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APRESENTACAO Il CONGRESSO
MULTIDISCIPLINAR DE ONCOLOGIA

Trata-se de um evento com carater cientifico, ocorrido nos dias 20 e 21 de abril de
2018 no auditorio das FIP-MOC, organizado pelos académicos das Faculdades Integradas
Pitdgoras, Fasi, Funorte, Unimontes e Santo Agostinho, com presenca de 300
participantes.

O 2° Congresso Multidisciplinar de Oncologia. E um evento de cunho educacional e
social que visou alicercar e disseminar o conhecimento nas mais diversas areas da saude.
Além disso, teve uma proposta de confluir os métodos de ensino e as diferentes visdes sobre
conteddos essenciais da oncologia. Contou com palestrantes renomados que ministraram

palestras com temas pertinentes que atingem todos os académicos e profissionais da salde.
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YEnfermeira- Graduada pelas Faculdades Integradas Pitagoras — FIP-MOC, Especialista em Satde da Familia
pela SOEBRAS- Referéncia Técnica da Atencdo Primaria Salde- Preceptora da Coordenacdo do PET-SAUDE
Funorte-Montes Claros-MG.
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Salde pela Consultoria Brasileira de Ensino Pesquisa e Extensdo (CBPEX). Especialista em Urgéncia
Emergéncia pelo Instituto Prominas. Enfermeira da Atencdo Priméaria de Montes Claros. Tutora Virtual da
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RESUMO

Introducdo: O diagnostico de cancer de mama, tal como todo o processo de tratamento esta
culturalmente associado ao conceito de morte, trata-se de um processo doloroso, que atinge
ndo s6 a mulher que teve a propagacdo do cancer pelo organismo, mas reflete nos demais
setores de sua vida, especialmente no ambito familiar'. Nesse sentido, a presente pesquisa tem
como impulso discutir acerca do cancer de mama no Brasil, levando em consideracdo 0s
principais reflexos advindos do diagnostico da doenga, bem como de seu tratamento no
ambito social, emocional e principalmente no ambito familiar’>. Objetivo: Levantar os
principais impactos do cancer de mama para a mulher. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, qualitativo, desenvolvido com mulheres com diagnostico de cancer de mama no
municipio de Montes Claros/MG, que foram submetidas a uma entrevista com questdes
relacionadas a particularidades envolvidas no contexto pesquisado. Os dados obtidos
passaram pelo processo de analise de contetido conforme o preconizado por Bardin®, no qual
0 pesquisador busca entender profundamente as caracteristicas e informacdes que estdo por
tras dos fragmentos das respostas. Resultados e discussdes: Do discurso das entrevistadas,
emergiram quatro categorias tematicas: “Rea¢@o ao receber a noticia do diagnostico”, “Apoio
dos familiares”, “Impactos fisicos” e “Apego a fé/espiritualidade”. Consideracdes finais:
Esse estudo nos possibilitou ampliar a nossa compreensdo acerca dos sentimentos e reagoes
emocionais vivenciados pelas mulheres que receberam o diagndstico de cancer de mama.
Através das falas das participantes, percebemos que muitas vezes com diagnostico
confirmado de cancer de mama, as primeiras reagdes séo: o choque, devido ao impacto que a

Montes Claros-MG, Setembro/2018
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noticia causa nas mulheres; a falta de informacdes necessarias quanto aos cuidados ou o que
fazer e preocupagdo por se tratar de algo que até entdo ndo tinham vivenciado. Outra questdo
importante percebida é que o apoio familiar € muito importante para a aceitacdo, tratamento e
recuperacdo. As mulheres entrevistadas que receberam apoio dos familiares se sentiram
melhor e mais confiantes. Todas se apegaram a fé para passar por esse periodo critico.
Consideraram vital a espiritualidade para a cura ou tratamento do cancer de mama. Enfim,
segundo as mesmas, a estratégia de enfrentamento que mais teve efeito concreto.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Saude da Mulher. Familia.

Referencias

1.Ferrazza A; Muniz RM; Pinto BK et al. A sobrevivéncia ao cancer na perspectiva da
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10.5205/reuol.8702-76273-4-SM.1003201611. Disponivel em: file:7021-84004-1-PB.pdf.
Acesso em: 16 Mar 2017.
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RESUMO

Introducdo: O aparecimento do cancer na vida da mulher se caracteriza como um
acontecimento marcante, provocando uma série de modificacfes que interferem na forma
como se sentem em relago a si mesmas e no modo como véem a vida’. Isso se dé pelo fato
de essa patologia desencadear questdes existenciais, como a idéia de aproximacdo da morte,
além de acarretar dor e sofrimento?. O método utilizado para impedir o desenvolvimento do
cancer de mama € a mastectomia, que consiste em um método cirdrgico agressivo e
traumatico que traz grandes conseqliéncias tanto psicologicas como fisicas a vida e salde da
mulher®. As conseqiiéncias psicolégicas para uma mulher que passa por uma mastectomia sdo
tdo dolorosas quanto o fato de possuir um céncer. Seu sofrimento vai além da doenca, uma
vez que a cirurgia mamaria traz consigo uma perda da feminilidade com a retirada do seio.
Apos a realizacdo da mastectomia sdo desencadeadas o medo a preocupacéo e ansiedade entre
as mulheres submetidas a cirurgia apesar de terem passado por todo procedimento cirirgico
Objetivo:compreender as percepcOes que as mulheres tém sobre a mastectomia, 0S
sentimentos vividos por elas. Método: O estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, de corte
transversal utilizando a pesquisa de campo, que visa discorrer acerca das percep¢des de
mulheres passaram pelo processo de mastectomizagdo. Esse material foi submetido a analise
de contetido conforme preconizado por Bardin®. Resultados e Discussdo: Do discurso das
entrevistadas, emergiram cinco categorias tematicas: “Percepcdo de si mesma”, “Apoio
conjugal e sexualidade”, “Reag¢do ao diagnostico”, “Alteracdes vivenciadas na rotina e
trabalho apdés a cirurgia “e “Eu e o olhar do outro™. Concluséo: Percebeu-se que a maioria
das mulheres conseguiu passar pela mastectomia com tranquilidade, pois receberam apoio da
familia, em relacdo ao diagnostico relataram choque emocional ao receber o resultado. As
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mulheres relataram que depois da mastectomia ndo puderam voltar a trabalhar o que lhes
ocasionou sentimento de inutilidade, com relagdo a vida social, elas se sentiam muito
incomodadas.o estudo justifica-se por contribuir para o estabelecimento de novas
perspectivas, de que nem sempre a mastectomia esta relacionado a sofrimentos, mas sim
acontecimentos que sao solucionados com apoio espiritual, familiar e da ciéncia. E, sobretudo
novas estratégias para acolhimento dessas mulheres na rede de saude.

Palavras-Chave: Mastectomia. Mulheres. Autoimagem. Emocgdes. Controles formais da
sociedade.
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Saude Pablica. 2011 fev; 27(2): 389-94.

Montes Claros-MG, Setembro/2018



16

Anais do Il Congresso Multidisciplinar de Oncologia 2018; 11-166.

TUMOR CEREBRAL E QUALIDADE DE VIDA: PERCEPCOES DE
PACIENTES CADASTRADOS NA SAUDE DA FAMILIA

Isabel Cristina Alves Pereiral, Nayara Teixeira Gomes?, Valeria Gongalves de Araljo 3,
Jeniffer Juliana Cardoso Costa*, Agna Soares Silva Menezes®, Jodo Alves Pereira®

'Enfermeira- Graduada pelas Faculdades Integradas Pitagoras — FIP-MOC, Especialista em Gest&o Pdblica com
Enfase em Sadde da Familia pelas Faculdades Pitagoras FIP-MOC. Enfermeira da Ateng&o Primaria de Montes
Claros.

’Enfermeira- Graduada pelas Faculdades Integradas Pitagoras — FIP-MOC, Especialista em Satde da Familia
pela SOEBRAS- Referéncia Técnica da Atencdo Primaria Salde- Preceptora da Coordenacdo do PET-SAUDE
Funorte-Montes Claros-MG.

*Enfermeira - Graduada pelas Faculdades Unidas do Norte de Minas. Especialista em Auditoria em Servigos de
Saude pela Consultoria Brasileira de Ensino Pesquisa e Extensdo (CBPEX). Especialista em Urgéncia
Emergéncia pelo Instituto Prominas. Enfermeira da Atengdo Primaria de Montes Claros. Tutora Virtual da
Faculdade Unyleya.

*Enfermeira-Graduada pelas Faculdades Unidas do Norte de Minas. Enfermeira no Pronto Atendimento
Municipal Alpheu de Quadros de Montes Claros - MG.

® Enfermeira- Graduada pela Universidade Estadual de Montes Claros-Residente em Satde da Familia-Docente
do Curso de Enfermagem da Faculdade de Saude Ibituruna- FASI;

® Enfermeiro- Graduado pela Universidade Estadual de Montes Claros - Especialista em Atencdo Basica pela
UFMG- Coordenador do Nucleo de Atencdo Primaria Salde-Secretaria Estadual de Saide —SES/MG Montes
Claros.

RESUMO

Introducéo: As neoplasias podem ser definidas como proliferagdes celulares anormais, pois
ha descontrole da producdo dessas células, submetendo o organismo a efeitos agressivos
causado por elas. Pacientes com tumores cerebrais sofrem alteracbes neuropsiquiatricas e
fisicas devido a efeitos colaterais severos, tanto da doenca quanto do tratamento, sendo em
alguns casos alteracdes irreversiveis'. Qualidade de vida é a percepcdo que o individuo tem
sobre sua posicdo na vida, que engloba todos 0s conceitos, e 0 que acha necessario e
adequado para viver bem e satisfeito> O diagndstico do cancer tem um efeito altamente
impactante na vida social, empregaticia e familiar do individuo®. Objetivo: A proposta desse
estudo é avaliar a qualidade de vida na percepc¢do dos pacientes portadores de tumor cerebral.
Meétodo: Trata-se de um estudo transversal, descritivo de carater qualitativo. A populagéo
estudada foi composta por pacientes portadores de tumor cerebral cadastrados nas equipes de
salde da familia na cidade de Montes Claros-MG. Para a realizacdo deste estudo foi utilizado
0 método de entrevista semiestruturada, que possuiu questdes norteadoras sobre o assunto.
Para a realizacdo das entrevistas foi solicitado um levantamento de dados através da
coordenacdo de saude da familia de Montes Claros MG. Posteriormente foi realizado
transcricdo das falas, categorizacdo e andlise do contetdo, segundo Bardin para melhor
compreensdo dos sujeitos entrevistados. Para o autor a analise de conteldo é uma analise
critica a fim de explorar mais a fundo todos os dados informados. Resultados e discussdo: A
partir das entrevistas, surgiram 4 temadticas que foram categorizadas: “O significado de
qualidade de vida”, “Diagndstico X Qualidade de vida”, “Diagnostico e as mudangas na
relagdo social”, “Os medos”, pois a tematica nos permitiria o melhor estudo para compreensao
da real situacdo dos pacientes. Consideragdes: O presente estudou possibilitou a

Montes Claros-MG, Setembro/2018



17

Anais do Il Congresso Multidisciplinar de Oncologia 2018; 11-166.

compreensdo das alteragdes que um tumor cerebral pode causar na vida de um individuo,
antes do diagndstico e do desenvolvimento do tumor.

