diferentes faixas etarias e sua patogénese pode ser descrita como
uma grande infiltracdo de eosindfilos na tunica escamosa do esdfago devido
interagcéo de fatores ambientais e imunolégicos (MARTINS et al, 2022).

Através desta revisdo, € possivel analisar que tais patologias do eséfago
implicam em modificagdes e lesdes cronicas na estrutura e funcionamento do 6rgao,

corroborando para o surgimento de neoplasias esofagicas. Dentre estas se pode
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destacar a DRGE, Eso6fago de Barret, Acalasia, além das esofagites em especial as

de forma quimica.

3.3 NEOPLASIAS DE ESOFAGO

3.3.1 Epidemiologia

A Neoplasia Esofagica (NE) € uma neoplasia relativamente incomum e
extremamente letal. E considerado o terceiro tumor gastrointestinal mais comum,
sendo a sexta fatalidade por cancer, em decorréncia de sua agressividade e baixa
sobrevida de progndstico (Wang et al., 2018). O cancer de eséfago possui diversos
tipos histoldgicos, sendo que os dois mais prevalentes sdo o adenocarcinoma e o
carcinoma de células escamosas (WONG et al., 2018).

Segundo Huang et al. (2018), a incidéncia de céancer esofagico varia
consideravelmente conforme a localizagdo. Logo, o Leste Asiatico, a Africa Oriental
e Meridional e o Sul da Europa possuem maior prevaléncia do tipo histolégico
denominado Carcinoma de Células Escamosas (CEC), enquanto que o
adenocarcinoma é mais comum na Ameérica do Norte e em outras partes da Europa.

No Brasil, as taxas de incidéncia estimadas pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA) sao de 7,99/100.000 para os homens, e de 2,38/100.000 para mulheres
(INCA, 2020), evidenciando uma maior prevaléncia desse cancer em homens.

3.3.2 Fatores de risco

Segundo Huang & Yu (2018), os principais fatores de risco associados ao
aparecimento de neoplasias de esb6fago sdo: etnia branca, género masculino,
presenca de DRGE, tabagismo, faixa etaria acima de 50 anos. Tais informagdes sao
essenciais ja que as neoplasias malignas sdo a segunda causa de morte, conforme
Andrade et al. (2018), por doencas crdnicas nao transmissiveis, dentre essas
neoplasias as de esb6fago ganham destaque no sexo masculino e possuem alta
letalidade, visto que sdo diagnosticadas mais tardiamente.

No cancer de es6fago, o tabagismo possui uma parcela importante dentre os
fatores associados ao desenvolvimento da neoplasia, principalmente, o
adenocarcinoma, o qual esta segundo estudos diretamente ligados ao tabagismo

(TRINDADE, 2020). Um dos principais problemas do tabagismo esta na relagao
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deste, com o desenvolvimento de Eséfago de Barrett, que € um precursor

principalmente para o adenocarcinoma (HUANG & YU, 2018).

3.3.3 Manifestagoes clinicas

Facco et al. (2021) evidencia que o céancer esofagico costuma ser
assintomatico nas fases iniciais, mas, conforme o avango da doenga € comum o
aparecimento de perda ponderal, odinofagia, disfagia progressiva, dispepsia, dor
toracica e sinais de sangramento esofagico. Quanto a disfagia, esta representa a
manifestacdo mais mencionada pelos portadores de CE e pode ter carater
progressivo, com frequentes relatos de dificuldades para ingerir solidos em um

primeiro momento e, posteriormente, liquidos (MURTA et al.,2022).

3.3.4 Tipos de neoplasias

O cancer de eséfago possui diversos tipos histolégicos, entretanto, os dois
mais prevalentes e que sao responsaveis pela grande maioria das neoplasias
esofagicas s&o: o adenocarcinoma e o carcinoma de células escamosas (WONG et
al., 2018). A partir disso, Trindade (2020) acrescenta que o carcinoma de células
escamosas tem grande relagdo com a obesidade e, sobretudo, com os habitos
culturais, como o chimarrao no Rio Grande do Sul e, além disso, é o tipo histolégico
mais frequente terco médio do esbfago.

