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vinha me dar...continue! Por dizer “Calma mãe, vai dar tudo certo”!

“ Te amo muito, à beça e pra caramba...sempre e pra sempre”

“ Acho que não vou dar conta, 

disso não!”

Obrigada por afirmar que “ Você é capaz, Jujinha”! Por todas as orações, por tudo! Te 

ainda é “ O conhecimento não ocupa lugar.” Obrigada por se fazer prese





“Não te ordenei eu? Sê forte e corajoso; não 

”
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• Mutações no 

• Formação de 

• Tempo de 

• Neoplasia 

• Terceiro mais 

• Segundo mais 

• Idade acima de 50 anos.

• História familiar de câncer 

• História pessoal pregressa 

• Dieta com alto conteúdo de 

• Ingestão excessiva de 

• Baixo consumo de frutas, 

• Obesidade.

• Sedentarismo. 

• Consumo excessivo de 

• Tabagismo.

• Doenças inflamatórias do 

• Condições hereditárias, 

• Sangue nas fezes.

• Dor e desconforto 

• Alteração do 

• Fraqueza e 

• Perda de peso sem 

• Massa    

• Dieta rica em vegetais 

• Evitar consumo 

• Atividade física 

• Sangue oculto nas 

• Colonoscopia.

• Retossigmoidoscopia.

• Retirada de pólipos 



• Oitavo mais 

• No Brasil está 

•  Sexto mais 

• Ocorrência 

• Alta taxa de 

• Presença da doença do 

• Etnia branca.

• Excesso de peso e 

• Tabaco.

• Ingestão de bebidas muito 

• Sexo masculino.

• Idade acima de 50 anos.

• Álcool.

• História de esôfago de 

• Lesões caústicas. 

• Síndrome de 

• Agentes infecciosos 

• História pessoal de câncer 

• Inicialmente 

• Disfagia 

• Perda ponderal.

• Regurgitação.

• Halitose.

• Odinofagia.

• Dispepsia de 

• Azia sem melhora 

• Dor no peito. 

• Sinais de 

• Não fumar.

• Evitar  o consumo de 

• Manter o peso 

• Reduzir  os alimentos 

• Endoscopia

• Tomografia 

• Ultrassonografia

• Ecoendoscopia 

• O 

• É mais 

• O sexto tipo de 

• Infecção pelo 

• Fatores genéticos.

• História familiar de câncer 

• Tabagismo.

• Cirurgias gástricas.

• Consumo excessivo de 

• Alimentação pobre de 

• Perda do apetite. 

• Dificuldade de 

• Sensação vaga de 

• Náuseas.

• Vômitos.

• Fraqueza.

• Fadiga.

• Dor abdominal. 

• Eructação.

• O controle do peso 

• Redução do estresse, 

• Melhora do sono.

• Realização de exame. 

• Evitar o tabagismo e o 

•  Dieta equilibrada, 

• Prática regular de 



• Ingestão de água 

• Sexo masculino.

• Idade maior que 55 anos. 

• Grupo sanguíneo tipo A. 

• Obesidade.

• Consumo excessivo de sal.

• Doença do refluxo 

• Radiação (exposição aos 

• Baixo status 

• Mau hálito. 

• Excesso de gases e 

• Azia após 

• Perda de peso. 

• Enfraquecimento 

• Plenitude gástrica 

• Sangramento no 

• Endoscopia.

• Radiografia de 

• Ultrassonografia.

• Tomografia 

• É uma doença 

• Diagnosticado 

• Doença do cálculo biliar. 

• Vesícula biliar de 

• Sexo feminino.

• Obesidade. 

• Idade superior a 50 anos. 

• Os sinais e 

•Icterícia.

•Fezes muito 

• Urina escura. 

•Náuseas.

•Vômitos.

• Sensação de 

• Dor na parte 

• Bons hábitos 

• Manter o peso 

• Realizar atividade 

• Evitar o consumo de 

•Tomografia.

