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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 3” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

ABORDAGEM DE ESTENOSE LARINGOTRAQUEAL EM PACIENTE POS-COVID
Matheus Teodoro Cortes
Nathalia Melo de Sa
Diego Rabello Iglesias
Kevin Haley Barbosa
Larissa Radd Magalhdes de Almeida
Jaqueline Cortes Tormena

https://doi.org/10.22533/at.ed.9602120121

(071 =11 1 1] N0 X 20T 7

ACAO DOS FLAVONOIDES QUERCETINA E RUTINA EM CANCER DE PELE TIPO
MELANOMA: MINI REVISAO SISTEMATICA
Ingrid Araujo de Moraes
Valquiria Fernanda Pereira Marques
Pedrita Alves Sampaio
Emanuella Chiara Valenca Pereira
Isabela Araujo e Amariz
Carine Lopes Calazans
Morganna Thinesca Almeida Silva
Salvana Priscylla Manso Costa
Ademar Rocha da Silva
José Marcos Teixeira de Alencar Filho

https://doi.org/10.22533/at.ed.9602120122

(071 =11 1 1] N0 JE< JOUuUu T 22

ANALISE DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO ENTRE OS IDOSOS NO RIO GRANDE
DO SUL EM 2019

Leonardo Sérgio Chiodi Mroginski

Raissa Scalabrin

Natalia Weber Do Amaral

Julio Augusto de Souza Mota

Jénifer Ferreira Zantedeschi

Pedro Henrique Karasek Bianchi Medeiros

Roberto Pomatti Terrazas

Renata Luiza Schneider

Fernanda Pinho Tagliari

Marina Weber do Amaral

https://doi.org/10.22533/at.ed.9602120123

(071 =11 1 ] N0 X0 SO 27

ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA TUBERCULOSE EM PESSOAS
VIVENDO COM HIV

Morgana Cristina Lebéncio de Lima

Bianca Leal Bezerra



Joana D’Arc de Oliveira Reis

Beatriz Raquel Lira da Fonséca

Ellen Lucena da Silva

Juliany Fernanda Alves de Souza Silva
Clarissa Mourao Pinho

Monica Alice Santos da Silva

Cynthia Angélica Ramos de Oliveira Dourado
Maria Sandra Andrade

https://doi.org/10.22533/at.ed.9602120124

CAPITULO 5....eeeeeeeeesessasasesssssessnsssasasasssssssessnsnsasasssssssssessnsasasassssasensssnsasasssssnns 36

COMPLICAGOES NEUROLOGICAS ATIPICAS DO VIRUS EPSTEIN BARR EM
CRIANCAS

Jodo Ricardo Brito Figueira

Ana Victoria Ribeiro Barbosa

Samira do Socorro Bezerra Vidigal

Mari Silma Maia da Silva

Domingos Magno Santos Pereira

https://doi.org/10.22533/at.ed.9602120125

CAPITULO B..oeeeeeeeeeeeeeessesesesessseesnsnsasasasssssssessnensasasssasssssessnsnsasasssssassnenensasasssssnns 47

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE INFECCAO URINARIA NA INFANCIA: REVISAO DE
LITERATURA

Mariana Paris Ronchi

Ana Luiza Endo

Claudia Funck Vallandro

Juliana Rodrigues Camargo

https://doi.org/10.22533/at.ed.9602120126

(071 =11 1 1] 1o Y 200U 59

EPIDEMIA INVISIVEL: A IMPORTANCIA DOS SERVICOS EM SAUDE NO COMBATE A
VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES
Ana Luiza Silva Araujo
Bianca Rocha Santos
Joéo Victor Silveira Machado de Campos
Guilherme Vinicius Guimarées Naves
Gabiriella Alves de Oliveira
Yaéko Matuda Magalhaes
Khetholyn Andrade Marques
Savio Alves de Sousa
Paula Merlos Rossit
Fabio Eduardo de Oliveira Sa e Paiva
Giovanny Carlo Oliveira Lima
Otavio Lopes Barbaresco
Caroline Silva de Araujo Lima

https://doi.org/10.22533/at.ed.9602120127




(07,1 =11 1 1] W0 X : J0N T 67

FARMACIAS VIVAS E O USO DE PLANTAS MEDICINAIS
Edivan Lourenco da Silva Junior
Luisa Fernanda Camacho Gonzalez

https://doi.org/10.22533/at.ed.9602120128

(071 =11 1 ] W0 X JEUuTu T 74

HELICOBACTER PYLORINA ATENCAO PRIMARIA: A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO
NA REMISSAO DOS SINTOMAS

Ménica Taynara Muniz Ferreira

Thaina Lins de Figueiredo

José Wilton Saraiva Cavalcanti Filho

https://doi.org/10.22533/at.ed.9602120129

(071 =11 1] W0 X5 [ YU 76

INSONIA NA TERCEIRA IDADE E FATORES ASSOCIADOS AS PERDAS COGNITIVAS:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Eduarda Bandeira Mascarenhas

Béarbara Timb¢ Cid

Cibelle da Silva Torres

Ivna Barbosa Ferreira

Leticia Leite Loiola

Leonardo Almeida Freitas da Silva Miranda

Lia Portella Machado

Naiara Ferro de Araujo

Salvineude Bheatryz Carneiro de Vasconcelos

Sandy de Souza Paiva Holanda

Victor Matheus Gouveia Nogueira

Hiroki Shinkai

https://doi.org/10.22533/at.ed.96021201210

(071 =11 1] W0 X5 | IO 81

MEDICINA E O DIREITO APLICADO AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE: ASPECTOS
LEGAIS E A IMPORTANCIA DO GERENCIAMENTO DE RISCO

Marina Fernandes Garcia

Carlos Alberto pinho Silva

André Luiz saraiva de Meneses Gomes

Gabriella Alves de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.96021201211