Segundo o autor, o carcinoma de células escamosas ainda € o mais frequente
no Brasil, jA em alguns paises como os Estados Unidos e a Europa o
adenocarcinoma € o mais prevalente na populagdo. No caso do adenocarcinoma,
tem-se com maior frequéncia no tergo distal do eséfago possuindo grande relagéo
com a doenga do refluxo gastroesofagico, ja que esta pode lesar de forma crénica e
resultar em Es6fago de Barrett.

O Eséfago de Barrett (EB) pode ser definido, de acordo com a American
College of Gastroenterology, como uma alteracéo do epitélio do esdfago distal para
colunar, cujas biopsias confirmam a metaplasia intestinal (Degiovanni et al., 2019).
Bujanda e Hachem (2018) acrescentam dizendo que os fatores de risco associados
a EB sao: raga caucasiana, homens, idade maior que 50 anos, obesidade central,
histéria de DRGE, histérico de tabagismo, hérnia de hiato e historia familiar de EB.
Além disso, os autores ainda ressaltam que existe uma relagéo entre EB, DRGE e a

presenca de Helicobacter Pylori.
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3.3.5 Diagnéstico

Trindade (2020) refere que a principal forma de diagnosticar o cancer de
es6fago € com uma boa anamnese e endoscopia digestiva alta (EDA). Pela EDA é
possivel analisar a localizagao, extensao e tamanho da les&o e realizar uma bidpsia
para anatomopatoldgico. A importancia deste exame deve-se ao fato de que os
tratamentos para cancer de es6fago vao depender diretamente do estagio o qual o
cancer se encontra, disseminacao e tamanho da lesdo (HIGA et al., 2018).

Além disso, Higa et al. (2018) relatam outros exames auxiliares como o raio x
de esbfago, estbmago e duodeno (Rx de EED), a EDA, a tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética (RMN) e PET-CT (Pet-Scan e
Tomografia). A bidpsia da lesdo neoplasica pode ser feita através dos métodos
endoscopicos. A ecoendoscopia permite uma boa analise do grau de invaséo da

parede do eséfago.

3.3.6 Tratamento

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2020), o tratamento do cancer
de eséfago, de forma geral, é realizado com cirurgia, quimioterapia e radioterapia,
associados ou nao, dependendo do estadio do tumor e das caracteristicas globais
do paciente. Existe também a ressecgcdo endoscopica, quando a neoplasia ainda
esta restrita a carcinoma in situ ou confinado na lamina propria da mucosa sem
acometimento linfonodal regional.

Frente a suspeita e a posterior comprovagao do diagndstico, inicia-se a etapa
da abordagem terapéutica do doente. A complexidade do quadro, bem como o
elevado potencial de agravamento, torna imperativo o cuidado ofertado ao paciente
(MURTA et al., 2022). O tratamento do cancer de eséfago é muito delimitado as
caracteristicas da lesao, desde tamanho, evolugcédo e quadro clinico do paciente. Os
principais tratamentos realizados sao por via endoscépica ou cirurgica (TRINDADE,
2020).

Com relagao ao tratamento cirurgico, Murta et al. (2022) trazem que é variavel
acordo com o estadiamento do tumor, sendo as neoplasias classificadas como in
situ ou T1a, sem metastase a distancia, como candidatas a mucosectomia por via
endoscopica. Enquanto os canceres com estadio entre T1b e T4b sdo candidatos a

esofagectomia. O uso de quimioterapia e radioterapia neoadjuvante (QRN),
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antes da esofagectomia, tem sido utilizado para tratar pacientes com céncer de
es6fago potencialmente curaveis (SILVA et al., 2021).

Contudo, Noordman et al. (2019) referem que apds a quimioterapia e
radioterapia neoadjuvante os pacientes apresentam queda na qualidade de vida
relacionada a saude, mas sao recuperados em média apds dez semanas, com a
reducao dos sintomas relacionados a fadiga, perda de peso e odinofagia. Silva et al.
(2021) também abordam que a esofagectomia toracoscoépica por video reduz
sintomas como fadiga, dor e dispneia, quando comparada com a cirurgia aberta.
Entretanto, ao comparar a esofagectomia transtoracica aberta com a esofagectomia
trans-hiatal, é perceptivel que esta ultima promove melhor qualidade de vida no pos-
operatorio, bem como melhores resultados em relagado a saude global, refluxo e
odinofagia (YOSHIMURA et al., 2018).