Palavras-Chave: Tumor cerebral. Qualidade de vida. Cancer. Pacientes.
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RESUMO

Introducdo: A principal Leucemia que acomete a faixa etéria infanto-juvenil é a Leucemia
Linfoide (LL), e, dentre os subtipos dessa neoplasia, citam-se a Leucemia Linfoide Aguda
(LLA) e Leucemia Linfoide Cronica (LLC)'. A LLC é extremamente rara na infancia,
ficando, portanto, incluida no subgrupo das LLAs'0 tipo predominante de leucemia da
crianca®, sem que isto afete as taxas de incidéncia deste subgrupo. Sendo assim, LLA
representa a maioria dos casos das LL (99%), de forma que o diagndstico desta na faixa etaria
infanto-juvenil se torna sindnimo de LLA®.A LLA é uma neoplasia primaria da medula 6ssea
caracterizada pela infiltracdo de blastos nesse local, gerando alteracdo da linhagem
linfoide.Em relacéo a epidemiologia, acomete, frequentemente, meninosleucodermas, de 2 a 5
anos de idade® Alguns fatores de risco estioassociados a esta patologia, como a radiacio
ionizante’®; produtos quimicos e imunodeficiéncias®; anomalias cromossdmicas
constitucionais, como sindrome de Down, sindrome de Bloom, anemia de Fanconi e ataxia-
telangiectasia®'%; além de polimorfismos genéticos™. Objetivo: Identificar as taxas de
mortalidade da Leucemia Linfoideinfanto-juvenil no Brasil em 10 anos e relacionaros dados
encontrados com a idade da crianca ao diagndstico, assim como reconhecer os fatores
determinantes do prognéstico da doenca.Materiais e Métodos: Este trabalho é de cunho
descritivo em que foi realizada uma revisdo de literatura a partir da analise de 12 artigos, de
1991 a 2017, selecionados nas bases de dados SciELO, Pubmed e Medline, além da avaliacéo
de dados de mortalidade disponiveis no Atlas On-line de Mortalidade, no site do
Inca.Resultado e Discussao: De 2005 a 2010, 2.509 criancas e adolescentes, de 0 a 15 anos,
morreram devido a Leucemia Linfoide. De 2011 a 2015, esse indice foi de 2.045 6bitos. As
menores taxas de mortalidade ocorreram de 0 a 2 anos, com 8,52%, de 2005 a 2010, e 7,92%,
de 2011 a 2015. Foram observados maiores taxas de mortalidade aos seis anos de idade, com
194 6bitos,sequido pela idade de dezesseis anos, com 184 casos de 6bito*?. Acredita-se que
esse pico durante a adolescéncia seja gerado pelo maior nimero de rearranjos cromossémicos
epelo tratamento ser inadequado essa faixa etaria*>. Com os protocolos atuais de terapéutica, a
LL tem altas chances de cura, sendo mais de 70% das criancas curadas em até 3 anos®?.
Ademais,a maioria dos canceres pediatricos apresentam uma eficécia de custo no tratamento e
um 6timo prognéstico quando detectado precocemente®!. Apesar dos beneficios acarretados
pelo tratamento,podem surgirsequelas nesses individuos, como o ganho de peso, que pode
gerar sindromes metabélicas e doencas cardiovasculares* e neutropenia, que aumenta a
susceptibilidade a infeccdes™.Conclusdo: Levando em consideracdo a alta incidéncia na
populacdo infantil, torna-se indispensavel a identificacdo e analise da incidéncia de LLde
forma a contribuir beneficamente paraelaboracéo de estratégias de detecgdo precoce e acles
de saude voltadas para pacientes infanto-juvenis oncologicos, visando melhorprognostico da
doenca.
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RESUMO

Introducéo: Cancer de prostata € a neoplasia mais comum em homens na Europa, Estados
Unidos e Brasil. Sua incidéncia aumentou consideravelmente apds a evolucdo dos métodos
diagndsticos e implementacdo do Antigeno Prostatico Especifico (PSA), ocorrendo também
diagnosticos em fases mais precoces, favorecendo o tratamento curativo e, consequentemente,
maior sobrevida e periodo de convivio com os efeitos negativos do tratamento que pioram a
qualidade de vida do paciente.* 2 ® Objetivo: Avaliar o impacto dos efeitos colaterais da
prostatectomia, terapéutica do cancer de prdéstata, na qualidade de vida do paciente. Material
e Metodos: Trata-se de uma revisdo descritiva de literatura, com busca nas bases de dados
Scielo, PubMed, Lilacs, com os descritores Prostatectomy, Postoperative Complications e
Psychosocial Impact. Incluidos artigos em portugués, espanhol e inglés, pesquisas em
humanos, entre 2009 e 2018. Excluidas as revisdes de literatura. Resultado e Discusséo:
Encontrados 20 artigos, dos quais sete preencheram os critérios desta revisdao. Muitos homens
convivem com sentimentos de ansiedade e tristeza no momento do diagnéstico do cancer de
préstata e, conforme a escolha terapéutica, vivenciam efeitos colaterais que causam alteracéo
no bem estar fisico e psicoldgico.") Sao tratamentos disponiveis para o cancer de prostata:
radioterapia, hormonioterapia e prostatectomia radical, sendo esta responsavel por diversos
sintomas po6s operatorios, como espasmos vesicais dolorosos, fadiga, infeccdo de ferida
operatoria, constipacdo, disfuncdo erétil e incontinéncia urinaria.> ¥ Mais de 30% dos
pacientes com cancer de prostata sdo submetidos a prostatectomia. Desses, cerca de 58%
apresentam disfuncéo erétil, trazendo grande impacto na qualidade de vida, gerando angustia
e diminuindo a auto-estima. Cerca de 20% dos homens com ere¢des funcionais aos 3 meses
apos a cirurgia perdem-na até o sexto més. Contudo, 90% desses pacientes recuperam as
erecBes funcionais até um ano de p6s operatdrio. N&o obstante, ha o declinio da funcéo sexual
em longo prazo, relacionado a idade avancada, fatores inerentes ao tratamento e a doenca. Sao
fatores que influenciam no retorno da erecdo apds a cirurgia: grau de preservacao dos nervos e
das artérias pudendas acessorias, idade do paciente, comorbidades prévias e uso de
medicamentos que interferem na erecdo (antidepressivos, anti-hipertensivos, hipnéticos,
etc.)® ? O fornecimento de informac@es a respeito da doenca, tratamentos e efeitos colaterais
permite que o paciente participe da escolha terapéutica, facilita a adaptacdo as mudancas pos-
tratamento, diminui a ansiedade e melhora a qualidade de vida e satisfacdo do paciente e do(a)
parceiro(a). Estudos recentes demonstram muita insatisfacdo por parte dos pacientes em
relagdo ao grau de informacgdo dado a eles. > ¥ Além disso, boa parte dos pacientes
escondem as dificuldades emocionais que aparecem ap0s a cirurgia, resistindo a busca de
apoio pscicoldgico. Outrossim, apesar das taxas crescentes de prevaléncia em homens
prostatectomizados ap0s anos de cirurgia, a disfuncéo erétil s6 é discutida com o paciente, na
maior parte das vezes, nos momentos iniciais do tratamento.® Conclus&o: Portanto, percebe-
se a necessidade de tratamento multidisciplinar que assegure atencdo a estes pacientes,
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informacdes acerca da doenca e do tratamento, bem como o auxilio no enfrentamento, a longo
prazo, dos efeitos colaterais da terapéutica cirurgica.

Palavras-chave: Prostatectomy. Postoperative Complications.Psychosocial Impact.
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RESUMO

Introducéo: O cancer se tornou um problema de satde pablica mundial de grande relevancia
epidemiolégica’). De acordo com a OMS cuidados paliativos trata-se de oferecer o paciente
que é portador de alguma doenca que ameaca a qualidade de vida, por meio da prevencdo e
alivio do sofrimento, para isso requer identificacdo precoce avaliacdo e tratamento da dor e
outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual®®. Material e Métodos: Trata-se
de uma pesquisa bibliografica carater exploratdrio-descritivo de natureza qualitativa. Utilizou-
se para selecdo do material a biblioteca eletronica online SciELO (ScientificElectronic
Library Online). Com os descritoresneoplasia, cuidados paliativos e enfermagem foram
encontrados 77 artigos. Em seguida feito leitura minuciosa para selecdo dos materiais que
versassem sobre o assunto proposto nesta pesquisa. Deste material foram selecionados 09
artigos, os quais os dados foram utilizados na discussdo visando atingir o objetivo proposto
pelo presente artigo. Resultados e Discussdo: O cuidado prestado pela enfermagem ao
paciente em situacdo terminal deve ser guiado por a¢des que visam atender as necessidades da
familia levando em conta que poderdo aparecer inlimeras demandas®. A enfermagem tem
encontrado dificuldade o atendimento de pessoas com cuidados paliativos devido ha inimeros
questdes, como a auséncia de leitos diferenciados para esse perfil de clientela; a deficiéncia no
ambito da formacdo profissional, destacando a dificuldade em lidar com a teméatica morte,
bem como a influéncia do modelo curativista; déficit de recursos materiais e humanos,
incluindo a caréncia da equipe multidisciplinar voltada para atendimento das necessidades no
final da vida; e o cuidado desumanizado'”. Observa-se que o enfermeiro cita sobre cuidados
paliativos com objetividade, reforcam a importéancia do olhar diferenciado para este paciente,
com priorizacdo da qualidade de vida ndo s6 para o paciente mas também para 0s
familiares®. A enfermagem frisa ainda a necessidade de um servico de apoio psicolégico par
profissionais que atuam neta area, pois estes profissionais tendem a sofrer e até se esgotar
emocionalmente durante a jornada de trabalho®.Conclusdo: Mesmo diante de inGmeras
dificuldades encontradas, os profissionais da enfermagem propde estratégias com o intuito de
melhorar a qualidade de vida do paciente. A equipe busca capacitagdo implantacdo da
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educacdo permanente, difundindo a tematica dos cuidados paliativos. Observa-se ainda a
necessidade de criagéo de leitos diferenciados visando ampliar a oferta de cuidados paliativos
melhoria no uso de recursos ofertados pelo SUS, criacdo de politicas publicas e formacao de
redes.

Palavras-Chave: Neoplasia. Cuidados paliativo. Enfermagem.
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RESUMO

Introducdo:O cancer é o nome dado ao acumulo desordenado de células em um determinado
local, que gera mais de 100 doencas, e elas podem ser divididas embenignas o malignas. Essa
diferenciacdo vai depender do tecido/6rgdo de origem, seja de inicio epitelial é denominado
carcinoma, tecidos conjuntivos sdo os sarcomas. A possibilidade de metastase também
diferenciam os diversos tipos de cancer.Os inumeros tipos de cancer podem ter causas
internas e externas, sendo que as causas internas estdo ligadas diretamente a genética, tendo
ainda ligacdo com a capacidade do organismo se defender de agressdes externas. Cada
individuo tem suas questdes culturais, e a religiosidade faz parte desse elemento simbélico
sendo que, sem perceberem, em algumas ocasides agem com base em pontos de vistas
religiosos®. A religiosidade pode ser definida como fator e prevencdo de doencas, reducéo de
6bito ou impacto de diversas doencas, demonstrando influéncia sobre a salde fisica®.
Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica carater exploratorio-descritivo
de natureza qualitativa. Utilizou-se para selecdo do material a biblioteca eletrénica online
SciELO (ScientificElectronic Library Online). Com os descritores religiosidade, neoplasia e
cura foram encontrados 17 artigos. Em seguida feito leitura minuciosa para selecdo
dosmateriais que versassem sobre o assunto proposto nesta pesquisa. Deste material foram
selecionados 12 artigos, os quais os dados foram utilizados na discussdo visando atingir o
objetivo proposto pelo presente artigo. Resultados e Discussao: A religiosidade desempenha
um importante papel no enfrentamento do tratamento do cancer, e a identificacdo, por parte da
enfermagem, dos pacientes que utilizam desse enfrentamento espiritual auxilia na escolha de
adequadas intervencfes da assisténcia de enfermagem?®.Deve-se ter cuidado espiritual ndo
somente com 0 paciente, mas também com toa a familia, pois todos necessitam desses
cuidados cada um com sua peculiaridade, sendo que com essas descobertas possa auxiliar 0s
enfermeiros a iniciar o prestacdo de cuidado espiritual®.Este cuidado pode ainda aperfeicoar
praticas de humanizagao para atender pacientes que estejam ameacgados a prosseguir com sua
vida. Ha ainda a necessidade de ministrar capacitacfes para os profissionais de saude a fim de
que esses profissionais ultrapassem os limites técnicos estabelecidos pela oncologia®.
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Conclusao: A religiosidade tem desempenhado um importante papel no tratamento e na cura
do cancer ndo s para o paciente, mas também para os familiares que o acompanham no seu
tratamento. Ainda ha uma deficiéncia de profissionais que atuem com os cuidados que sdo
geridos por protocolos e a mesmo tempo associe o cuidado espiritual.