(071 =11 1 1] W0 X5 -3 90

MENINGITE: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO SURTO DE 2014 EM RECEM NASCIDOS E
CRIANCAS POR TODO O TERRITORIO NACIONAL

Higno Rafael Machado Martins

José Renato Guerra Alves

lvila Machado Martins

Rafael dos Santos Reis



Sabrina Guimarées Silva
Heloisa Magda Resende

https://doi.org/10.22533/at.ed.96021201212

CAPITULO 13..eeceeeeeeeeeeesesessssssesssssmsssssassssssssssnsnsasassssssssssensnsasassssssessnessasasassas 112

O ACESSO DE MORADORES DE RUA AOS SERVICOS DE SAUDE NA PERSPECTIVA
DA LITERATURA
Marina Fernandes Garcia
Maria Laura Machado Borges
Mariely Caroline dos Santos
Leticia Olyntho Barreto Alves
Nelson Alves de Castro Junior
Leandro Abranches Silva
Isadora Cardoso Magalhaes
Beatriz de Assis Caetano
Isadora Monteiro Matos
Auriane Andrioli Silva
Ana Cecfilia Figueiré Santos
Victor Henrique Ferreira Santos
Natalia Lopes Silva
Caroline Rodrigues de Morais
Caroline Silva de Araujo Lima

https://doi.org/10.22533/at.ed.96021201213

CAPITULO 14eeeeeeeeeeeeeeeereseeeseseseesmsasasasassssessensnsasasassssssssnsnsnsasasansssessnensnsasasanas 120

OS IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA SAUDE MENTAL DOS RESIDENTES
DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO ESTADO DO CEARA

Mariana Souza Oliveira

Elaine Saraiva Feitosa

Ester Saraiva Carvalho Feitosa

Aline Veras Morais Brilhante

Silvia de Melo Cunha

Ana Maria Fontenelle Catrib

https://doi.org/10.22533/at.ed.96021201214

CAPITULO 15..eeeeeeceeeeeeeeeeeesesesesssessssssnsssasasassssssssssnsasassssssesssensnsasassssssasensnsasasasanas 127

PERCEPQAO DOS IDOSOS SOBRE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E
EXERCICIO DA SEXUALIDADE

Camila Satie Kawahara

Fernanda Morgan Gandolfi

Thayane Augusta Vilela

Maria Elisa Gonzalez Manso

https://doi.org/10.22533/at.ed.96021201215

CAPITULO 16..uereeeeceeeeeeeeesesesesesssesseessnssssassssssssssssnsasasssssssssssnsnsasasasssssessnsnsasasasres 140
PREPARA(;AO DE UM CREME DE USO TOPICO PARA LIPODISTROFIA GINOIDE DE



COFFEA ARABICA E ANADENANNTHERA COLUBRINA
Sabryna Ferreira de Oliveira
Silmara Ferreira de Oliveira
Giovana dos Santos Sousa
Taynan Pereira Guerra
Anna Josefa de Araujo Pereira

https://doi.org/10.22533/at.ed.96021201216

(07 =11 1 1] W0 J5 Iy 200U 151

PREVALENCIA DE INTERNACOES POR CANCER DE COLORRETAL NO BRASIL
Maria Rafaela Alves Nascimento
Fernando Guimaraes Fonseca
Yure Batista de Sousa
Gustavo Santos Viana
Fernanda Moreira Fagundes Veloso
lury Marcos da Silva Pessoa
Leticia Rego Borborema
Manuelly Maisa Antunes Guimaraes Pereira
Victoria Liery Ribeiro Alves
Marcella Maria Oliveira Guimar&es da Silveira
Marco Tulio Tolentino Miranda
Dorothea Schmidt Franca

https://doi.org/10.22533/at.ed.96021201217

(07 =11 1] W0 J5 £ TS 162

PREVENTION OF HYPOPARATHYROIDISM WITH THE USE OF CALCIUM-RICH FOODS
IN THE TOTAL THYROIDECTOMY PRE-OPERATIVE PERIOD

Marcelo Jacques Segal

Jose Luis Braga De Aquino

Vania Aparecida Leandro Merhi

Jose Gonzaga Teixeira De Camargo

Paula Srebernich Pizzinato

Joao Paulo Zenun Ramos

Fernando De Almeida Delatti

Felipe Couto Ferreira Rocha

Aline Akel Ferruccio

https://doi.org/10.22533/at.ed.96021201218

(07 =11 1] W0 J5 [ YT 174

REVISAO DA LITERATURA QUANTO AO USO DE MEDICAMENTOS A BASE DE
CANABIDIOL PARA O TRATAMENTO DA ARTRITE RAUMATOIDE

Gabriel Almeida Rafael Albino

Jonata Alves Ferreira Da Silva

Thamyres Fernanda Moura Pedrosa Souza

https://doi.org/10.22533/at.ed.96021201219




(07 =11 1 1] W0 X1 OO 185

SINTESE E CARACTI?RIZA(;AO DE MEMBRANAS DE NORBIXINA, ETILENOGLICOL E
PHB PARA APLICACOES EM BIOMATERIAIS

Rayssilane Cardoso de Sousa

Luiz Fernando Meneses Carvalho

Anténio Luiz Martins Maia Filho

Vicente Galber Freitas Viana

https://doi.org/10.22533/at.ed.96021201220

(07 =11 1 1] W0 173 [0 194

TENDENCIA TEMPORAL DE MORTALIDADE POR DOENCAS DO TRATO
GASTROINTESTINAL
Thalyta Adriane Ewald
Mariana Gomes Frisanco
Julia Ribeiro Romanini
Luana Clementino Martiniano
Sarah Fernandes Pereira
Ana Carolina da Silva
Ageo Mario Candido da Silva
Luciana Marques da Silva
Walkiria Shimoya Bittencourt

https://doi.org/10.22533/at.ed.96021201221
(07 =11 1 1] W0 X7 X 206

USO DE MASCARA DE NEOPRENE - RELATO DE CASO: SENSIBILIZAGAO DO
PACIENTE DURANTE O TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA

Tance Oliveira Botelho
https://doi.org/10.22533/at.ed.96021201222

SOBRE O ORGANIZADOR.......ccotimrsmrnmsnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsassssssssnns 209
INDICE REMISSIVO.......oocureuernsessessesssesssessssssesssessssssessessssssesssessssssesssessssssssasessnes 210




CAPITULO 17

PREVALENCIA DE INTERNACOES POR CANCER
DE COLORRETAL NO BRASIL

Data de aceite: 01/12/2021

Maria Rafaela Alves Nascimento

Centro Universitario UNIFIPMOC
Montes Claros (MG), Brasil

Fernando Guimaraes Fonseca

Centro Universitario UNIFIPMOC
Montes Claros (MG), Brasil

Yure Batista de Sousa

Centro Universitario UNIFIPMOC
Montes Claros (MG), Brasil

Gustavo Santos Viana

Centro Universitario UNIFIPMOC
Montes Claros (MG), Brasil

Fernanda Moreira Fagundes Veloso

Centro Universitario UNIFIPMOC
Montes Claros (MG), Brasil

lury Marcos da Silva Pessoa

Centro Universitario UNIFIPMOC
Montes Claros (MG), Brasil

Leticia Rego Borborema

Centro Universitario UNIFIPMOC
Montes Claros (MG), Brasil

Manuelly Maisa Antunes Guimaraes Pereira

FIPGuanambi
Guanambi (BA), Brasil

Victoria Liery Ribeiro Alves

Centro Universitario UNIFIPMOC
Montes Claros (MG), Brasil

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 3

Marcella Maria Oliveira Guimaréaes da
Silveira

Centro Universitario UNIFIPMOC
Montes Claros (MG), Brasil

Marco Tulio Tolentino Miranda

Centro Universitario UNIFIPMOC
Montes Claros (MG), Brasil

Dorothea Schmidt Franca

Centro Universitario UNIFIPMOC
Montes Claros (MG), Brasil

RESUMO: Obijetivo: Avaliar a prevaléncia de
internacbes por cancer de colorretal do Brasil,
no periodo de 2010 a 2020. Metodologia:
Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo,
quantitativo, de base documental. Os dados foram
obtidos do Sistema de Informagbes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), pelo Departamento de
informatica do SUS (DATASUS). Resultados:
No periodo avaliado, foram registradas 449.048
internacées por CCR no Brasil. Na regido Sudeste
(46,24%) e Sul (32,57%), apresentaram maiores
internagbes. No entanto, os maiores numeros
de O6bitos se concentraram na regido Sudeste
(56,17%) e Sul (22.75%). Houve predominio no
sexo feminino (50,29%), na faixa etéaria entre 60-
69 anos (27,68%) e cor/raca branca (53,30%)
Observou-se um total de 37.120 6bitos (8,27%).
A maior prevaléncia ocorreu entre os pacientes
do sexo feminino (52,40%) e sendo que a faixa
etaria acima dos 80 anos apresentou maior
taxa de mortalidade (20,80%). Conclusao: O
CCR e, consequentemente as internagdes em
decorréncia desse fator, ocasiona impactagcéo
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consideravel nos enfermos gerando altos custos para a satde do pais.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer colorretal, Internagdes, Obitos.

PREVALENCE OF PATIENTS HOSPITALIZED FOR COLORECTAL CANCER IN
BRAZIL

ABSTRACT: Objective: Analyze the prevalence of patients hospitalized for colorectal cancer
in Brazil, in the period from 2010 to 2020. Methods: This is a retrospective, descriptive,
quantitative, documentary study. The data were obtained from the SUS Hospital Information
System (SIH / SUS), by the SUS IT Department (DATASUS). Results: In the evaluated
period, were registered in Brazil 449,048 hospitalizations for colorectal cancer. The Southeast
(46,24%) and South (32,57%) regions had the highest hospitalizations. However, number of
deaths were concentrated in the Southeast (56,17%) and South (22,75%) regions. There was
a predominance of female (53,29%), aged between 60-69 years (27,68%) and white color /
race (53,30%). There was a total of 37,120 deaths (8,27%). The highest prevalence occurred
among famele patients (52,40%) and the highest mortality occurred in the age group above 80
years (20,80%). Conclusion: Clorectal cancer and, consequently, hospitalizations as a result
of this factor, still provide high costs for public health in the country.

KEYWORDS: Colorectal cancer, Hospitalizations, Deaths.

INTRODUCAO

O céncer é uma doenca multifatorial que tem como principal caracteristica o aumento
das células de forma desordenada. Seu desenvolvimento resulta de uma interacéo entre
fatores endégenos e ambientais, sendo um dos principais fatores a dieta (GAROFOLO
et al., 2004). O céancer de colon e reto/colorretal (CCR) é uma neoplasia que acomete o
intestino grosso (c6lon ascendente, transverso, descendente, sigmdide) e/ou reto. O CCR
corresponde a terceira neoplasia maligna mais prevalente do mundo, tendo aumentado
sua incidéncia nos ultimos anos tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento (MOTA; SILVA, 2019).