3.5 SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM SAUDE

O DATASUS consiste em um departamento de informatica do Sistema Unico
de Saude, o qual surgiu em 1991 com a criagdo da Fundagédo Nacional de Saude.
Sua principal funcédo é fornecer aos 6rgaos do SUS um sistema de informacéao e
suporte de informatica, visando contribuir para o processo de planejamento,
operagéao e controle dos dados em saude (BRASIL, 2022).

O DATASUS dispbe de duas bases, sendo uma no Rio de Janeiro e a outra
em Brasilia, onde sdo mantidos os funcionarios. O Storage (estrutura de
armazenamento de dados) recebe e armazena dados produzidos pelo ministério e
pelas secretarias estaduais de saude de todo pais. E fornece ligacdo entre as
cidades e todos os Nucleos Estaduais do Ministério da Saude, FUNASA, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Casa do indio (BRASIL, 2022).

O DATASUS é um o6rgao de grande relevancia, uma vez que oferece
importantes contribuicbes para a criagdo de uma infraestrutura tecnologica e
informacional de dados e informag¢des em saude no pais (PRUDENCIO; FERREIRA,
2021).

Tal sistema pauta-se no compartihamento de informagdes e na sua
publicidade, para que através da analise epidemiologica do pais e regides, politicas
e acgdes possam ser implementadas para melhoria da saude da populagdo e dos

indicadores. Contudo, é fundamental salientar que o DATASUS ¢é alimentado através
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de dados dos Sistemas de Informagao em Saude (SIS), proveniente das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude (SILVA; AUTRAN; 2019).

Portanto, conforme salienta Daniel (2012), os sistemas em saude sao
ferramentas que subsidiam as decisbes na gestdo em saude, além da melhor
alocagdo dos recursos. Dessa forma, nota-se que ndo ha como administrar os

recursos e agdes sem que haja indicadores para tomada de decisao.
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo contém carater epidemioldgico, descritivo nao
experimental, com delineamento transversal e abordagem quantitativa. O mesmo
sera desenvolvido, visando identificar a prevaléncia com céancer de es6fago no
estado do Tocantins, além de tragar o perfil epidemiolégico dos pacientes e analisar
a taxa de mortalidade.

Esta pesquisa sera realizada através de dados publicos, disponibilizados no
sistema de informagdo DATASUS, referentes aos anos 2019 a 2021 dos casos de:
cancer de es6fago no Tocantins. Tais dados serdo acessados no periodo de
fevereiro a marcgo de 2023.

Este estudo apresenta grande relevancia, uma vez que pesquisas
epidemiologicas, em especial com métodos descritivos, sdo extensivamente
utilizadas na area da saude para identificacdo do processo natural de determinada
doenga/agravo (PEREIRA, 2018).

Ademais, reconhecer estes dados permitira implementar estratégias para
conscientizagdo da populacdo acerca deste agravo, além de medidas para

prevencao e promogao da saude.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Este estudo sera desenvolvido no periodo de fevereiro de 2023 a junho de
2023 por meio de dados publicos do Departamento de Informatica do Sistema Unico

de Saude - DATASUS referentes ao estado do Tocantins.

4.3 POPULAGCAO E AMOSTRA

O publico-alvo deste trabalho consiste em dados publicos referentes a
prevaléncia de Cancer de Es6fago no estado do Tocantins e presentes no
DATASUS.

A amostragem deste estudo corresponde a 100% dos dados disponiveis no
banco de dados, os quais serao selecionados com base no periodo de tempo, com

intervalo definido dos anos de 2019 a 2021.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo utilizados serdo dos dados disponiveis no sistema
DATASUS, referentes a prevaléncia de casos de cancer de esbéfago, entre o periodo
de 2019 a 2021 no estado do Tocantins, de acordo com as variaveis: Cancer de
esbfago, sexo, faixa etaria, taxa de obito, diagndstico e seguimento terapéutico

instituido.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Ressalta-se que dados fora do periodo de 2019 a 2021 serdo excluidos do
estudo, assim como demais itens que nao se enquadrem nas variaveis deste estudo,

bem como a prevaléncia de cancer de es6fago nos demais estados da regidao norte.