Palavras-chave:Religiosidade. Neoplasia .Cura.
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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama representa a segunda neoplasia mais habitual no mundo e € a
qgue mais acomete as mulheres. Ser diagnosticado com céancer, abala toda a estrutura
emocional da mulher e de sua familia, podendo esta, desenvolver algum transtorno psiquico,
dentre eles a depressdo. A equipe de enfermagem tem um papel importante na prestacdo do
cuidado desses pacientes com base em métodos cientificos e cuidado
humanizado”.Objetivo: Identificar a percepcéo das mulheres portadoras de Cancer de mama
acerca dos Cuidados de Enfermagem. Material e Método:Trata-se de uma revisao de
literatura realizada na Biblioteca Virtual em Salde nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Medline. Para a coleta dos dados utilizou-se os descritores “cancer de mama”,
“percepgdo”, “cuidados de enfermagem”, “satide da mulher” e como critérios de inclusdo,
artigos publicados entre 2014 a 2017 no idioma portugués, inglés e espanhol e disponiveis na
integra.Das 173 publicacdes encontrada, foram selecionados para analise 2 artigos
relacionados ao tema que obedeciam aos critérios de inclusdo deste estudo. Resultado e
Discussdo: Os resultados apontam para o reconhecimento e percepcdo das mulheres
portadoras de cancer de mama sobre o cuidado humanizado prestado pelos profissionais de
enfermagem que visam ndo apenas desempenhar atividades rotineiras com técnicas e
procedimentos, mas tambémdesenvolver uma assisténcia que pauta no aliviodos problemas
oriundos das modalidades de tratamento, dentre eles a cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia e imunoterapia® . Os cuidados de enfermagem percebidos pelas mulheres
consistem em carinho, dedicacdo, cuidados paliativos prestados, informacfes sobre a
patologia, estimulo do autocuidado, apoio emocional. Estudos apontamque alguns
profissionais deenfermagem preferem apenas prestar ocuidado técnico e cientifico, tendo
atitude de imparcialidade na constru¢cdo do vinculo com essa clientela. As producGes
cientificas direcionadas para a mulher com cancer de mama concentram-se em maior numero
de publicacbes referentes as dificuldades enfrentadas para o tratamento, o apoio da familia
desde o diagndstico até as estratégias de cuidado®®. Percebe-se uma escassez de estudos que
abordem a percepcdo dessas mulheres sobre os cuidados de enfermagem. Conclusédo: As
mulheres com cancer de mama perceberam o cuidado de enfermagem de modo humanizado,
possibilitando refletir sobre a assisténcia prestada por esse profissional, quedeve considerar
gue essas pacientes trazem consigo angustias, medos, ddvidas e incertezasdurante o
tratamento.

Palavras — chave: Cancer de Mama. Percepcédo. Cuidados de Enfermagem. Saude da Mulher.
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RESUMO

Introducdo: O Carcinoma Neuroenddcrino de Grandes Células Pulmonares é um carcinoma
de elevada mortalidade, mesmo em estagios mais iniciais, e de dificil diagndstico. Muito
relacionado ao tabagismo e a pessoas de mais idade, principalmente, acima dos 65 anos. E um
carcinoma que representa cerca de 3,5% dos Cancer Pulmonares- incluindo de ndo pequenas
células e de pequenas células- o que indica que usando os valores do INCA- Instituto
Nacional do Céancer- como base, teremos, diagnosticados, 1094 novos casos no Brasil (3,5%
de 31.270) e 63 mil no mundo (3,5% de 1,82 milh&o), um valor significativo, ainda mais se
considerar a elevada mortalidade ) .Objetivo:Devido a deficiéncia de materiais em portugués
sobre esse tema, o presente estudo, visou sintetizar através desse artigo, as melhores
informacdes disponiveis em linguas estrangeiras.Materiais e Métodos:E um artigo derivado
de uma pesquisa qualitativa de viés académico que teve como metodologia a busca de
informacBes em fontes criveis, confiaveis e reconhecidas, com posterior traducdo e analise,
buscando um contexto mais proximo ao do Brasil, e, por Gltimo, transcricdo e sintese das
principais ideias. Resultados e Discussdo: O cancro neuroendécrino de grandes células
pulmonares é um carcinoma dotado de extrema agressividade, mesmo dentro do grupo dos
cancrosde pulmado, para se ter uma ideia, no estadio I, um estagio que ,teoricamente, possuli
um bom progndéstico na maioria dos Canceres, apenas 33% dos Pacientes sobrevivem por 5
anos, numero, esse gque reduz ainda mais no estadio Il e Ill, respectivamente, apenas, 23% e
8%, dos pacientes sobrevivem, no estagio IV, ndo foi encontrado dentro da literatura
estudada, sobrevida por 5 anos, com a maioria dos pacientes vivendo apenas 12 meses em
média @ . Essa alta taxa de mortalidade se da principalmente, pelo diagndstico, quase sempre
tardio devido a uma sintomatica pouco presente nas fases iniciais e intermediarias, e quando
se tem sintomas, sdo inespecificos o que atrasa mais o diagndstico, isso somado a uma
morfologia atipica que apresenta células de elevado tamanho, associado a campos de necrose,
com padrdo granular variavel de cromatina, podendo ter padrbes de diferenciacdo celular
tipicos de carcinomas escamdides e de adenocarcinomas a0 mesmo tempo, com alto poder de
disseminacdo e um tratamento de baixa eficacia @ . Apesar de que um artigo do ano de 2005,
prop6s o uso de cirurgia aliado a quimioterapia e/ou radioterapia multimodal desde o estagios
iniciais da Neoplasia, com melhores taxas de sobrevida e de cura “® . Consideracdes Finais:

Montes Claros-MG, Setembro/2018



30

Anais do Il Congresso Multidisciplinar de Oncologia 2018; 11-166.

A rapida evolucdo e a mortalidade do Céancer Neuroendocrino de Grandes Células
Pulmonares, aliado a pequena e insuficiente quantidade de artigos e texto em portugués sobre
0 tema, mostrou que essa importante neoplasia é subestimada, mesmo que possa, oferecer
valiosas informagdes sobre o temivel grupo dos carcinomas neuroenddcrinos, conhecidos pela
pouca diferenciacdo celular, alto poder mitdtico, grande disseminacdo e prognostico ruim.
Reforcando a importancia desse artigo e, possiveis sucessores, para 0s agentes de saude, e por
conseguinte, aos pacientes, 0s quais muitos, tanto agentes como usuarios dos sistemas de
salde publicos ou privados, ndo tem acesso as fontes estrangeiras, seja pela barreira da lingua,
por tempo ou por fatores financeiros, possibilitando, pelo conhecimento, uma melhor vida a
vitima.

Descritores: Carcinoma Neuroenddcrino de Grandes Células Pulmonares. Taxa de sobrevida.
Sintomatologia. Diagndstico. Histologia. Patologia. Tratamento.Progndstico.
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RESUMO

Introducdo: O cancroé a evolucgdo irregular (maligna) de células no organismo e isso ocorre
em muitos 6rgdos, podendo se disseminar (metastase) de um érgdo para outro. Sendo assim
essas células podem se multiplicar com muita agilidade tornando-se incontrolaveis, formando
tumores que significam um actmulo de células enfermas ) . Dentre as vérias classes de
cancroexiste o cancro de mama ou carcinoma mamario que aparece como nédulos nos seios,
podendo ser descoberto com um autoexame realizado pela propria paciente 2. Caracteriza-se
como incomum o aparecimento do cancro de mama antes dos 35 anos de idade, mas acima
dos 35 anos, a ocorrénciaaumenta progressiva e rapidamente ¥ . O cancro de mama é
classificado mundialmente como o segundo com maior ocorréncia sendo correspondido por
22% de casos novos anualmente. Dados do Ministério da Saude indicam que Minas Gerais
apresenta uma taxa de 42,46 casos novos para cada 100.00 mulheres. No Brasil o cancro de
mama ja é classificadocomo problema de salde publica e como a segunda fundamental causa
de morte de mulheres no pais.O surgimento do cancro na vida da mulher se define como um
acontecimento importante, ocasionando uma série de alteragdes que interferem na maneira
como se sentem em relagdo a si mesmas e naforma como veem a vida. Isso ocorre pelo fato
dessa doenca desencadear indagagﬁes existenciais, como a no¢do de proximidade da morte,
além de causar dor e sofrimento @ . Objetivo: Descrever sobre as percepcdes de mulheres
que vivenciaram o0 processo de mastectomizacdo. Matérias e Métodos:Trata-se de uma
pesquisa de campo, no qual foi levantado dados atraves da Coordenacdo de Saudeda Familia
de Montes Claros -MG.Resultados e Discussdo: A principio o convivio que as mulheres
fundam com o seu corpo depois da operagédo, se observando em frente a um espelho, com
absentismo de um ou dos dois seios, fazendo com que elas tenha uma afei¢éo de estranheza e
desgosto, retrato corporal pode ou ndo ser lesada pela retirada da mama, mas encontra-se
mulheres como as que foram questionadas onde que a mastectomia ndo atingiu de modo tao
violento, pois acompanhavam uma crenca que as tornavam mais fortes “® .Consideragdes
Finais: Tal estudo nos proporcionou acrescero nosso conhecimentoa respeito dos sentimentos
e reacdes emocionais vivenciados por pacientes que tiveram o diagnostico para retirada da
mama e a percepcdo de cada uma delas, visto que a maior partedelas conseguiram passar pela
neoplasia com serenidade, pois tiveram apoio familiar, que € de suma relevancia nesse
contexto. Para essas mulheres a religido foi essencial, as participantes relatam que se
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aproximaram muito de Deus e que pela fé estavam curadas. Houve alteragcdesconsideraveis na
rotina das mulheres mastectomizadas, uma vez que tiveram demudar ou se ausentar de suas
atividades laborais e domésticas, precisando readaptar-se a nova situacdo imposta, sobre
avisdo da sociedade. Elas se sentiram inseguras e desprotegidas, jA& que as pessoas as
apontavam nas ruas, por causa daauséncia da mama ou no decursodo tratamento no qual
necessitavamcolocar um lenco sobre cabeca.

Descritores: Mastectomia. Mulheres. Autoimagem. Emogdes . Controles formais da
sociedade.
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RESUMO

Introducdo: Dentro da area da salde uma das situacdes mais delicadas e encaradas com certa
dificuldade pela maioria dos profissionais desta area € a transmissdo de mas noticias. Devido
ao fato de estar envolta por aspectos emocionais, trata-se de uma tarefa complexa e
complicada, o que requer experiéncia profissional a partir do desenvolvimento de
competéncias e técnicas. Embora objeto de estudo a nivel internacional, o tema ainda é pouco
abordado por professores e estudantes no Brasil, o que gera o despreparo dos
profissionais*>®" Diante da complexidade, importancia e escassez de estudos concernentes a
transmissdo de mas noticias, viu-se necessaria a confeccdo deste artigo objetivando
contextualizar e auxiliar o profissional quanto a este assunto.Objetivo: identificar e avaliar as
dificuldades encontradas em comunicar mas noticias como também o0s passos necessarios
para uma boa comunicacdo das mesmas destacando o principal protocolo empregado:
Protocolo Spikes. Material e Métodos: foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
eletronicas Scielo, Pubmed e Lilacs, por meio das palavras chave: noticias; comunicacao;
cuidados paliativos, em portugués e inglés, entre o periodo de publicacdo de 2010 a 2016, sem
restricdo de idioma. A partir dos artigos selecionados, foi feita uma revisdo da
literatura.Resultado e Discussdo: As formas de comunicacdo envolvem diversos fatores
contextuais e sdo adaptativas. Portanto, a qualidade do processo de comunicacdo depende do
nivel de adequacgdo da técnica comunicativa em cada contexto. Além do uso do bom senso, é
necessario que haja habilidade ao transmitir mas noticias. O despreparo dos profissionais de
salde na transmissdo, leva a inimeras consequéncias como instabilidade na relacdo médico-
paciente, dificuldades na adesdo ao tratamento e agravamento do quadro clinico®*Alguns
autores sugerem que a comunicacdo é melhor efetuada se guiada por protocolos organizados
de forma estruturada, como grande exemplo, ha o protocolo SPIKES“®Basicamente, 0s
protocolos existem para auxiliar os profissionais de satde na comunicacdo de uma ma noticia
baseando-se principalmente na empatia e nos seus pontos-chave. Entretanto, esses protocolos
sdo desconhecidos pela maioria dos profissionais de salde por ndo estarem inseridos nos
cursos de formacéo profissional, fazendo com que esses profissionais utilizem seus proprios
métodos de comunicacdo, 0 que muitas vezes ndo gera um bom resultado®”.Conclusgo: uma
boa comunicacdo e forma adequada para transmissdo de mas noticias entre o profissional de
salde e o paciente e seus familiares gera beneficios na adesdo ao tratamento e melhora da
qualidade de vida desses pacientes. Ao passo que as mas noticias estdo sempre presentes no
cotidiano do medico, faz-se necessario ter um instrumento protocolado para auxiliar o seu
trabalho. Embora demonstrado que a aquisicdo de estratégias de comunicacdo compete
também a formacdo médica, o assunto ainda é pouco estudado nos cursos de Medicina
brasileiros. Tendo isso em vista, é necessario que as instituicdes de ensino dos profissionais
de saude insiram em suas grades curriculares disciplinas que possuam o objetivo de ensinar e
preparar os seus alunos na obtengéo de técnicas adequadas para a transmissdo de mas noticias.
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RESUMO