No Brasil, estima-se que para 2021, havera a ocorréncia de 20.520 casos de CCR
para o sexo masculino e 20.470 para o sexo feminino. Dessa forma, ha um risco estimado
de 19,63 novos casos a cada 100 mil homens e 19,03 para cada 100 mil mulheres. O CCR
corresponde ao terceiro tipo de cancer mais incidente na populagdo masculina brasileira,
atras do céncer de pulmao e de estdmago. Para a populag¢ao feminina, € o segundo tipo de
cancer mais comum no pais, atras apenas do cancer de mama (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Entre as neoplasias mais comuns na populagéo brasileira no ano de 2018 esta o
cancer de colorretal, que ocupa o quarto lugar, sua incidéncia em homens € de 8,1% e nas
mulheres é de 9,4%. A faixa etaria mais acometida esta entre 50 e 70 anos, a ingestao de
alcool, o tabagismo e fatores genéticos estédo relacionados a um crescimento moderado
nos riscos de cancer colorretal, no surgimento de pélipos adenomatosos e serrilhados.
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(LOBO et al., 2020)

O CCR é uma grande causa de morbidade e mortalidade no brasil. No levantamento
de dados a média nacional da taxa de mortalidade foi de 16,2 6bitos/1.000.000 de habitantes
em 2008 com aumento crescente nos seguintes, chegando a 26,9 em 2015 e 25,3 em 2016.
No triénio de 2014-2016 os numeros de internacdes foram de 97.997 casos e 7.814 6bitos
no sexo masculino, em mulheres os nimeros de internag¢des foram 97.872 casos e 8.113
obitos. Com uma prevaléncia maior em pacientes acima de 60 anos, a faixa etaria atingiu
mais de 44% das internagdes e mais que 62% dos Obitos durante esse triénio. (SILVA et
al., 2019)

O quadro clinico do CCR apresenta um conjunto de sinais e sintomas com
manifestagcdes variaveis a depender do tempo de estadiamento da neoplasia e da sua
localizagdo. Nesse contexto, o avangco da doenga € progressivo com variagdo de seis
meses a dois anos para obstrugdo total do intestino e média de nove meses apds o inicio
do tumor para aparecer nas primeiras manifestagcdes clinicas. Ademais, a morfologia dos
tumores de hemicélon direito derivam polipos que se proliferam na circunferéncia do érgéo,
todavia o hemicolon esquerdo possui formagdes tumorais de carater infiltrante. (MOURA
et al., 2020)

Os sintomas mais prevalentes no paciente com CCR sao alteragdo do habito
intestinal e perda ponderal, ambos presentes em média de 75% dos casos, seguidos de
dor abdominal, hematoquezia e anemia, em casos mais avancados da doenca ha presenca
de massa abdominal palpavel. O tempo médio desde o inicio dos sintomas e o diagnostico
varia entre dois a dez meses, principalmente em pacientes com idade inferior a 40 anos,
uma vez que a interpretacdo dos sintomas associado a idade ndo gera ao paciente sinal de
alerta para uma patologia mais grave. Contudo, o diagnéstico tardio aumenta o prognéstico
negativo no tratamento do CCR. (NETO et al., 2009)

Para Silva e Errante (2016), o diagnéstico de CCR é de suma importancia para
diminuir os indicadores de morbidade e mortalidade. Um sinal importante que ajuda no
diagnoéstico é a presenca de sangue nas fezes, dessa forma, essa informacéo ja deve
ser questionada na anamnese, para possiveis exames laboratoriais. Associado ao exame
de sangue oculto nas fezes, podem ser feitos exames proctélogicos, retossigmoidoscopia
e colonoscopia. A coleta de tecido na biopsia também é importante para definir as
caracteristicas de lesdes presentes.

Nesse sentido, o rastreio do CCR se torna imprescindivel para um diagnostico
precoce. O rastreio do CCR, precisa ser individual e seguir o risco de desenvolvimento
da doenca. A literatura atual indica iniciar o rastreio pelo grupo de baixo risco (>50 anos),
que a cada 10 anos deve realizar colonoscopia e a cada 5 anos sigmoidoscopia. No grupo
de risco moderado se enquadram as pessoas com histérico familiar de CCR e histérico
pessoal de presenca de pélipo. Ja no grupo de alto risco, ficam as pessoas com histoéria
familiar de CCR na forma de polipose adenomatosa familiar (SCANDIUZZI et al., 2019).
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Vale salientar que o rastreio para pessoas acima de 75 anos nado deve ser de rotina e é
contraindicado para pessoas acima de 85 anos de idade (RODRIGUES et al., 2018).

O tratamento de CCR sera definido de acordo com o grau de gravidade dessa
neoplasia, podendo ser feito em muitos casos o procedimento cirurgico com a retirada do
tumor e a utilizacdo da colostomia. Além da intervencao cirdrgica, pode ser necessario em
estagios mais avancados de tumor, a quimioterapia e radioterapia para combater o cancer
existente na regido do colon ou reto. Nesse sentido, & de suma importancia o diagnostico
precoce do tumor para que se possa iniciar o tratamento mais cedo e dessa maneira ser
mais eficaz. (MARTEL et al., 2018)

Em pacientes com cancer terminal, em que as intervencdes médicas ja ndo sado
capazes de curar o tumor existente na regido colorretal, sdo feitos os cuidados paliativos.
A terapéutica paliativa pode ser feita de maneira hospitalar ou domiciliar em que o paciente
com cancer terminal & assistido por uma equipe multiprofissional formada por médicos,
enfermeiros, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista que visam promover uma melhor
qualidade de vida desse paciente através de diferentes formas de atuagéo como: Alivio da
dor, auxilio psicolégico e espiritual e suporte aos familiares desse paciente. Dessa maneira,
esses cuidados paliativos auxiliam na promog¢éo de saude e melhora no curso final de vida
desse paciente. (MATSUMOTO, 2012)