4.6 VARIAVEIS

» Cancer de esb6fago
+ Sexo

+ Faixa etaria

+ Taxa de 6bito

» Diagndstico

+ Seguimento terapéutico instituido

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A coleta de dados se dara por meio de informagdes disponiveis na base
Datasus. Os dados serdo coletados no periodo de fevereiro de 2023 a marco de
2023 e analisados de forma sistematica através das variaveis definidas acerca dos
casos ocorridos no periodo de 2019 a 2021 e referentes ao estado do Tocantins.

A organizacao das informacgdes obtidas se dara através da plataforma Word,
por meio da confeccdo de graficos e tabelas para facilitar a interpretagao.

Posteriormente sera realizada a discussao e apresentacao dos dados.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo apresenta um modelo de pesquisa epidemioldgica, quantitativa,
descritiva e transversal com o objetivo de identificar a prevaléncia de cancer de
es6fago na populagao tocantinense. Tal trabalho caracteriza-se pelo levantamento e
andlise de dados publicos do sistema de informacdo DATASUS, a fim de
compreender o perfil epidemiolégico deste agravo na populagdo, as taxas de
mortalidade e as condutas terapéuticas instituidas.

As acbes de coleta dos dados serdo desenvolvidas no periodo de fevereiro de
2023 a marco de 2023, com base nas variaveis pré determinadas: cancer de
esbfago, sexo, idade, taxa de 6bito, diagndstico e tratamento, referentes aos casos
do estado do Tocantins no periodo de 2019 a 2021.

Espera-se que a partir da coleta de dados e discussao, seja possivel o amplo
reconhecimento e reflexao a partir destes indicadores. Dessa forma sera possivel
realizar uma comparagao com os indices nacionais e divulgar a pesquisa para
conscientizagdo da populacdo, além de orientar as agdes de gestdo e planejamento

da Secretaria Estadual de Saude
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

O presente estudo envolve dados publicos sem carater experimental,
pautando-se nos preceitos éticos e legais instituidos pelo Conselho Nacional de
Saude em sua Resolugdo n° 466/2012. Dessa forma, este projeto ndo sera

submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

6.2 BENEFIiCIOS

Com o aumento substancial de casos de cancer de eséfago no mundo, torna-
se de grande relevancia o desenvolvimento desta pesquisa, uma vez que permitira
compreender a prevaléncia e o perfil epidemiolégico na populagdo tocantinense,
além de realizar uma analise comparativa com o cenario nacional.

Dessa forma, este estudo busca incitar futuras discussdes e acdes relevantes
na Secretaria Estadual de Saude e comunidade tocantinense, a fim de incentivar
maiores agdes para a prevengao de neoplasias esofagicas, além de conscientizagao

sobre os fatores de risco.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A presente pesquisa sera suspensa a critério dos orientadores responsaveis e
em caso de ndo aprovagao pela banca docente na disciplina de Trabalho de

conclusédo de curso |, do curso de Medicina ITPAC Porto.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Com a realizagao do presente estudo espera-se corroborar com os dados em
ambito nacional e estado do Tocantins, uma vez que se espera identificar que a
prevaléncia de Cancer de eséfago tem aumentado no periodo de 2019 a 2021, indo

de encontro com as estatisticas nacionais.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Ademais, as pesquisadoras tém interesse em divulgar os resultados em
congressos, eventos cientificos e seminarios, assim como publicar este trabalho na
forma de artigo da area médica para difundir os conhecimentos adquiridos além de
subsidiar maiores discussdes a cerca da identificacdo de fatores de risco permitindo

o rastreio e tratamento precoce deste agravo.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa
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2022

2023

ETAPAS

ago.

set.

out.

nov.

dez.

fev.

mar.

abr.

maio

jun.

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracéo do
Projeto

Defesa do
Projeto

Encontros com
o(a)
orientador(a)

Analise do
sistema
Datasus

Levantamento
dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo Cientifico

Revisdo do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submissao/Pub
licacdo do
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orgamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanI;;'otaI
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 24,00 24,00
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Impressdes 4 45,00 180,00
Canetas 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM PUBLICACAO
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valolggotal
Taxa de publllcag;go de Revista 1 500,00 500,00
Cientifica
CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Categorias Valor Total
9 R$
Gastos com recursos materiais 688,00
Gastos com recursos humanos 500,00
Valor Total: 1.180,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdao cobertas pelos responsaveis pelo estudo
em questao.