Introducéo: As necessidades nutricionais dos pacientes com cancer podem variar de acordo
com o tipo e localizacdo do tumor, o grau de estresse, a ma absorcdo e as necessidades de
ganho de peso ou anabolismo. A desnutricdo deve ser prevenida e tratada, pois, o estado
nutricional (EN) prejudicado aumenta a chance de complicacdes e piora na evolucdo clinica
dos clientes®. O enfermeiro exerce papel importante na administracdo, monitorizacéo e,
sobretudo, na identificacdo dos pacientes que apresentam risco nutricional®. A Terapia
Nutricional Enteral (TNE) é adotada para manutencao ou recuperacao do EN de pacientes que
possui o sistema digestivo fntegro, porém a ingestdo oral parcial ou totalmente prejudicada®.
O Ministério da Saude, através de portarias, guia a atuacdo da enfermagem em Nutri¢do
Enteral e orienta as Boas Préticas de Administracdo da TNE e Parenteral®. A Resolugdo do
Cofen n° 277 de 2003 aprova as normas de procedimentos a serem utilizadas pela equipe de
Enfermagem na terapia nutricional®. Objetivo: Descrever a experiéncia vivenciada por
académicos de enfermagem nos cuidados de enfermagem prestados a um paciente oncol6gico
submetido @ TNE. Relato de caso:O conhecimento tedrico-cientifico de habilidades técnicas
é essencial para aassisténcia ao paciente com necessidades nutricionais. Nas praticas
hospitalares houve a oportunidade de vivenciar a rotina de TNE, sendo possivel orientar e
acompanhar a evolucdo dos clientes oncolégicos em uso de suporte nutricional,
proporcionando-0s uma assisténcia humanizada. A assisténcia individualizada permitiu uma
visdo holistica, observando o restabelecimento do quadro nutricional dos pacientes. Ressalta-
se que as orientacdes aos clientes/cuidadores que fardo uso da TNE em domicilio é de
extrema importancia para uma assisténcia efetiva. O enfermeiro, além de atividades
assistenciais como introducdo do cateter enteral, testes de posicionamento e instalacdo da
dieta, realiza acBes de maneira multiprofissional, a exemplo a educacdo em saude, seja no
hospital ou na atengdo basica. Destaca-se que com a TNE h& melhora na resposta
imunologica, diminuicdo de complicagdes clinicas, redugcbes de custos e do tempo de
internacdo. Concluiu que a maior preocupagdo em relacdoa terapia nutricional em pacientes
com cancer € o estado nutricional e as alteragdes metabolicas, pois o estado nutricional
debilitado prejudica a resposta ao tratamento. Conclusdo: Pacientes com cancer que
demandam aporte nutricional necessitam de cuidado humanizado e orientagdes. E necessario
gue essa tematica esteja inclusa no ensino ao profissional enfermeiro, ndo se restringindo a
questdes tecnicas, mas aperfeicoar-se na estruturacdo do curriculo de enfermagem com
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capacitaces pedagogicas que sejam construidas para o conhecimento vinculado a realidade
da populacdo. Destaca-se a importancia dos pacientes por acompanhamento de uma equipe
multiprofissional, com umaassisténcia humanizada e a avaliacdo de cada um de forma
individual e holistica.

Palavras-chave: Nutricdo enteral. Enfermagem. Experiéncia. Neoplasia.
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RESUMO

Introducdo: O cancro pode ser determinado comomudangas que acontecem no codigo
genético da célula, que convertem em uma doenca crbnica identificada pelo
desenvolvimentoirregular das células ® . A heranca genética é encarregada por 5 a 10% dos
canceres e a grande parte ocorre por causa dedeterminantes ambientais de origem quimica,
fisica ou bioldgica, que foram se rendendo durante toda a vida de uma pessoa. Considerado
como uma questdo de salde publica, principalmente nos paises em desenvolvimento, é
provavel que ocorra para 0s anos seguintes um impacto na populacdo de 80% dos mais de 20
milhGes de novas ocorréncias esperadas para 2025. Pesquisa realizada no mundo todo em
2012 apontou que 60% dos 14 milhdes de novas ocorrénciasesperadas, acontecam em paises
em desenvolvimento.A incidéncia do cancro do colo do Gtero ocorre especialmente devido a
infeccdo originada pelo Papiloma virus humana (HPV), que é uma infeccdo sexualmente
transmissivel muito comum @ . O cancro do colo uterino é a neoplasia mais eventual entre as
mulheres, ficando atrés somente para cancro de mama e colorretal . Acredita-se que esta
neoplasia é uma das causas de morte mais preveniveis entre as mulheres, no entanto é muito
comum entre pessoas com baixa escolaridade, baixa renda e dificil acesso a salde, no
qualapontam maior indice de morte.Objetivo:Compreender as vantagens dos cuidados
paliativos para clientes da oncologia. Matérias e Métodos: As informagdes deste trabalho
foram obtidas através de uma revisdo de prontuario.Resultados e Discussdo:O cancro de colo
de utero é a terceira neoplasia mais frequente entre mulheres, perdendo apenas do cancro de
mama e colorretal. A estimativa de casos novos em 2016 foi de 16.340. Segundo a sua
mortalidade, é a quarta causa de morte pacientes femininas com cancro. A diminuicao da taxa
de mortalidade do cancro de colo de Utero estad diretamente associada com o diagnostico
prévio de lesdes locais no colo uterino. Isso € atingido através do rastreamento pelo teste de
Papanicolau, cervicografia, colposcopia e teste voltado para a identificagdo do DNA do virus
Papiloma Humano (HPV), tendo como objetivo que a infeccdo pelo HPV esta
comprovadamente associada com o aparecimento desse cancro ¢ .Consideracdes Finais:Na
area da saude da mulher o exame papanicolau € uma relevanteferramenta usada pelo
Ministério da Salde para o rastreio de cancro de colo de Gtero, tatica utilizadaprimeiramente
pela atencdo primaria.No caso apontado foi o primeiro instrumento usado para o diagnostico
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do cancro.O cuidado paliativo pode ser definido como um cuidado total e ativo a clientes que
ndo reagem mais a tratamentos terapéuticos, tendo como objetivo supremo a contengéo da dor
e outros sintomas relacionados, da mesma forma em que séo tratados os problemas sociais e
espirituais, sendo capaz decertificar aos clientes e familiares uma melhor qualidade de vida.

Palavras- chave: Cancer. Cuidados paliativos. Paciente.
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RESUMO

Introducdo:O céncer ¢ uma doencacronicandotransmissivel (DCNT) caracterizada pelo
crescimento celulardesordenado, respondendo por cerca de 20% das mortes porDCNT no
Brasil'. Tal patologia assim como seu tratamento pode comprometer diretamente o estado
nutricional do  individuo®.Objetivo:analisar o perfil nutricional de pacientes
oncologicos.Material e Método: Foram realizadas pesquisas em bases de dados no Google
académico e Scielo, dando énfase aos trabalhos publicados nos Gltimos 20 anos. Resultadoe
Discussdo:Foi realizada uma pesquisacom 101 pacientes, na Casa de Acolhimento ao
Paciente Oncoldgico do Sudoeste da Bahia (CAPOS), no periodo de junho a setembro de
2011. Na avaliacdo antropométrica, o IMC revelou que 22 (21,8%) individuos estavam
desnutridos, enquanto 52 (51,48%) estavam eutréficos, 18 (17,82%) pacientes com sobrepeso
e 09 (8,91%) se apresentaram obesos. A partir do IMC, correlacionou-se o estado nutricional
do paciente com o tipo de cancer por ele apresentado,mostrando que as neoplasias de es6fago,
cabeca e pescoco e pulméo foram as que mais se associaram com o processo da desnutricdo’.
Outro estudo foi realizado no Ambulatério de Quimioterapia do Hospital Santa Rita do
Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. Sua amostra foi
constituida de 50 pacientes de ambos 0s sexos, acima de 18 anos de idade, com diagndstico de
cancer, e em tratamento quimioterapico. A coleta de dados foi realizada no periodo de marco
a julho de 2007. Pela avaliacdo antropométrica, OIMCmédio foi de 25+-4,08 Kg/m2, no qual
cinco pacientes estavam com desnutricdo (10%), 22 (44%) na faixa da normalidade, 16 (32%)
pacientes com sobrepeso e 7 (14%) pacientes com algum grau de obesidade. Apesar da
diferenca amostral em cada tipo de tumor, pode-se observar um maior indice de excesso de
peso nos pacientes com neoplasias: mamaria, uterina e de co6lon, pela medida do
IMC?.Conclus&o:Embora o cancer seja uma patologia grave que pode influenciar diretamente
0 estado nutricional do paciente, frente aos trabalhos analisados, verificou-se uma maior
prevaléncia de pacientes eutroficos. A desnutricdo, assim como, 0 sobrepeso e a obesidade
variaram de um estudo para o outro, talvez pelo tipo e localizacdo do tumor, ou até mesmo,
pelo estagio da doenca. Sendo assim, o acompanhamento nutricional do individuo deve ser
realizado com vistas a promogéo, bem como a recuperagdo de sua saude.

Palavras-chave: Neoplasias. Quimioterapia. Estado Nutricional. Antropometria.
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RESUMO

Introducdo:O cancer infantojuvenil se caracteriza por ser um grupo de doencas que tém em
comum a proliferacdo descontrolada de células anormais, podendo ocorrer em qualquer parte
do corpo®. Nas duas primeiras décadas de vida, ndo sdo conhecidos fatores de risco que
isoladamente determinem maior probabilidade de aparecimento do cancer, sendo que 0 seu
desenvolvimento estd intimamente relacionado a fatores genéticos herdados ou mutacdes
adquiridas ainda sem causa certa. E, portanto, uma doenca ndo prevenivel nessa faixa etaria®®.
De acordo com o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), no Brasil, em 2014, essa
doenca foi a oitava causa de morte entre criangas de 0 a 4 anos e a segunda causa de morte na
faixa etaria de 5 a 19 anos®*%. Os tipos mais frequentes sdo as leucemias, seguidas pelos
tumores do sistema nervoso central e os linfomas*??. Atualmente, as taxas de cura ficam em
torno de 70%, desde que seja diagnosticado precocemente e o tratamento seja realizado em
centro especializado™*®. Obijetivo:Discutirsobre a importanciado diagnéstico precoce do
cancer infantojuvenil, a fim de melhorar o prognostico dos pacientes acometidos, aumentando
as taxas de cura e sobrevida. Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura
através de pesquisa de artigos e outros materiais nos indexadores ScCiELO eLILACS,
publicados entre 2011 e 2017.Resultados e Discussdo:O cancer em criancas e adolescentes é
caracteristicamente diferente daquele gue surge nos adultos. Origina-se, predominantemente,
de células embrionarias, apresentando curto periodo de laténcia e, em geral, crescimento
rapido, com maior carater invasivo, sendo de grande relevancia a rapida suspeita diagndstica e
o 4&gil encaminhamento para inicio do tratamento, para que se obtenham melhores
resultados®. 1sso porque ele apresenta melhores respostas ao tratamento, desde que
descoberto precocemente®. O melhor prognéstico nessa faixa etaria depende de estratégias de
diagnostico Precoce e da continuidade da assisténcia, através da terapéutica adequada em
tempo habil'Y. Esse diagnéstico é, muitas vezes, dificultado, devido & apresentagdo clinica
com sinais e sintomas inespecificos, comuns a outras doencas benignas mais frequentes na
infancia®®, manifestando-se por sintomas gerais, que inviabilizam a sua localizagdo, como
febre prolongada, vomitos, emagrecimento, sangramentos, adenomegalias generalizadas, dor
6ssea em todo o corpo e palidez®. Ainda pode se manifestar por sinais e sintomas mais
localizados, como cefaléias, alteracdes visuais, dores abdominais e dores osteoarticulares®. E
uma doenca que causa desequilibrio fisico, emocional e social em toda a familia, sendo
interpretada de diferentesformas, de acordo com o estdgio e com a compreensdo da
doenca™.Conclusdo:Sendo uma doenca com altas taxas de cura, se diagnosticada
precocemente, € imprescindivel que os profissionais de todos os pontos da Rede de Atencéo a
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Saude estejam capacitados para relacionar os achados clinicos a idade, sexo, tempo de
evolucgéo e outros dados do paciente, para que se possa suspeitar corretamente e conduzir o
caso de maneira rapida e eficaz, possibilitando maiores taxas de cura e sobrevida.