A prevengéo do CCR esté atrelada a habitos comportamentais, habitos alimentares
e perfil genético. Nesse sentido, o estilo de vida saudavel, como: dieta balanceada a
base de produtos naturais, nao consumo de alcool e de tabaco e praticar atividade fisica
regular sdo fatores relevantes na prevengdo. (PACHECO-PEREZ et al., 2019). Além disso,
individuos obesos tém maior probabilidade de desenvolver CCR, visto que, segundo
estudos, quanto maior a adiposidade do individuo maior é a probabilidade de desenvolver
o cancer. (SIMOES; BARBOSA, 2017)

Contudo, individuos que tém historia familiar de CCR devem fazer um rastreio
preventivo precoce devido ter uma predisposicdo de desenvolvé-lo. Pacientes com
hereditariedade favoravel a desenvolver o CCR devem investigar a existéncia de Sindrome
de Lynch (SL), que é um fator genético que pode evoluir para CCR. Ademais, tais individuos
devem fazer uma adequagéao nos habitos alimentares e comportamentais visando minimizar
o surgimento de SL com possivel evolugédo para CCR (PACHECO-PEREZ et al., 2019).
Contudo, o presente artigo teve o propoésito de avaliar a prevaléncia de internagdes por
cancer de colorretal do Brasil, no periodo de 2010 a 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, de base documental
com procedimento comparativo-estatistico.
Teve como universo de pesquisa a base de dados do Sistema de Informacdes
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Hospitalares do SUS (SIH/SUS), referente ao numero de internagdes por cancer de colo
uterino nas macrorregides do Brasil, no periodo de 2010 a 2020. Os dados foram obtidos a
partir do SIH/SUS, disponibilizados pelo Departamento de informética do SUS (DATASUS),
no enderego eletronico (http://www.datasus.gov.br).

A coleta de dados ocorreu no més de marco a abril de 2021 por meio da utilizagdo
do programa TABNET. A tabulag&o dos registros do SIH/SUS para a pesquisa incluiu as
seguintes variaveis: idade, sexo, ano de internagéo, raga, regime, gastos e Obitos. Frente a
isso, foi realizada anélise descritiva das variaveis, com frequéncia, porcentagem e a média
do namero de casos registrados.

Utilizou-se o software Microsoft Office Excel® e o programa Statistical Pocckage
for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 25 (Chicago, IL, USA), para
gerenciamento e andlise de dados.

Tendo em vista que a pesquisa se baseou em dados disponibilizados em meio
eletrénico pelo Ministério da Saude, sendo esses de dominio publico e, pelo fato de haver
sigilo acerca das informacbes de identificacdo inerentes aos seres humanos envolvidos,
esse estudo dispensa a apreciagdo e a aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Entre os anos 2010 a 2020 foram registrados um total de 449.048 internagdes em
decorréncia do cancer colorretal no Brasil. Observa-se um crescimento do nimero de
internacdes ao longo dos anos 2010 a 2019, com um crescimento médio de 8,26 % a cada
ano. Em 2020 foram 1938 internagdes, 3,68%, a menos quando comparado com o ano de
2019 (Figura 1).

Figura 1: Numero de internag¢des por cancer de colorretal no Brasil, 2010 a 2020.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Em relacdo a distribuicdo de internagbes por cancer de colorretal no Brasil, verifica-
se um maior numero de notificagdes nas Regibes Sudeste (n. 207.764/46,27%) e Sul (n.
146.269/32,57%). Além disso, os maiores numero de 6bitos se concentram nas Regibes
Sudeste (n. 20.852/56,17%) e Sul (n.8.446/22,75%) (Figura 2).

Figura 2: Numero de internacdes e nimeros de dbitos por cancer de colorretal, segundo regides de
saude do Brasil, 2010 a 2020.

Fonte: Ministério da Salude- Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

De acordo com os dados sociodemograficos dos pacientes analisados, nota-se o
predominio da doenga no sexo feminino (50,29%), na faixa etaria de 60 a 69 anos (27,68%)
e na cor/raga branca (53,30%) e parda (26,72%). A respeito do numero de internagbes
em relacdo ao regime 13,54% foram em hospitais publicos e 30,87% em privados. No
entanto, 55,59% desses dados se encontravam ignorados. No que diz respeito aos
gastos relacionados as internag¢des por cancer colorretal de 2010 a 2020, o valor total foi
949.638.090,30 reais, sendo que 13,97% do valor foi destinado a pacientes internados
em regime publico e 23,80% em regime privado, vale ressaltar que 59,07% dos gastos

encontravam-se ignorados (Tabela 1).
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Variaveis Total %

Total 449.048 100
Sexo

F 225.846 50,29
M 223.202 49,71
Faixa Etaria

0a9 3.163 0,70
10a19 8.075 1,80
20a29 12.553 2,79
30a39 25.621 5,70
40 a 49 60.823 13,54
50 a 59 107.443 23,93
60 a 69 124.306 27,68
70a79 80.360 17,89
=80 26.704 5,94
Cor/Raca

Branca 243.834 53,30
Preta 15.509 3,45
Parda 119.989 26,72
Amarela 4.479 1,00
Indigena 121 0,03
Sem informacgao 65.116 14,50
Regime

Publico 60.789 13,54
Privado 138.627 30,87
Ignorado 249.632 55,59
Gastos 949.638.090,30

Publico 132.715.481,11 13,97
Privado 225.998.520,17 23,80
Ignorado 560.924.089,02 59,07

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos pacientes internados por cancer de colorretal no Brasil, de
2010 a 2020.

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Ao analisar a figura 3, nota-se que o nimero de internagdes e Obitos por sexo no
Brasil entre o periodo de 2010 a 2020 é semelhante. As internagbes do sexo feminino
correspondem a 225.846 (50,29%) e 19.451(52,40%) 6bitos. Ademais as internagdes pelo
sexo masculino totalizam 223.202 (49,71%) e 17.669 (47,60%) correspondem ao nimero
de Obitos. Assim, compreende-se que apesar do nimero de internagdes e Obitos possuirem
similaridade as mulheres sdo mais afetadas nessa perspectiva.
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Figura 3: Nimero de internacdes e 6bitos por cancer de colorretal por sexo no Brasil, 2010 a 2020.