• Ultrassonografia.

• Ressonância Nuclear 
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meio do operador booleano“ ”.
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abril de 2025, utilizando os descritores: como “Health Services Needs and Demand”, 

“Antineoplastic Agents”, “Target Population”, “Capecitabine”, “Oxaliplatin”, “Oncology 

rsing and Oncology”, foi utilizado o operador boleano “AND” e a extensão de um espaço 



–

“health services needs and demand”AND “antineoplastic agents” AND 
“target population” AND “capecitabine” AND “oxaliplatin”
“Health Services Needs” AND “Capecitabine’ AND “Oxaliplatin”
“Oncology Nursing” AND “Capecitabine” AND “Oxaliplatin”

“Oncology Nursing” AND “Capecitabine” AND “Oxaliplatin”
“health services needs and demand”AND “antineoplastic agents” AND 
“target population” AND “capecitabine” AND “oxaliplatin”
“Health Services Needs” AND “Capecitabine’ AND “Oxaliplatin”
“Oncology Nursing” AND “Capecitabine” AND “Oxaliplatin”

“health services needs and demand”AND “antineoplastic agents” AND 
“target population” AND “capecitabine” AND “oxaliplatin”
“Health Services Needs” AND “Capecitabine’ AND “Oxaliplatin”
“Oncology Nursing” AND “Capecitabine” AND “Oxaliplatin”

“Health Services Needs” AND “Capecitabine’ AND “Oxaliplatin”
“Oncology Nursing” AND “Capecitabine” AND “Oxaliplatin”
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https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018
https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018
https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-evidence/oxford-centre-for-evidence-


–

14. Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O’Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA extension 
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21. Degirmencioglu S, Tanrıverdi
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pesquisadora, na revisão bibliográfica e na tradução do instrumento “

”. 

Oxaliplatina e na Tradução do Instrumento “ ”, que contribuíram 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31319389/
https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-conteudo/documentos/avaliacao/ENF_ConsideraessobreClassificaodeProduoTcnicaeTecnolgica.pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-conteudo/documentos/avaliacao/ENF_ConsideraessobreClassificaodeProduoTcnicaeTecnolgica.pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-conteudo/documentos/avaliacao/ENF_ConsideraessobreClassificaodeProduoTcnicaeTecnolgica.pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-conteudo/documentos/avaliacao/ENF_ConsideraessobreClassificaodeProduoTcnicaeTecnolgica.pdf
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https://ascopubs.org/
http://posead.saocamilo.br/enfermagem-em-acesso-vascular-e-terapia-infusional/noticia/859
http://posead.saocamilo.br/enfermagem-em-acesso-vascular-e-terapia-infusional/noticia/859
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/5579/pdf_1


https://www.esmo.org/guidelines/gastrointestinal-cancers/biliary-tract-cancer
https://www.esmo.org/guidelines/gastrointestinal-cancers/biliary-tract-cancer
https://www.esmo.org/guidelines/gastrointestinal-cancers
https://www.esmo.org/guidelines/gastrointestinal-cancers/esophageal-cancer
https://www.esmo.org/guidelines/gastrointestinal-cancers/gastric-cancer
https://www.dovepress.com/gallbladder-cancer-epidemiology-and-outcome-peer-reviewed-fulltext-article-CLEP
https://www.dovepress.com/gallbladder-cancer-epidemiology-and-outcome-peer-reviewed-fulltext-article-CLEP
https://www.inca.gov.br/oqueecancer
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/deteccao-precoce-do-cancer.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/deteccao-precoce-do-cancer.pdf


–

–

–

–

–
–

https://www.nccn.org/guidelines/category_1
https://www.nccn.org/guidelines/category_1
https://www.nccn.org/guidelines/category_1
https://www.nccn.org/guidelines/category_1
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https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.21820
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.21660
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2025v71n2.4890
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2025v71n2.4890
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673621001537?via%3Dihub
https://tumourclassification.iarc.who.int/welcome/
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