Palavras-chave: Crianca. Adolescente.Diagndstico precoce. Progndstico.
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RESUMO

Introducdo: O céancer de colo uterino € o quarto mais comum em mulheres no mundo. A
incidéncia varia de acordo com a regido e com o pais, sendo maior em locais menos
desenvolvidos.Estima-se uma incidéncia de 16.370 novos casos de cancer de colo de Utero,
para 0 ano 2018, no Brasil, representando o terceiro tipo de cancer mais comum (8,1%) em
mulheres no pais®”). Infeccdes persistentes por tipos de alto risco do papiloma virus humano
(HPV) causam quase todos os casos de cancer de colo uterino. Os sorotipos 16 e 18 do HPV
s80 0Ss mais oncogénicos e responsaveis por cerca de 70% dos casos. Vacinas foram entdo
desenvolvidas para proteger contra a infeccdo pelo HPV e doencas associadas.Entre as
vacinas disponiveis no mundo estdo a bivalente (tipos 16 e 18), aquadrivalente (tipos 6, 11, 16
e 18) e a nonavalente (tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58) ®. Objetivo: Este trabalho
objetivou avaliar o impacto da vacina contra 0 HPV no cancer de colo do utero. Material e
Meétodos: Realizou-se uma revisdo de literatura, buscando-se os artigos atualizados nas bases
de dados do UpToDate, Pubmed e SciELO, além de estatisticas do Instituto Nacional de
Cancer(INCA), tendo como critérios de inclusdo as publicagdes dos ultimos anos e o grau de
evidéncia cientifica dos estudos. Utilizou-se como palavras-chave “cancer colo uterino”,
“HPV” ¢ “vacina¢do”. Resultado e Discussdo: A infeccdo pelo HPV é considerada condicao
necessaria para o surgimento do cancer de colo de Utero, sendo responsavel por cerca de 99%
dos casos™®. As vacinas contra o HPV sdo consideradas instrumento de prevencdo primaria,
limitando a infeccdo pelo virus e as doencas decorrentes da infeccdo pelo mesmo, como o
cancer de colo do ttero © *®. Ambas as vacinas, bivalente e quadrivalente, sdo produzidas a
partir do capsideo viral, mais especificamente a proteina L1, por tecnologia de DNA
recombinante, e, por ndo possuitem DNA viral, nio sdo infectantes® * ®. Estudos
randomizados evidenciaram a alta imunogenicidade da vacina, induzindo a producdo de
anticorpos em quantidade dez vezes maior que a encontrada na infeccdo naturalmente
adquirida, além de que, apds a terceira dose, quase 100% das mulheres tiveram niveis séricos
de anticorpos detectaveis contra cada sorotipo presente na vacina®. Tais estudos também
mostraram eficacia de 100% em mulheres vacinadas com sorologia negativa para o0 HPV tipos
6, 11, 16 e 18 na prevencdo de lesdes precursoras do cancer de colo de Gtero como NIC
(Neoplasia Intraepitelial Cervical) 1, 2 e 3 e adenocarcinoma in situ® * ©. Notou-se também
que a vacina foi capaz de impedir a progressdo das lesdes precursoras nas mulheres que ja
apresentavam algum tipo de acometimento cervical prévio a vacinacdo®®. Porém, a resposta
imunoldgica pode sofrer oscilacdo dependendo da idade e exposicdo prévia ao virus HPV, e
alguns estudos relacionados a eficacia da vacina ainda estdo em andamento® * © Concluséo:
O céancer de colo uterino possui alta incidéncia na populacdo mundial e o papiloma virus
humano representa a maior etiologia desta neoplasia. A vacinagdo contra 0s sorotipos
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oncogénicosdo HPV é disponibilizada atualmente pelo Ministério da Salde aos adolescentes
e apresentou-se, portanto, como medida de saude publica relevante, que reflete positivamente
na reducao da incidéncia deste cancer no pais.

Palavras-chave: Cancer de colo uterino. HPV. Vacinagao.
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RESUMO

Introducdo: Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer do Brasil (INCA), o cancer de
mama € o segundo tipo de cancer mais comum no pais entre as mulheres e sua estimativa para
2018 ¢ de 59.700 mil casos.!) E um tipo de neoplasia que apresenta diversos fatores de risco
associados diretamente as caracteristicas biolégicas, como a menarca precoce e historia
familiar, assim como as comportamentais e as socioecondmicas do individuo.#¥Nesse
contexto, a influéncia da reposi¢cdo hormonal sobre o cancer de mama tem sido amplamente
discutida. Objetivo:Realizar uma andlise sistematica na literatura sobre a influéncia da terapia
hormonal sobre o cancer de mama.Material e Métodos: Trata-se de um pesquisa de natureza
qualitativa, realizada na base de dados SciELO, LILACS e Google Académico utilizando as
palavras-chave combinadas entre si e tendo como critério publicaces entre os anos de 2013 a
2018.Resultados:Foram selecionados sete estudos e esses resultados foram discutidos
seguindo os aspectos das revistas publicadas, a natureza do estudo, as descri¢cdes dos fatores
hormonais e o efeito provocado por eles na neoplasia mamaria. Trés estudosforam
classificados como observacional, sendo doisdo tipo transversal “” e um do tipo caso-
controle®, um estudo como periédico néo cientifico®, enquanto os outros foram classificados
como revisdes de natureza sistematica®® e de literatura®. Discussdo:A maioria dos estudos
@ 4 5 6 Nanalisados apontam a reposicdo hormonal como fator de risco para o
desenvolvimento do cancer mamario, tendo como justificativa que o uso de estrégeno isolado
ou combinado a progesterona aumenta o percentual de densidade mamaria que é considerada
fator de risco para a doenca. Apesar disso, dois * ®'dos estudos apontam que emmulheres que
ndo possuem fatores de risco para o cancer de mama, a terapia hormonal provavelmente ndo
ter4 risco consideravel para o desenvolvimento da neoplasia mamaéria maligna. Como
também, evidenciaram existir pesquisas que relacionam o inicio do uso apds a menopausa € 0
tempo curto de duracdo com a reducdo do risco de cancer de mama, um fendmeno
denominado “gap time”, possivelmente explicado pela indugdo a apoptose pelo
estrdgeno.Conclusdo:Os estudos mostraram que a reposicdo hormonal é sim um fator de
risco para o desenvolvimento do tumor, sobretudo naquelas que ja possuem predisposicao e
deve ser indicada por periodo de tempo curto apenas aquelas que ndo possuem condicgdes de
risco. Foi observado também que ha poucos estudos restritos ao tema, com amostras pequenas
e qualidade metodoldgica simples, sendo necessario dessa formaa realizacdo de pesquisas
adicionais para melhor subsidio e certeza acerca da relagdo da reposicdo hormonal
relacionada com neoplasias da mama.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Mulheres. Fatores de risco. Reposi¢do hormonal.
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RESUMO

Introducdo: O cancer é uma doenca cronica, degenerativa, que se caracteriza pelo
crescimento desordenado de células, com rapida multiplicacdo, levando a formacdo de
tumores que podem invadir tecidos e 6rgdos tanto por disseminacdo direta, quanto pelas vias
linfaticas e sanguineas, através das metastases™. Os pacientes acometidos por essa doenca
vivenciam inumeras experiéncias desagradaveis, desde exames diagndsticos a terapias
convencionais, sendo que a dor é a queixa mais temida e uma das mais frequentes,
principalmente nos estagios mais avancados®™?#. Cerca de 50% dos pacientes com cancer
apresentam dor durante o tratamento, sendo que 10 a 15% referem intensidade significativa ja
nos estagios iniciais>>. Nos estagios mais avancados, 90% dos pacientes queixam-se de dor,
de moderada a intensa, reduzindo suas capacidades de realizar atividades e sua qualidade de
vida®®. Essa experiéncia dolorosa é, na maior parte das vezes, advinda de multiplas
etiologias, que se somam e se potencializam®. Objetivo:Discutirsobre o manejo
farmacoldgico da dor em pacientes oncoldgicos. Material e Métodos: Foi realizada uma
revisdo de literatura através de pesquisa de artigos nos indexadores SCiELO eLILACS,
publicados entre 2010 e 2016.Resultados e Discussdo: A dor apresentada pelos pacientes
oncoldgicos pode ter origem em varios fatores: infiltracdo local e metastases (60 a 90% dos
casos), procedimentos ou efeitos da quimioterapia, radioterapia ou outros métodos (5 a 20%
dos casos), ou doencas de base ja apresentadas pelo paciente (3 a 10% dos casos)“?®. A
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), propde, através da “escada analgésica”, a
implementacdo de terapéuticas farmacoldgicas para controle da dor, devendo basear-se
amplamente na sua intensidade®*®. Dores leves devem ser tratadas com analgésicos nio-
opioides, como antiinflamatérios ndo esteroides (AINES) e analgésicos simples, dores
moderadas com opioides fortes em baixas doses ou opioides fracos associados a analgésicos
ou AINEs e dores intensas com opioides fortes e analgésicos ou AINES®*®). Seguindo o
algoritmo da OMS, a terapéutica deve ser iniciada no patamar correspondente a intensidade
da dor, com doses adequadas, sendo otimizadas em casos persistentes ou de piora. Em casos
refratarios, deve-se subir um degrau e prescrever um farmaco mais potente. Os farmacos
adjuvantes podem ser associados em qualquer degrau. A via oral é a via de escolha para
administracdo da medicacdo, sendo a via endovenosa indicada quando a oral ndo é possivel
ou quando h& necessidade de titular mais rapidamente a dose. Intervalos fixos de tempo para
administracdo dos medicamentos devem ser seguidos, a fim de proporcionar um alivio mais
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eficaz da dor “.Conclus&o:O controle da dor na oncologia é de grande importancia, pelas
suas significativas repercussfes no estado geral, emocional, fisico e na qualidade de vida dos
pacientes. Sendo assim, os farmacos utilizados para alivio da dor constituem um componente
fundamental do tratamento do cancer.

Palavras-chave: Dor do céancer. Tratamento farmacoldgico. Manejo da dor. Analgésicos
opioides.
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RESUMO

Introducdo: As metastases Cerebrais sdo massas intracranianas de crescimento expansivo,
bem delimitadas, com areas de necrose e hemorragias, com eventuais células neoplasicas
infiltrando o neurdfilo, quando analisado o tecido cerebral microscopicamente. Apresentam a
caracteristica do comprometimento preferencial dos hemisférios cerebrais com prevaléncia,
dos lobos frontal e parietal, nas regiGes de ramificacao das artérias cerebrais anterior, média e
posterior Y. Apesar da frequéncia ser maior em canceres mais avancados, podem surgir como
a primeira manifestacdo de um tumor primario ainda desconhecido, sendo 0s mais comuns
pulmdo e mama. Devido suas manifestacBes neuroldgicas incapacitantes e morte precoce
causam grande impacto social e reduzem significativamente a qualidade de vida dos pacientes
com neoplasias malignas ®. Como a disseminagéo das metastases encefalicas se ddo por via
hematogénica a tendéncia é o comprometimento sistémico do paciente, restando muitas vezes
como opgAo terapéutica apenas os cuidados paliativos ). Objetivo: Analisar na literatura as
consequéncias sociais do diagnostico de metastase cerebral. Material e Métodos: Este é um
trabalho de cunho descritivo, desenvolvido a partir de revisdo de literatura de artigos
disponiveis nas plataformas “LILACS” e” Scielo”, com os descritores ‘“Metéstase”,
“Tratamento paliativo” e “Qualidade de vida”. Foram encontrados um total de 3.700. Apos a
leitura do titulo, 25 foram selecionados pela relacdo com o tema desse estudo. Dos 25
resumos selecionados para leitura, quatro artigos se ajustavam a especificidade tematica deste
trabalho. Resultado e Discussdo: Os tumores metastaticos apresentam-se com evolucgédo
rapida em relacdo aos tumores intracranianos primarios, ocasionado por um intenso edema
perilesionais. A complicacdo deterioracdo clinica mais precoce e que leva ao 6bito, quando
ndo tratada, é 0 aumento da pressdo intracraniana, causada pela hidrocefalia obstrutiva ®.0s
métodos de diagnostico por neuroimagem com Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Magnética,sendo esta o0 método de escolha, pois fornece melhores informacGes sobre a lesdo
cerebral possibilitando a escolha adequada do tratamento . O tratamento ainda é baseado em
corticosteroides para controle do edema cerebral, anticonvulsivantes, pois a maioria das
metastases sdo multifocais,ndo se beneficiando da radiocirurgia, tratamento localizado e que
tem se mostrado seguro e pouco agressivo, sendo efetivo nas lesdes inacessiveis
cirurgicamente. Mesmo que com a irradiacdo de toda regido encefalica, metade dos pacientes
acabam morrendo por crescimento do tumor ©. Conclus&o:Com a evolugdo no tratamento
melhorou-se a qualidade de vida dos pacientes com o controle dos sintomas, mas ainda
permanece reservado com uma sobrevida pequena em torno de 1 ano. Sendo fundamental, o
acompanhamento rigoroso do paciente com o tratamento paliativo adequado com controle
sintomatico .
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MORTALIDADE PORACANCER DE MAMA EM MINAS GERAIS:
IMPORTANCIA DO RASTREAMENTO
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S&, Amanda Godinhot; Soares, Candida Maria Alves®; Soares, Pedro Henrique Alves?,