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao observar a figura 4, nota-se que o maior numero de internacdes e Obitos
ocorreu na faixa etaria de 60 a 69 anos com 124.306 internagdes (27,68%) e 9.949 mortes
(26,80%). Porém, ao analisar a relag@o entre internacao e taxa de mortalidade por faixa
etaria, observa-se que ha maior predominio nos individuos acima de 80 anos (20,80%).
Quanto a faixa etaria que apresentou menor numero de internagbes e ébitos, tem-se o
intervalo de 1 a 9 anos com 3.163 internacdes (0,70%) e 43 mortes (0,11%).

Figura 4: Numero de internacgdes e Obitos por faixa etaria pelo cancer de colorretal. Brasil, 2010 a 2020.

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2020 foram registrados um total de 449.048 casos de
internagcdes por CCR no Brasil. Observa-se que os anos de 2019 e 2020 apresentaram
0s maiores numeros de casos com totais de 52.714 (11, 74%) e 50.766 (11, 31%)
respectivamente. Quanto ao menor numero de casos, o ano de 2010 apresentou 25,933
internacdes, correspondente a 5,7% do total.

Em relacdo ao numero de internacdes e 6bitos por sexo, observa-se similaridade
entre os géneros. O total de internagdes de mulheres corresponde a 225.846 (50,29%) e
o de 6bitos 19.451(52,40%). Quanto a internagdes e 6bitos de homens tem-se um total de
223.202 (49,71%) e 17.669 (47,60%) respectivamente. Entretanto, apesar da similaridade,
o sexo feminino apresenta um leve predominio tanto nas internagdes quanto nos 6bitos.

No que se refere a distribuicdo dos dbitos por cancer colorretal, no Brasil, pode-se
observar que acomete principalmente as regides brasileiras mais desenvolvidas que séo o
sul e sudeste. Desse modo, a regido sul teve 22,75% dos ébitos enquanto a regido sudeste
teve 56,17% dos 6bitos no periodo analisado. Por fim, nota-se que a regido norte foi a que
teve menor casos de 6bito (2,36%) por cancer colorretal de 2010 a 2020.

Pela analise do nimero de internagdes por cancer de colorretal nos anos de 1996
e 2012 no Brasil, nota-se que apresentou um crescimento consideravel em alguns estados
ao longo desses anos. Vale ressaltar que esse fendmeno esta intimamente relacionado
com a questéo econdmica e com os habitos de vida, uma vez que alimentagéo inadequada,
o sedentarismo, consumo de alcool e o tabagismo; séo fatores de risco para o cancer de
colorretal e esses habitos variam de acordo com as condi¢des socioecondmicas (Oliveira
et al., 2018).

Em relagdo a cor/raca, os resultados revelaram que o nimero de internagdes € maior
em brancos e pardos do que em amarelos, pretos e indigenas. Os dados encontrados,
de 2010 a 2020, mostram que os individuos brancos representam (53,3%) e os pardos
(26,72%) das internagdes por cancer colorretal, enquanto os de cor/ra¢a negra, amarela
e indigenas, juntos, representam apenas (4,48%) dos pacientes internados no periodo
analisado.

Considerando a faixa etaria, os nimeros de internacdes por cancer colorretal, no
Brasil, de 2010 a 2020, foram mais significativos a partir dos 50 a 59 anos (23,93%), dos 60
a 69 anos (27,68%) e dos 70 a 79 anos (17,89%). Dessa maneira, nota-se, nesse estudo,
que a porcentagem de interna¢des é mais expressiva em individuos com idade igual ou
superior aos 50 anos sendo que acomete principalmente a faixa etaria dos 60 aos 69 anos.

Os dados observados mostraram que as internacdes em regime publico
representaram 13,54% do total, e as interna¢cdes em regime privado 30,87%, Todavia
55,59% desses dados nao sao esclarecidos.

Ao analisar os gastos, observa-se valores distintos de custos entre as instituicées
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publicas (13,97%) e as instituicbes privadas (23,80%). Ademais, 59,07% dos gastos
encontram-se ignorados. Assim, é notério que o custo por interna¢des em hospitais privados
€ superior as instituicdes publicas mediante aos dados concretos que foram apresentados.

Ao avaliar a mortalidade, observou-se um total de 37.120 6bitos (7,63%) por c&ncer
colorretal no periodo de 2010 a 2020 no Brasil. Sendo as regides Sudeste (56,17%) e Sul
(22,75%) responsaveis pelas maiores taxas. A disponibilidade adequada dos servigos de
salde para diagndstico precoce, associado a costumes alimentares, influenciam na maior
incidéncia de casos em determinadas regides (SCANDIUZZI et al., 2019).

Aidade é um fator de risco importante a ser considerado, o estudo demonstrou que os
individuos entre 50 a 59 anos e 60 a 69 anos apresentaram maior taxa de ébitos no periodo
analisado no Brasil, representando 19,38% e 26,8 %, respectivamente. A maior prevaléncia
nessa faixa etaria se associa aos habitos alimentares. Posto que na maioria das vezes
consiste em uma alimentac&o rica em gorduras e carnes vermelhas ultraprocessadas, que
ao serem metabolizadas pelos sais biliares, produzem produtos carcinogénicos (SILVA;
ERRANTE, 2016).