28

REFERENCIAS

1. JUNIOR A., JOAO L. Disturbios motores do eséfago. In: QUILICI, F. A;
SANTANA, N. P.; GALVAO-ALVES, J. A gastroenterologia no século XXI: manual do
residente da federacgédo brasileira de gastroenterologia. Barueri, Sp: Manole, 2019.
Cap. 3. p. 55-76. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9786555765618/epubcfi/6/30
[%3Bvnd.vst.idref%3Dchapter04]1/4/2/2/2/2. Acesso em: 02 out. 2022.

2. ANDRADE, A. M. L. C. et al. Perfil Epidemiolégico do Cancer de Es6fago no
Brasil: Um estudo descritivo. Revista Multidisciplinar e de Psicologia — | curso de
Oncologia do Cariri, 2018.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatico do SUS: DATASUS.
Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/sobre-o-datasus/. Acesso em: 29 set.
2022.

4. GERALDO B. F. Bogliolo Patologia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2021. 1592 p.

5. BUJANDA, D. E., HACHEM, C. (2018). Barrett's Esophagus. Missouri medicine,
115(3), 211-213.

6. CAMARA, E. R. Z,, et al. late evaluation of dysphagia after heller esophageal
myotomy with dor fundoplication for achalasia. Abcd. Arquivos Brasileiros de Cirurgia
Digestiva (Sao Paulo), Sdo Paulo Sp, v. 30, n. 3, p. 182-186, set. 2017. Acesso em:
25 set. 2022.

7. CAMARA, G. M. M. S., et al. Atresia de es6fago: diagnostico perinatal e
assisténcia perioperatoria *: protocolo da maternidade escola Assis chateaubriand.

Revista de Medicina da Ufc, [S.L.], v. 58, n. 3, p. 84, 28 set. 2018.

8. CARDOSO, C. S. T.; FONTES, L. H. S; CARVALHO, Renato Luz. A
disfuncdo motora do eséfago esta associada ao aumento da displasia no Barett?: is
motor dysfunction of the esophageal is ssociated with increased dysplasia in barett?.

Revista Cientifica do lamspe, Sao Paulo Sp, v. 11, n. 31, p. 28-31, 13 maio 2022.



29

9. DANIEL, V. M. Os sistemas de Informagao em Saude e seu apoio a gestdo e ao
planejamento do SUS: uma andlise de estados brasileiros. 2012. 212 f. Tese
(Mestrado) - Faculdade de Administracdo, Contabilidade e Economia, Pés-

Graduacao Administracao e Negocios, PUCRS, Porto Alegre, 2012.

10. DEGIOVANI, M., RIBAS, C. A. P. M., CZECZKO, N. G., PARADA, A. A.,
Fronchetti, J. de A., & Malafaia, O. (2019). Existe relacéo entre o helicobacter
pylori e metaplasia intestinal nas epitelizagées colunares curtas até 10 MM no
estfago distal? ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (S&o Paulo).

ttps://lwww.scielo.br/j/abcd/a/Jzwg56NC68yPnmmxqynQRpD/abstract/?lang=pt

11. DONG, J., THRIFT, A. P. Alcohol, smoking and riskof esophago gastric
cancer. Best Practice and Research in Clinical Gastroenterology, v. 31, p. 509—
517, out./2017.

12. FACCO, L. et al. Neoplasia maligna de es6fago: uma analise epidemioldgica
dos casos notificados no Brasil entre 2015 e 2019. Research, Society and
Development, v. 10, n. 2, e57710212750, 2021. Global incidence and mortality of
oesophageal cancer and their correlation.

13. GOLDANI, H. A. S.. Acalasia e disturbios funcionais do eséfago e do
estdmago. In: CARVALHO, E.; SILVA, L. R.; FERREIRA, C. T. Gastroenterologia e
Nutricao em Pediatria. Barueri, Sp: Manole, 2012. p. 133-152.