!Discentes do curso de medicina das FIPMoc;
%Discentes do curso de medicina da UNIMONTES;

RESUMO

Introducdo: A incidéncia e a mortalidade por canceres tém aumentados progressivamente no
Brasil¥. Em mulheres, depois do cancer de pele ndo-melanoma, o tumor de mama é o tipo de
cancer mais incidente®. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), em 2018, houve
59.700 casos novos de cancer de mama no pais, com um risco estimado de 56,33 casos a cada
100 mil mulheres®. A taxa de mortalidade é crescente e representa a primeira causa de morte
por cancer na populacdo feminina brasileira: 12,66 0bitos/100 mil mulheres em 2015.A
mamografia é considerada um método efetivo de deteccao precoce do cancer de mama, sendo
amplamente utilizada em programas de rastreamento®: Esse exame visa a identificacdo de
tumores ndo detectaveis no exame clinico das mamas, permitindo o inicio precoce do
tratamento e, consequentemente, melhora do progndstico®. Objetivo: Torna-se de
fundamental importancia avaliar a influéncia das a¢Ges de rastreamento do cancer de mama na
mortalidade. Material e Métodos: Trata-se de um estudo de investigacdo, retrospectivo,
transversal, de carater descritivo e quantitativo. Teve como universo de pesquisa a base de
dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS)
referente a Obitos por neoplasia maligna da mama segundo faixa etéria no estado de Minas
Gerais, no periodo de janeiro de 2008 a janeiro de 2018®.Resultados e Discussdo: Foram
evidenciados um total de 4.458 ébitos em mulheres por neoplasia maligna de mama nesse
periodo. Uma maior taxa de Obitos na faixa etaria de 50 a 69 anos, perfazendo 49,5%. O
menor indice foi nas idades de 20 a 39 anos, correspondendo a 9,8%. E importante salientar
gue hd um namero consideravel de ébitos por cancer de mama nas mulheres acima de 70 anos
de idade, 20,7%. Importante acometimento de mulheres entre as idades de 50 a 69 anos,
demonstrando que principalmente nessa faixa etaria hd beneficio com o rastreamento
mamograficopara neoplasia maligna de mama. Existem divergéncias quanto a faixa etéria e
periodicidade do rastreamento'”. Pela recomendagdo do Ministério da Sadde, a mamografia
deverd ser bienal para as mulheres na faixa etéaria de 50 a 69 anos, sendo essa a estratégia de
rastreio indicada, enquanto o diagndstico precoce é formado pelo tripé: populacdo alerta para
0s sinais e sintomas suspeitos; profissionais de saude capacitados para avaliar 0s casos
suspeitos; e sistemas e servigos de saude preparados para garantir a confirmacgdo diagnostica
oportuna e com qualidade®™. Estudos comprovam que mulheres mais jovens tendem a
apresentar a maior quantidade de resultados falso-positivos o que pode trazer danos
decorrentes de sobrediagnosticos e sobretratamentos e como € evidenciado nos resultados tem
uma porcentagem pequena de 6bitos®. Estima-se que o rastreamento mamogréfico realizado
reduza a mortalidade por cancer de mama em torno de 20% apos 13 anos de
acompanhamento!”, uma vez que a realizacdo do exame permite a deteccdo de tumores
iniciais possibilitando que as pacientes tenham boa resposta as terapias®. Conclusdo:Assim,
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conhecer o perfil epidemioldgico e os fatores de risco da doenca auxilia os profissionais de
salde quanto a caracterizacdo de uma populacdo alvo e também quanto a elaboracdo de
estratégias educativas direcionadas, contribuindo para o aumento do rastreamento e da
deteccdo precoce dessa doenca.

Palavras-chave: Cancer de mama, Mortalidade, Rastreamento.
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RESUMO

Introducdo:O céncer € um grupo de doencas caracterizado pela multiplicacdo desordenada
decélulas anormais, podendo ocorrer em qualquer parte do corpo.Na infancia e adolescéncia
que compreende a idade entre 0 a 19 anos, 0s tumores mais recorrentes séo as leucemias, 0s
do sistema nervoso central e linfomas (sistema linfatico)®. Atualmente com o diagnéstico
precoce etratamento adequado, aumentou a sobrevida desse publico em 70%. As medidas
curativas vaodesde a cirurgia, radioterapia, quimioterapia e transplante. No entanto, quando as
medidas deintervencdo se esgotam, a doenca nédo responde ao tratamento, a proposta de
tratamento passaa ser o cuidado paliativo®. O cuidado paliativo pediatrico consiste na
assisténcia ativa e total do corpo, mentee espirito da crianca, e a prestacdo de apoio a familia,
inclusive no periodo do luto®, empregados com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e de suasfamilias que enfrentam problemas associados a doencas sem
possibilidades de cura. Saorealizados por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, pela
identificagdo precoce, avaliagdocorreta e tratamento da dor e de outros problemas de ordem
fisica, psicossocial e espiritual’>. A enfermagem se destaca por estar 0 tempo inteiro em
contato direto com acrianca e sua familia’por esse motivo 0 enfermeiro deve ter uma
formacdogeneralista, humanista, critica e reflexiva, que seja capaz de identificar, entender e
saber lidarcom os sentimentos que suscita a doenca oncolégica®*. Obijetivo: Analisar a vis&o
dos profissionais de enfermagemna préatica de cuidados paliativos em oncologia pediatrica.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura de artigos cientificos publicados no
periodo de 2013 a 2017, em lingua portuguesa, disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude.Para a coleta dos dados utilizou-se os descritores “enfermagem oncoldgica”,
“oncologia pediatrica” e “cuidados paliativos”. Foram selecionados para analise 15 artigos
relacionados ao tema que obedeciam aos critérios de inclusdo deste estudo.Resultados e
Discussdo:Quando o profissional se depara com o diagndstico de uma crianca sem
perspectiva terapéutica, lida com sentimentos de inseguranca, tristeza, impoténcia, frustracao,
e despreparo para atuar no cuidado da crianca oncoldgica e sua familia. Para evitar
sofrimento, algunspreferem manter o distanciamento e realizarsomente os procedimentos
técnicos. Por outro lado,encaram essa dificil vivéncia como um dosgrandes aprendizados e
comouma licdo*’.Ndo raro recorrerem & fé na procura de respostas as indagacBese
guestionamentos oriundos do seu eu interior, como forma de entender o percurso que o ser a
paciente estd percorrendo®*. A equipebusca inserir a familia na construcdo do projeto
terapéutico singular para nortear o0 momento do tratamentooncoldgico, valorizando-a como
protagonista no cuidadoa crianca®. Apesar dos profissionais da equipe de enfermagem relatar
o conforto, o bem-estar, o carinho e a paciéncia, e outros, como sendoparametros
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imprescindiveis para a qualidade devida dos pacientes em cuidados paliativos, alguns
profissionais admitem que os cuidadosprestados a essa clientela em fase de paliagdoficam
restritos ao corpo fisico e aos cuidadosprestados de forma mecanizada. Relatam a importancia
dadisponibilidade, do toque, do carinho, do abraco como um suporte para a crianga em um
momento tdo dificil,destacando que o significado central do cuidar em enfermagem é a
promoc&o do conforto™*2. Além disso, os profissionais de enfermagem apontama importancia
de desenvolver estratégias que facilitem a realizacdo do cuidadopaliativo, tais como o uso da
arteterapia, brinquedos e desenhos, reconhecendo as especificidades da infancia, uma vez que
¢ atraveésdas brincadeiras que a crianga se comunica e expressa seussentimentos, ansiedades e
frustragdes™**!®. Conclusdo: Faz-se necessario melhor preparo dos profissionais de
enfermagem para o enfrentamento de situacfes que envolvam o cuidado ao paciente
pediatrico oncoldgico,além de apoio psicologico para lidar com a situagdo de perda,
frustracdes e morte.

Palavras-chave: Enfermagem oncologica. Oncologia pediatrica . Cuidados paliativos.
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RESUMO

Introducdo: A neoplasia maligna do colo uterino ocupa o terceiro lugar emincidéncia dos
canceres que atingem as mulheres, sendo responsavel por 275 mil ébitos/ano no mundo,
segundo dados encontrados em2008W. Diante desses valores, é necessaria atencdo e
conhecimento dos fatosque permeiam a influéncia na aquisicdo desta doenca, visto que
estudosapontam fatores como a baixa escolaridade e baixa condigdosocioeconémica como
contribuintes para a ndo adesdo ao tratamento daslesGes precursoras e, consequentemente,
para 0 aumento da incidénciada doenca?. Objetivo: Analisar na literatura o perfil das
mulheres diagnosticadas com cancer de colo uterino. Material e métodos:Este € um trabalho
de cunho descritivo, desenvolvido a partir de revisdo de literatura de artigos disponiveis nas
plataformas “Scielo”e “LILACS”, com os descritores “Cancer de colo uterino”, “Perfil” e
“Mulheres”, somandoum total de 99 artigos. Apos leitura dos titulos, 15 foram selecionados
pela relacdo com o tema desse estudo. Dos 15 selecionados para leitura, quatro artigos se
ajustavam a especificidade tematica deste trabalho.Resultado e discussdo:Apos a
implantacdo de programas de rastreamento em mulheres entre 25 e 64 anos que tenha iniciado
a vida sexual, ocorreu reducdo da mortalidade por cancer de colo uterino. No Brasil, estudos
notaram menor cobertura de rastreamento entre as mulheres com maior vulnerabilidade
social, principalmente nas regides mais pobres dopais, acarretando em elevada incidéncia do
cancer®. A maior parte das mulheres diagnosticadas com cancer do colo é proveniente de
regides de dificil acesso as unidades de saude, possuem baixo niveleducacional (fator
determinante na omissao da prevencdo) e ndo tém acesso a informacdes sobre a realizacdo do
rastreamento, procurando a assisténcia somente diante de sintomas especificos”. Algumas
literaturas ainda apontam a influéncia racial no desenvolvimento da doenca, sendo que mais
da metade dos casos estdo relacionados a mulheres negras. Ha também interferéncia alimentar
no desenvolvimento do céancer, pois mulheres com habitos alimentares pobre emfrutas,
legumes, verduras, cereaise elevada ingesta de alimentos gordurosos, enlatados esalgados
(alimentos de baixo custo e facil acesso) estdo mais propensas ao desenvolvimento da
doenca™.Conclusdo: Mulheres de baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade, que
moram em areas de dificil acesso, da raca negra, que ndo possuem acesso a informacdes
educativas a respeito da prevencdo e que possuem alimentagdo inadequada carecem de maior
atencdo nos programas de rastreio, o que resultard na reducdo da incidéncia do cancer de colo
do utero.