CONCLUSAO

O indice de internagdes por céncer de colorretal durante o periodo analisado
apresentou variacdo com um aumento expressivo no ndmero entre os anos de 2010
e 2020, com discreta reducéo entre o ano 2019 e 2020, apresentando um numero de
obitos consideravel nos anos analisados. Além disso, observou-se que a Regido Sudeste
apresentou maior numero de internagdes por CCR seguidas pela Regido Sul. Além do
mais, evidenciou que a faixa etaria de 60 a 69 anos concentra os maiores numeros de
internacdes. Ademais, os gastos financeiros apresentaram valores expressivos. Dessa
forma, aponta-se para a necessidade de manutengéo e melhorias das politicas de saude
no conhecimento e diagnéstico precoce do CCR no Brasil.

REFERENCIAS

NETO, Joaquim David Carneiro; BARRETO, Jodo Batista Pinheiro; FREITAS, Natalia Sousa;
QUEIROZ, Marcelo Aratjo. Cancer Colorretal: Caracteristicas Clinicas e Anatomopatologicas em
Pacientes com Idade Inferior a 40 Anos. Revista Brasileira de Coloproctologia. Rio de Janeiro, v. 26,
n. 4, p. 430-435, dec., 2006.

MOURA, Silmara Fernandes; MELLO, Marianne Regina Silva Potengy de; MUZI, Camila Drumond;
GUIMARAES, Raphael Mendonca. Padrao Sintomatol6gico em Pacientes com Cancer Colorretal de
acordo com a idade. Revista Brasileira de Cancerologia. Rio de Janeiro, v.66, e-15474, p. 1-6, mar.,
2020.

GAROFOLO, Adriana; AVESANI, Carla Maria; CAMARGO, Katia Gavranich; BARROS, Maria Elisa;
SILVA, Sandra Regina Justino; TADDEI, José Augusto de Aguiar Carrazedo; SIGULLEM, Dirce Maria.
Dieta e cancer: um enfoque epidemiologico. Revista de Nutricdo. Campinas, v. 17, n. 4, p. 491-505,
out./dez. 2004.

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 3 Capitulo 17 m



LOBO, Fernanda da Rocha; DEL GLIGIO, Auro; AGUIAR, Pedro da Costa. Perfil Epidemiol6gico do
céancer colorretal. Clinical Oncology Letters. Sao Paulo, v.0, n.0, p.1-13, 2020.

MARTEL, Diego Bordullis; RIBAS, Marcelo Rodrigues; ZENI, Ricardo; FILLMANN, Lucio. Tumores de
reto: diagnostico e tratamento. Acta Médica. Porto Alegre. v.39, n. 2, p. 467-476, 2018.

MATSUMOTO, D. Y. Cuidados Paliativos: conceito, fundamentos e principios. In: CARVALHO, R. T;
PARSONS, H. A. (Org.) Manual de Cuidados Paliativos. Sdo Paulo: Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), 2012. p.23-30.

MINISTERIO DA SAUDE. Estimativa 2020: incidéncia de cancer no Brasil. Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Rio de Janeiro, 2019.

MOTA, Aurelina da Silva; SILVA, Vanessa Ramos. Cancer do colorretal: uma revisao de literatura
acerca do rastreamento, prevencéo e controle da doencga. Porto Velho: Centro Universitario Sdo Lucas,
2019, 120 p. Trabalho de Concluséo de Curso (Enfermagem), Porto Velho, 2019.

PACHECO-PEREZ, Luis Arturo; RUiZ-GONZALEZ, Karla Judith; de-la-TORRE-GOMEZ, Aldo
César; GUEVARA-VALTIER, Milton Carlos; RODRIGUEZ-PUENTO, Linda Azucena; GUTERREZ-
VALVERDER, Juana Mercedes. Fatores ambientais e conscientizagdo sobre o cancer colorretal em
pessoas com risco familiar. Revista Latino-Ammericana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 27,
e3195, jun., 2019.

NOGUEIRA-RODRIGUES, Angélica; SOUZA, Ana Carolina Menezes de; Barbosa, Andressa

Bianchi; SOUSA, Cecilia Félix Penido Mendes de; MANSUR-PANTUZZO, Esther Rodrigues; BAHIA-
COUTINHO, Fernanda; TOBIAS, Alexandre Valente; COSTA, Brunno Freitas da; JUNIOR, Hélio Lucio
Pereira; LIMA, Maria Luisa Moreira de Moura; ARAUJO, Alair Rodrigues. Rastreio de cancer na pratica
clinica: recomendacdes para a populagdo de risco habitual. Revista Sociedade Brasileira de Clinica
Medica. Belo Horizonte, v. 17, n.4. mar./abr., 2018.

OLIVEIRA, Max Moura de; LATORRE, Maria do Rosério Dias de Oliveira; TANAKA, Luana Fiengo;
ROSSI, Benedito Mauro; CURADOQO; Maria Paula. Disparidades na Mortalidade de Cancer Colorretal nos
Estados Brasileiros. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 21, n. 0, p. 1-14, ago., 2018.

SQANDIUZZI, Maria Cristina de Paula; CAMARGO, Erika Barbosa, ELIAS, Flavia Tavares Silva.
CANCER COLORRETAL NO BRASIL: PERSPECTIVAS PARA DETECCAO PRECOCE. Revista de
Saude e Medicina de Brasilia. Brasilia, v. 56, p. 8-13, 2019.

SCANDIUZZI, Maria Cristina de Paula; CAMARGO, Erika Barbosa, ELIAS, Flavia Tavares Silva.
CANCER COLORRETAL NO BRASIL: PERSPECTIVAS PARA DETECCAO PRECOCE. Revista de
Saude e Medicina de Brasilia. Brasilia, v. 56, p. 8-13, 2019.