14. HALL, J.; GUYTON, A. C. Guyton & Hall Fundamentos de Fisiologia. 13. ed.
Rio de Janeiro: Grupo Gen, 2017.

15. HIGA, L. C., et al. Diagndstico precoce de carcinoma esofagico/Early
diagnosis of esophageal carcinoma. Arquivos Médicos dos Hospitais e da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, v. 63, n. 3, p. 232- 234, 2018

16. HUANG, F.-L., & Yu, S.-J. (2018). Esophageal cancer: risk factors, genetic

association, and treatment. Asian J Surg, 41, 210-215.

17.  INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Cancer de esé6fago. [Brasilia,
DF]: Instituto Nacional do Cancer, 2020. Disponivel em:

https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-esofago. Acesso em: 24 out.2022.


https://www.scielo.br/j/abcd/a/Jzwq56NC68yPnmmxqynQRpD/abstract/?lang=pt

30

18. KUMAR, V. Robbins Patologia Basica. 10. ed. Rio de Janeiro: Grupo Gen, 2018.

19. LAURINO-NETO, R. M. et al. Evaluation of esophageal achalasia: from
symptoms to the chicago classification. Abcd. Arquivos Brasileiros de Cirurgia
Digestiva (S&ao Paulo), S&do Paulo, v. 31, n. 2, p. 1-4, 2 jul. 2018. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0102-672020180001e1376. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abcd/a/8 FXFM5QxPcWNxsCGvrGQBDH/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 28 set. 2022.

20. LUGAO, R. S., et al. Doenga do refluxo gastroesofagico. In: MARTINS, Milton de
A.; CARRILHO, Flair J.; ALVES, Venancio Avancini F.; CASTILHO, Euclides. Clinica
Médica: volume 4:doencgas do aparelho digestivo, nutricdo e doengas nutricionais. 2.
ed. Barueri, Sp:. Editora Manole, 2016. Cap. 6. p. 67-75. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520447741/. Acesso em: 29
set. 2022.

21. MARTINS, Pedro Henrique Pinto et al.Epidemiologia e tratamento da Esofagite
Eosinofilica: uma revisao narrativa. Revista Eletrénica Acervo Médico, [S.L.], v. 3, p.
9689, 3 fev. 2022. Revista Eletronica Acervo Saude.
http://dx.doi.org/10.25248/reamed.e9689.2022. Disponivel em:

https://acervomais.com.br/index.php/medico/article/view/9689. Acesso em: 19
set. 2022.

22. MERCHAN-HAMANN, E. e T., LUIZ P., Proposta de classificacdo dos
diferentes tipos de estudos epidemioldgicos descritivos. Epidemiologia e Servigos
de Saude [online]. v. 30, n. 1 [Acessado 30 Setembro 2022] , e2018126. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1590/s1679-49742021000100026>. ISSN 2237-9622.
https://doi.org/10.1590/s1679-49742021000100026.

23. MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. R. .Anatomia Orientada para
Clinica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. Tradugao: Claudia Lucia

Caetano de Arauijo.

24. MURTA, M. G. M. B. M., et al. Cancer de es6fago e seus aspectos clinicos e

terapéuticos: um relato de caso. Brazilian Journal of Development, 2022.


https://doi.org/10.1590/s1679-49742021000100026
https://doi.org/10.1590/s1679-49742021000100026

31

25. NOORDMAN, B.J.et al.(2019).Quality of Life During and After Completion of
Neoadjuvant Chemoradiotherapy for Esophageal and Junctional Cancer.Annals
of surgical oncology, v. 26, n. 13, 4765-4772.

26. NORRIS, T. L. Porth - Fisiopatologia. 10. ed. Rio de Janeiro: Grupo Gen, 2021.
1551 p. Traducéo Maria de Fatima Azevedo, Sylvia Werdmuller von Elgg Roberto ;

revisao técnica Isabel Cruz.

27. OLIVEIRA, B. P.; SILVA, A. C. C. R.; SALIM, T.nR. Atresia de es6fago no
estado do Rio de Janeiro em menores de 1 ano nos ultimos 14 anos. Revista
Eletrénica Acervo Médico, [S.L.], v. 10, p. 10333, 16 jun. 2022. Revista Eletronica
Acervo Saude. http://dx.doi.org/10.25248/reamed.e10333.2022. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/medico/article/view/10333. Acesso em: 25 set.
2022.