Palavras-chave: Cancer de colo uterino. Perfil. Mulheres.
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RESUMO

Introducdo: O céancer gastrico e os tumores de estdbmago se apresentam em 3 tipos:
adenocarcinoma, linfoma e leiomiossarcoma, iniciam-se nos tecidos que dao origem aos
masculos e 0ssos. Sua incidéncia maior € no sexo masculino, aproximadamente 65% dos
pacientes com esse diagnostico tém mais de 50 anos. No Brasil esses tumores aparecem em
terceiro lugar de incidéncia entre os homens e quinto entre as mulheres . Objetivo: relatar a
experiéncia da aplicacdo do Processo de Enfermagem a um paciente com adenocarcinoma
gastrico com metastase hepética. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo na
modalidade relato de experiéncia, onde foi aplicado o processo de enfermagem a um paciente
com adenocarcinoma gastrico com metastase hepatica, durante as praticas curriculares da
clinica médica no periodo del8 a 22 de dezembro/2018 em um hospital do norte de Minas
Gerais.Relato de caso:na assisténcia ao cliente adotou-se o processo de enfermagem
desenvolvendo-se suas etapas. A partir da anamnese, exame fisico e histéria de vida do
sujeito, foram identificadas as respostas humanas alteradas e selecionados os diagndsticos de
enfermagem que representassem as principais necessidades do paciente. Este encontrava-se
consciente e comunicativo. Exame fisico: emagrecido, caquético, depressivo, desidratado,
acianotico,deambulacdo prejudicada,apresentando esforco respiratorio, em uso de
oxigenioterapia em cateter nasal,face hipocratica,pupilas isocéricas e fotor reativas,degluticdo
comprometida,em uso de sonda enteral,e dentulismo parcial,presenca de linfonodos palpaveis
em regido cervical,bulhas normorritmicas e normo fonéticas em 2 tempos,abddémen distendido
e higido, doloroso apalpacdo, com presenca de massas palpaveis na regido epigastrica e fossa
iliaca direita onde apresentava tumefacdo de +- 3 cm, ruidos hidroaéreos ausentes, sinal de
bandeira e homans negativo. Alguns diagnésticos de enfermagem identificados®: Degluticdo
prejudicada; Padrdo respiratdrio ineficaz; Controle emocional instavel; Baixa auto estima
situacional; Ansiedade relacionada a morte; Sentimento de impoténcia; Risco de integridade
da pele prejudicada; Risco de Ulcera de pressdo e Isolamento social. Foram propostas
intervences® a fim de favorecer conforto, encorajamento, melhorar a qualidade de vida com
um cuidado holistico, humanizado, ouvindo e observando-o,respeitando seus valores,
condicGes fisicas, convicgdes e crencas e adequando a linguagem a seu grau de compreens&o.
Foram oferecidos cuidados como: alivio da dor, mudanca de decubito, hidratacdo cuténea,
melhora da fadiga e falta de ar utilizando recursos disponiveis e medicamentosos, a fim de
prestar uma atencdo humanizada, reduzir o medo e inseguranca havendo assim melhora na
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socializagéo e trazendo comodidade para o paciente. Conclusdo: a realizacdo do processo de
enfermagem nos possibilitou perceber que o cuidado de enfermagem pode ser um elemento
importante na assisténcia ao paciente em cuidados paliativos a fim de garantir melhor
qualidade de vida e reinsercdo social. A humanizacdo mostrou-se como um recurso a ser
pensado para garantia da integralidade da assisténcia ao paciente em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem. Adenocarcinoma géstrico. Paciente.
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RESUMO

Introducé&o: O céncer de pele é o mais frequente no Brasil e corresponde a 30% dos tumores
malignos registrados no Pais'. O melanoma apresenta menor frequéncia, no entanto é o mais
grave, com alta possibilidade de metastase’®>. Muitas vezes o paciente ao procurar
atendimento, ndo sabe ainda a natureza da sua doenca, e assim, ndao procura diretamente um
especialista. Durante a consulta de enfermagem surge entdo a oportunidade de examinar o
paciente a partir de uma perspectiva holistica, sendo possivel identificar possiveis agravantes
a saude do mesmo. Objetivo: Relatar a experiéncia académica ao realizar consulta de
enfermagem a populacdo idosa em um Centro de Referéncia em Assisténcia a Salde da
Pessoa Idosa (CRASI), no municipio de Montes Claros, Minas Gerais. Métodos: Trata-se de
um relato de experiéncia sobre a realizacdo de consultas de enfermagem a populacdo idosa
durante o estagio curricular no CRASI, pelas académicas do 6° periodo de enfermagem da
Universidade Estadual de Montes Claros, em janeiro de 2018. Relato de caso: durante 0s
estagios da disciplina Satde do Idoso do segundo semestre do ano de 2017 dos académicos do
curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros, foi possivel analisar e
adentrar, juntamente com o preceptor, a consulta de enfermagem para esse publico alvo. Os
idosos passavam por consultas multiprofissionais com médicos, fisioterapeutas, nutricionistas
e enfermeiros. As consultas de enfermagem eram realizadas e ap6s diagndsticos de
enfermagem e orientacdes, eram encaminhados para os profissionais de acordo com
individual necessidade dos idosos. Em um dado momento, ap6s vérias consultas, durante o
exame fisico, os académicos verificaram manchas anormais em alguns idosos, ao indagar
sobre as mesmas muitos deles ndo sabiam sobre o assunto e que consideravam normal devido
possuirem varias manchas que sdo decorrentes do processo de envelhecimento. Em discussao
com o professor e analise com embasamento tedrico, as manchas apresentadas pelos idosos
sugeriram inicio de cancer de pele. Por fim os idosos foram informados sobre as manchas e
prescrito os cuidados de enfermagem devidos. Concluséo: Para os académicos o estagio foi
de grande valia, pois proporciona esclarecimento sobre a importancia da consulta de
enfermagem, desperta o olhar clinico e critico para a satde do idoso frente ao cancer de pele,
além de ressaltar a importancia do Enfermeiro, que possui olhar clinico diferenciado e
detalhado frente ao cuidado humano, analisando sempre o paciente como um todo, ndo se
restringindo ao sistema-alvo de sua doenga ou queixa.
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RESUMO

Introducdo: O Brasil e 0 mundo sofreram em meados do século XX, enormes alteracdes em
seus perfis demogréficos e epidemioldgicos,aumentando a expectativa de vida da populagéo,
diminuindo a taxa de mortalidade por doencas infecciosas e aumentando a proporcdo dos
Obitos por doencas crbnicas e degenerativas em situacdo paliativa como por exemplo o
cancer’.O cancer ento se caracteriza como uma divisio celular desordenada e agressiva, que
promove a formacdo de tumores benignos ou malignos com potencial de desenvolver
metéstase em outros 6rgdos*.Dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) revela que em
breve o céncer causard mais mortes do que as doencas cardiovasculares, em paises
desenvolvidos®. O paciente diante aodiagnéstico de cancer, inicia uma nova trajetéria em sua
vida, experimentando novas experiéncias desde a aceitacdo até a readaptacdo, ja que a doenga
provoca vulnerabilidade e consideraveis perdas emocionais, gerando insegurancas, incertezas,
desespero e medo de morrer, além de enfrentar junto com sua familia problemas como a
hospitalizacdo, reinternacdo, terapéutica agressiva com efeitos indesejaveis, separacdo do
contexto familiar, alteragdes na vida diaria e alteracGes financeiras que acarretam angustia e
preocupaces>*.Objetivo:analisar os sentimentos vivenciados por pacientes diagnosticados
com cancer. Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura, de carater descritivo.
Foram verificados artigos publicados nos ultimos 5 anos como critério de inclusdo e textos
que ndo contemplassem o tema como critério de exclusdo.Resultados e Discussdo: alguns
estudos mostraram que a equipe disponibiliza de muitos recursos tecnolégicos para o cuidado
com o paciente com diagndstico de cancer,de forma que propicia um melhor atendimento.
Além dissoaassisténcia espiritual e emocional e ndo somente a fisica, tem se mostrado eficaz
para que O paciente consiga conviver com 0S novos sentimentos que sdo gerados com a
descoberta da sua situacdo patoldgica®. O diagnéstico de cancer corresponde para o paciente
uma experiéncia dramatica, inesperada e chocante, que leva o paciente a ficar diante do
primitivo dos seus medos — 0 medo da morte®. O sofrimento devido ao receio de morte
iminente da pessoa adoecida com céncer propicia uma baixa de auto estima o que pode
acarretar de forma negativa no resultado do tratamento.Outro problema evidenciado por esses
pacientes é a presenca da depressdo independentemente do grau de malignidade do tumor que
o leva a abalos significativos em sua vida®.A capacitacdo continuada dos profissionais de
salide que presta 0 atendimento a esses pacientes se torna entao necessaria, ja queproporciona
um alivio do medo e da angUstia, além de desmitificacdo de fantasias criadas pela
ansiedade’.Conclusao:foi possivel perceber que o medo constante de morrer esta presente no
portador de cancer. Esse medo desencadeia sentimentos de aflicdo como angustia, ansiedade,
soliddo, preocupacdes e muitas vezes perda de interesse pela vida, o que pode vir a atrapalhar
0s resultados do tratamento.

Palavras-chave:Oncologia. Cuidados paliativos. Sentimentos.
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RESUMO

Introducéo:O Céncer de Endométrio é a neoplasia maligna ginecoldgica mais comum nos
Estados Unidos, sendo responsavel por 6% dos casos de cancer em mulheres. No Brasil,
estima-se uma incidéncia de 6 a 13,3 casos novos/100.000 mulheres/ano. Por outro lado,
mulheres com cancer endometrial de baixo risco tém um excelente prognostico com sobrevida
esperada superior a 90%.%>¥A definicdo de baixo risco no cancer de endométrio se refere ao
grau histoldgico 1 ou 2, cancer limitado ao endométrio (um subconjunto da doenca no estagio
IA) e cancer que ndo é do tipo histoldgico de alto risco (por exemplo, células claras, seroso ou
carcinossarcoma). A cirurgia é o tratamento padréo para mulheres com cancer endometrial de
baixo risco, Jé a terapia adjuvante e a linfadenectomia ndo é recomendada para a doenca de
baixo risco.**?Objetivo: Demonstrar as atuais opcdes terapéuticas para o Cancer de
endométrio de baixo risco, bem como seus beneficios e limitacbes.Material e Métodos:
Foram avaliadas publicacdes cientificas nos sites UpToDate, Biblioteca Virtual em Saude
ePubmed nos ultimos seis anos, utilizando-se como palavras-chave ‘endometrial carcinoma’ e
‘treatment’. Os artigos foram selecionados com base em grau de evidéncia e ano de
publicacdo. Resultado e Discussdo: A abordagem inicial padrdo para mulheres com céancer
endometrial recém-diagnosticado € o estadiamento cirurgico com histerectomia total,
salpingo-ooforectomia bilateral, avaliacdo de linfonodos e avaliagdo para doenca extra-
uterina.®Pacientes com Cancer de Endométrio de baixo risco tém um baixo risco de
envolvimento linfonodal,portanto, a linfadenectomia, ndo mostrou beneficio de sobrevida,
ndo sendo recomendada para esses pacientes.®*®Nao é recomendada a terapia pés-operatdria
(ou adjuvante) para os casos de cancer endometrial de baixo grau. Os argumentos para esta
conduta sdo: ainda que a Radioterapia (RT) possa reduzir o risco de recidiva local, ela ndo
melhora a sobrevida global. Estudos mostram que a RT pélvicapode aumentar o risco de
morte e expde as mulheres a um alto risco de canceres secundarios e complicacdes
relacionadas ao tratamento. Enquanto a braquiterapia esta associada a menor toxicidade, mas
ndo ha beneficios para o tratamento que justifiquem seu uso.®"®A terapia com progesterona é
uma opc¢édo para as mulheres que desejam a preservagdo da fertilidade e o adiamento do
estadiamento cirdrgico. Essa terapia se mostra eficaz em mulheres jovens selecionadas através
de uma avaliagdo abrangente pré-tratamento e mantidas em vigilancia rigorosa.®0 estudo das
alteracOes genéticas dos canceres endometriais pode representar uma ferramenta melhor para
classificar e orientar futuras terapias para doencas mais agressivas do ponto de vista
bioldgico. A perspectiva é que se use terapias que envolvam drogas que afetam a apoptose,
transducéo de sinal, modificacdo epigenética, progressao do ciclo celular, quebra de proteinas
e degradacéo, ativacdo do receptor hormonal e angiogénese.’Conclusdo: Para tratamento do
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carcinoma de endométrio de baixo risco, € recomendado o tratamento cirargico, mas ha a
opcdo do tratamento com Progesterona para mulheres que desejam preservar a fertilidade.
ART, por sua vez, ndo mostrou beneficios e o estudo das alteracbes genéticas parece
promissor no desenvolvimento de terapias dirigidas e especificas para cada caso. %%,

Palavras -chave: Cancer. Endométrio. Radioterapia adjuvante. Progestdgenos. Histerectomia.
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RESUMO

Introducdo: A enfermagem, como equipe primordial dentro dos estabelecimentos de saude,
possuem como aspectos definidores o contato rotineiro aos pacientes em que prestam seus
respectivos cuidados. Objetivo: Promover e incentivar o auto cuidado em pacientes
oncologicos, preservando a sua saude de modo a fortalecé-lo diante da sua condicdo
terapéutica, através de métodos e acdes inerentes a equipe de enfermagem. Material e
Meétodos: Foi realizada uma revisdo de literatura, enquadrando-se na revisdo do tipo
narrativa. Resultado e Discussdo: Diante dos artigos revisados, a qual selecionamos em torno
de 7, obtivemos inimeras afirmac6es acerca da promocdo do auto cuidado proposto pela
equipe de enfermagem, frente ao paciente em centros oncoldgicos. Conclusdo: Diante este
trabalho foi perceptivel que o profissional de enfermagem tem um extenso campo de atuagédo
no auto cuidado, o qual utiliza de seus dotes para assisténcia a saude no processo de
adoecimento e dando apoio ndo somente no aspecto fisioldgico, como também na vertente
psicoldgica.