SILVA, Andrey Alves; CORDEIRO, Hiltonn Muniz; NOVAES, Maria Clara Costa; SOUSA, Mariana
Branddo Soares; MAGALHAES, Rogério Patrocinio Maria; OLIVEIRA, Marcos Vinicius Macedo.
Morbimortalidade Hospitalar por Cancer Colorretal no Brasil, no Periodo de 2008 a 2016. Revista
Eletronica Acervo Cientifico. Montes Claros, v. 5, p. €939, ago. 2019.

SILVA, Marcio da, ERRANTE, Paolo Ruggero. Cancer colorretal: fatores de risco, diagnéstico e
tratamento. Revista UNILUS Ensino e Pesquisa. Santos, v. 13, n. 33, p. 133-140, out./dez., 2016.

SIMOES, Maria L.; BARBOSA, Laura E.. Obesidade: impacto no Carcinoma de Colorretal. Revista
Portuguesa de Cirurgia, Lisboa, n. 42, p. 17-32, set., 2017.

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 3 Capitulo 17 m



iNDICE REMISSIVO

2019 1,9, 21, 22, 23, 24, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 37, 40, 41, 44, 46, 51, 52, 53, 54, 57,
65, 68, 71, 72, 73, 80, 117, 126, 127, 128, 130, 131, 134, 138, 140, 141, 142, 143, 145,
147, 148, 149, 150, 152, 153, 154, 155, 159, 160, 161, 164, 178, 179, 180, 181, 182, 183,
203, 204

A

Acesso aos servigos de saude 88, 113, 114, 116, 117
Andlise fisico-quimica 141

Antibioticoterapia 47, 54, 90, 92

Anticancer 8,9, 11, 17

B

Biomateriais 185, 186, 192, 193
C

Calcium 162, 163, 164, 165, 166, 168, 169, 170, 171, 172,173

Canabidiol 174,177,178, 181, 182

Céancer colorretal 152, 155, 156, 159, 160, 161

Cannabis 174, 175,176,177, 178, 179, 180, 181, 182, 183

Causas de 6bitos 22, 23, 24

Complicagdes neurolbgicas 36, 38, 42

Creme para a pele 141

Criangas 36, 37, 38, 41, 43, 46, 47, 48, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 64, 65, 66, 90, 92, 93,
94, 95, 96, 100, 103, 105, 106, 179, 194, 200, 201, 202, 204, 205

D

Detecgéo sorolégica 74

Direito 61, 63, 66, 81, 82, 88, 112, 114, 115, 117, 119, 153

Direitos da mulher 60

Doencas do trato gastrointestinal 194, 195, 197, 199, 202

Dor 51, 52, 54, 79, 80, 121, 153, 154, 174, 175, 176, 178, 179, 180, 181, 182, 183

E

Endocanabinides 174
Epidemiologia 28, 90, 91, 92, 93, 108, 109, 161
Etilenoglicol 185, 187, 188, 191, 192

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 3 indice Remissivo m



F

Faixa etaria 23, 25, 52, 77, 78, 95, 97, 99, 100, 103, 105, 106, 124, 127, 151, 152, 153, 156,
157, 158, 159, 160, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202

Farmacias vivas 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73

Fitoterapia 67, 70, 71, 72, 150

G

Gerenciamento de riscos 81, 82, 83, 87, 88

Geriatria 77, 80, 137, 138, 139, 203, 204

Ginecologia 120, 121, 122, 123

H

HIV 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 183

H. pylori 74,75

Hypocalcemia 162, 163, 164, 165, 166, 167, 170, 171, 172, 173
Hypoparathyroidism 162, 163, 164, 166, 170, 171, 173

|

Idosos 1, 22, 23, 24, 25, 26, 76, 77,78, 79, 80, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135,
136, 137, 139, 194, 195, 199, 200, 202, 203, 204

Infecgcéo do trato urinario 47

Insbnia 76, 77, 78, 79

Internacbes 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 202

IST 127,129, 130, 132, 135, 136

L

Lipodistrofia gindide 140, 141, 150
Longevidade 77

M

Manejo 5, 33, 47, 48, 51, 53, 54, 56, 74, 150, 203

Medicina 6, 45, 65, 68, 70, 71, 81, 82, 83, 84, 88, 89, 90, 130, 143, 161, 173, 182, 183,
194, 204, 209

Melanoma 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21
Meningite 41, 52, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 102, 104, 108, 109
Morbidade 90, 91, 92, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 105, 153

Mortalidade 25, 26, 29, 30, 32, 37, 43, 48, 90, 91, 92, 94, 95, 96, 102, 103, 104, 106, 107,
122, 132, 151, 153, 158, 160, 161, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 205

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 3 indice Remissivo m



N

Norbixina 185, 186, 187, 188, 189, 191, 192, 193

(o)

Obitos 22, 23, 24, 25, 26, 29, 92, 94, 102, 103, 120, 122, 151, 152, 153, 155, 156, 157, 158,
159, 160, 194, 195, 196, 202

Obstetricia 120, 121, 122, 123

P

Pandemia 28, 32, 60, 66, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126
Pediatria 45, 47, 48, 54, 56, 108, 109, 110
Polihidroxibutirato 185, 186, 188

Polimero 185, 186, 192

Populacéo de rua 113, 114, 115, 119

Q

Quercetina 7, 8,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21
R

Radioterapia 9, 154, 206, 207, 208

Residéncia médica 120, 121, 122, 123, 124, 126
Rutina 7, 8, 11, 12, 16, 17, 146

S

Saude mental 120, 121, 122, 124, 125, 126

Senilidade 77

Servicos de saude 59, 60, 61, 63, 64, 84, 88, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 160
Sexualidade 115, 127, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139

SIDA 127,131

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida 28

T

Thyroidectomy 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173
Tuberculose 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35

U

Uso de plantas medicinais 67, 68
\'

Violéncia contra a mulher 59, 60

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 3 indice Remissivo m



Virus Epstein- Barr 36

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 3 indice Remissivo m