28. PEREIRA, M. G. Epidemiologia- Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018. 576 p. Reimpressao.

29. PRUDENCIO, D. S.; FERREIRA, C. A. Departamento de Informatica do SUS —
DATASUS: a gestao de dados de saude no brasil e sua contribuigcdo para a inclusao
digital. Biblios: Journal of Librarianship and Information Science, [S.L.], n. 78, p. 35-
43, 17 ago. 2021. University Library System, University of Pittsburgh.
http://dx.doi.org/10.5195/biblios.2020.852. Disponivel em:
file:///D:/Arquivos/Documents/Downloads/Dialnet-
DepartamentoDelnformaticaDoSUSDATASUS-8031016.pdf. Acesso em: 30 set.
2022

30. SANTOS F., Reinaldo Iziddrio dos et al. Estenose congénita do eséfago: relato
de caso. E-Académica, [S.L.], v. 3, n. 2, p. 1-6, 31 jul. 2022. E-Academica.
http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i2.103. Disponivel em:

https://eacademica.org/eacademicalarticle/view/103/202. Acesso em: 27 set. 2022.

31. SILVA, A. P. da et al. Novas evidéncias no tratamento da doencga do refluxo
gastroesofagico (DRGE): uma revisdo integrativa. Research, Society And

Development, SI, v. 11, n. 11, p. 1-12, 21 ago. 2022. Research, Society and


http://dx.doi.org/10.25248/reamed.e10333.2022

32

Development. http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33548. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/33548. Acesso em: 19 set. 2022.

32. SILVA, P. M. S; AUTRAN, M. M. M. REPOSITORIO DATASUS: organizagéo
e relevancia dos dados abertos em saude para a vigilancia epidemiolégica. P2P e
Inovagao, [S.L.], v. 6, p. 50-59, 10 out. 2019. P2P & INOVACAO.
http://dx.doi.org/10.21721/p2p.2019v6n1.p50-59. Disponivel em:
https://revista.ibict.br/p2p/article/view/4967. Acesso em: 25 set. 2022.

33. TAVARES, J. et al. Esophagus atresia and duodenal obstruction: report of
two cases. Residéncia Pediatrica, [S.L.], v. 10, n. 3, p. 1-3, 08 abr. 2020. Residencia
Pediatrica. http://dx.doi.org/10.25060/residpediatr-2020.v10n3-94. Disponivel em:
https://cdn.publisher.gn1.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/rp271120a02.pdf.
Acesso em: 30 set. 2022.

34. TORTORA, G. J.; DERRICKSON, B. Principios de Anatomia e Fisiologia. 14.

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

35. TRINDADE, L. N. Perfil epidemiolégico de pacientes com cancer de esdfago
atendidos em um hospital terciario. 2020. 56 f. TCC (Graduacgao) - Curso de

Medicina, Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, 2020.

36. TUSTUMI, F. Carcinoma de es6fago em pacientes com acalasia: revisao
sistematica e metanalise. 2018. 63 f. Dissertagao (Mestrado) - Curso de Medicina,
Faculdade de Medicina, Usp, Sao Paulo, 2018. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5168/tde-01112018-103020/pt-br.php.
Acesso em: 29 set. 2022.

37. Wang, Y., et al. (2018). NS1-binding protein radiosensitizes esophageal
squamous cell carcinoma by transcriptionally suppressing c-Myc. Cancer Commun,

38(1).with socioeconomic indicators temporal patterns and trends in 41 countries.

38. WONG M. C., et al. Global incidence and mortality of oesophageal cancer
and their correlation with socioeconomic indicators temporal patterns and trends in
41 countries. Scientific reports. 2018;8(1):1-13.



33

39. YASUDA, M. A. S.; ZINGALE, B. Doencga de chagas. In: A MARTINS, Milton
de et al. Clinica Médica: , volume 7: alergia e imunologia clinica, doengas da pele,
doencas infecciosas e parasitarias. 2. ed. Barueri, Sp: Manole, 2016. Cap. 6. p. 484-
495.

40. YOSHIMURA, S., et al. (2018). Quality of life after robot-assisted
transmediastinal radical surgery for esophageal cancer.Surgical endoscopy, v. 32, n.
5, 2249-2254.



	8
	1 INTRODUÇÃO                                                                                                          
	1 INTRODUÇÃO
	REFERÊNCIAS