Palavras-Chave: Autocuidado. Enfermagem. Oncologia. SAE.

Introducdo: Esta classe em questdo, por possuir este relacionamento diario com o paciente,
pode e deve construir uma ligacdo com este com carater humanizado e com um olhar
holistico. Referindo-se as prescri¢cdes de enfermagem dentro da assisténcia, temos aqueles de
maior complexidade, por se referir a individuos que adentram o meio hospitalar com
diagnostico de alguma neoplasia. Estes individuos, que se transformam a partir de entdo em
pacientes, necessitam de intervengfes com planejamento adequado e que vise atenuar
quaisquer sofrimento decorrente da sua condic¢do clinica. Para tanto, além dos cuidados
terapéuticos inerentes a quimioterapicos, radioterapicos ou cirlrgicos, este paciente necessita
ser valorizado e lembrado enquanto ser humano. Este que por sua vez, apos diagndstico
clinico pode assumir um perfil visto por todos ou por si proprio como condenado a uma
historia clinica pré-definida. A enfermagem, tem papel de participar da transformacdo do
perfil destes pacientes oncologicos que possuam pensamentos consolidados sobre sua vida
apos confirmacdo do cancer. O enfermeiro que realiza uma assisténcia coerente e de acordo 0s
preceitos de sua profissao, pode prescrever cuidados destinados a este paciente, e que estejam
alicercados nas bases cientificas, tedricas e humanisticas da sua classe profissional. Logo,
quando se refere a estes cuidados prescritos podemos adotar a prépria valorizagdo do auto
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cuidado destes pacientes, sendo que 0os mesmos por diminuirem a expectativa em relacdo a
sua propria vida, esquecem das suas potencialidades e capacidades enquanto ser humano.
Assim, com a propria e consagrada Elisabeth Orem pregava na sua teoria do autocuidado, esta
equipe deve identificar as deficiéncias perceptiveis em seus pacientes e assim podem tanto
auxiliarem naquilo que os impedem de realizar ou simplesmente orientar, educar, e assumir
seu papel de incentivadora da independéncia deste individuo dentro da assisténcia, porém
sempre respeitando os limites impostos devido sua condicdo. Logo, quando a enfermagem se
adentra além de seu papel de cuidar atrelado ao meio cientifico, pode capacitar seu paciente e
valoriza-lo independente de sua condicdo. Diante disso, quando o paciente oncologico adentra
0s processos terapéuticos referentes ao seu cancer, podem consagrar também uma
personalidade de desleixo, incapacidade, isolamento em seu contexto de vida, sendo esta
situacdo propicia a diversos outros quadros clinicos, como a propria condicéo psicologica que
pode se tornar afetada. Quando se mostra ao paciente as possibilidade de vida ainda
existentes, instigando-o a manter um bom relacionamento social, com atividades que o
despertem prazer, ou revelando-o que o cuidado consigo mesmo ainda pode e deve ser
executado, isto desenvolvera uma atitude otimista com consequente fortalecimento pessoal.

Objetivo

Promover e incentivar o autocuidado em pacientes oncoldgicos, preservando a sua salde de
modo a fortalecé-lo diante da sua condicdo terapéutica, através de métodos e agdes inerentes a
equipe de enfermagem.

Material e Métodos

Foi realizada uma revisdo de literatura, enquadrando-se na revisdo do tipo narrativa, onde
adentramos aos conhecimentos proposto em artigos, livros, e dissertacdes, a fim de
coletarmos informagdes amplas sobre a teméatica em questdo, e assim interpretarmos cada
informacdo colhida para termos uma percepcéo eficaz sobre os assuntos até entdo abordados.
Assim, inicialmente realizamos um levantamento bibliografico sobre o enunciado, onde
encontramos em torno de 20 artigos que ao final selecionamos 10. Obtivemos como critério
da selecdo, a observacdo quanto ao ano, profissdo, tematica dos autores presentes nas
bibliografias encontradas. Este resumo €é possui caradter analitico, envolvendo o
aprofundamento nas informacdes ja disponiveis e reavaliando-as, de acordo as experiéncias
pré-formadas inerentes a cada autor deste trabalho.

Resultado e Discussao

As literaturas até entéo analisadas, versaram sobre os diversos cuidados referentes a inimeros
tipos de canceres, predominando-se os estudos nos anos de 2010 a 2017, com o objetivo final
de estabelecer uma espécie de autonomia do paciente desde seu diagnostico ao tratamento,
para gue nao fique a mercé apenas de cuidados alheios e sem quaisquer perspectivas de vida.
A enfermagem, diante dos conhecimentos cientificos adquiridos e assimilando-os com as
experiéncias galgadas na sua vida profissional, possui respaldo suficiente para promover o
processo de enfermagem de forma coerente e que abranja a integralidade de seus pacientes.
De acordo a resolugdo 358/2009, na qual dispGe sobre as etapas inerentes ao processo de
enfermagem, o enfermeiro possui lideranca nos aspectos referentes ao desenvolvimento da
SAE. Assim, desde a coleta de dados a avaliacdo dos métodos adotados na assisténcia, 0
enfermeiro visa tanto atenuacdo do quadro clinico que Ihes é apresentando, como evolucao a
cura quando possivel de seus pacientes. A SAE, também torna-se de suma importancia para
avaliacdo e mensuracdo da qualidade da assisténcia, onde podemos reavaliar todos as acdes,
métodos e resultados alcangados em cada cuidado prestado. Todavia, durante o
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desenvolvimento da consulta de enfermagem na sua etapa de implementacdo das acOes até
entdo planejadas, a equipe de enfermagem pode dispor de métodos que auxiliem na evolucéo
do paciente, promovendo cuidados integrativos, e assim melhorando as funcionalidades do
paciente, ou promovendo reabilitacdo das mesmas. Para formacdo dessas prescrigdes de
enfermagem, a equipe necessita coletar informacGes de forma minuciosa para estabelecer um
diagndstico de enfermagem de acordo as condi¢fes inspecionadas no seu paciente/cliente.
Logo, apos estabelecimento do diagnostico de enfermagem a equipe observa quais cuidados
s80 necessarios para modificacdo deste diagndstico de forma benéfica. Entdo, quando se
presta atendimento ao paciente oncologico, 0 mesmo por ter uma visdo pré-definida de sua
condicdo clinica pode adquirir quadros clinicos de depressdo que de certa forma intervém na
sua condicdo fisioldgica e consequente intervém na patologia apresentada. Diante das
literaturas entdo investigadas, observamos que o apoio familiar quando diminuido facilita uma
reducdo na capacidade de enfrentamento do paciente, desta forma, a enfermagem pode
reconhecer estes obstaculos que cercam o paciente e podem tentar atenué-las. Entretanto,
existem familias dentro do contexto de oncologia, que acabam por cercar 0 paciente de
cuidados alheios e taxando-o como incapaz de desenvolvimento de acOes diérias simples.
Assim, o autocuidado por vezes é deixado de lado dentro desta perspectiva, e por vezes a
propria condigdo psicoldgica interfere na realizacdo deste autocuidado. Sendo assim, o
enfermeiro capacitado pode incentivar 0 paciente na promocao ou reabilitacdo da sua saude.
Portanto, um individuo que estd em estado de internacéo por cancer de mama, sendo do sexo
feminino, pode possuir uma capacidade de enfrentamento ineficaz a depender da sua visédo
perante a vida, onde pode assumir uma personalidade positiva ou negativa. Quando esta
paciente possui caracteristicas pessimistas, o préprio fato de uma intervencdo cirargica para
retirada da mama pode gerar uma baixa na autoestima que interfere diretamente na resposta
gue esta paciente possui frente ao seu cancer. A inaceitacdo desta mulher por si propria
desencadeia uma ineficacia no seu auto cuidado, onde a mesma pode se caracterizar como
incapaz de realizar minimos esforcos para melhoria da sua condicao fisica. Existem inUmeras
evidéncias que a aceitacdo pelo paciente de sua condi¢do cancerigena propicia melhor
adequacao frente a doenca, onde a partir de entdo consegue realizar esforcos para manter sua
satde mesmo em condi¢do desvantajosas, como melhorar seu padrdo alimentar, de atividade
fisica, ter pensamentos otimistas em relacdo a si e a sua propria vida, e assim este paciente
consegue aumentar sua expectativa de vida e 0 organismo consegue possuir maior aceitacao
ao tratamento radioterapico, quimioterapico. Entretanto, a classe profissional de enfermagem
ndo visa apenas instigar o autocuidado, mas associa-lo a uma promocdo da qualidade de vida
deste paciente, pois ser autbnomo no que diz respeito a sua salde atrela-se a este fato.

Concluséo

Inicialmente, pode intervir com ac¢@es educativas visando a prevenc¢do de doencas, bem como
apresentando seu papel nas relagbes terapéuticas e posteriormente intervém
apoiando,incentivando,minimizando dores e sofrimentos para entdo desenvolver uma
reabilitacdo ao paciente. Dentro das mediacdes oncoldgicas, podem proporcionar melhorias
na qualidade de vida dos individuos portadores de tal patologia, a partir do momento da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, onde pode realizar uma prescricdo e
planejamento visando a independéncia do paciente dentro da sua condigdo clinica, pois a
capacidade de enfrentamento frente a estas alteracdes podem se tornar minimas quando o
paciente ndo possui tanto um apoio social consolidado, como um pensamento determinante e
favoravel diante as suas condicGes de vida.. Logo, para que o paciente atinja a recuperagédo
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desejada, torna-se necessario uma especificidade no cuidado implementado de acordo a
enfermidade de cada paciente, e sempre incentivando suas potencialidades.
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Resumo

Introducdo: O cancer tornou-se um grande problema de satde publica de extensdo mundial, e
sua ocorréncia é cada vez mais frequente entre as populacées . O segundo tipo de cancer
mais frequente no mundo é o cancer de mama, sendo o mais comum entre as mulheres,
replicando por 22% dos casos novos/ano @. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar
0 estado nutricional e o consumo alimentar de mulheres com cancer de mama. Material e
Meétodo: A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados da Scielo e BVS dando
énfase aos trabalhos publicados nos Gltimos 07 anos. Resultado e Discussdo: Um estudo
mostrou que, 80% das pacientes apresentaram uma “dieta que requer modificagdes”, enquanto
que 20% apresentaram uma “dieta saudavel”. Apontando ainda um alto indice de excesso de
peso e desequilibrio na ingestdo de micronutrientes . Em outra pesquisa, foi observado o
excesso de peso corporal em 58% das pacientes e circunferéncia da cintura maior que 80 cm
em 64,5%. Consumo excessivo de alimentos pertencentes aos grupos dos 6leos e dos agucares
foi verificado em 90,3% e 83,8%, respectivamente. E que a maioria das pacientes apresentou
baixo consumo de célcio e de vitaminas B6, B12 e A “. Conclusdo: Os resultados
demonstraram um alto indice de excesso de peso, deficiéncia na ingestdo de fibras, macro e
micronutrientes. Concluindo-se que é necessaria a elaboracdo e o uso de um protocolo de
intervencdo nutricional para adequar a dieta das pacientes e evitar o risco da recidiva do
cancer.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Estado Nutricional. Consumo de Alimentos.
Obesidade.

Introducéo

Em virtude dos progressos tecnoldgicos em salde, que resultaram ao prolongamento da
perspectiva de vida, o cancer tornou-se um grande problema de salde publica de extensdo
mundial, e sua ocorréncia é cada vez mais frequente entre as populacdes Y. O segundo tipo de
cancer mais frequente no mundo € o cancer de mama, sendo o mais comum entre as mulheres,
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replicando por 22% dos casos novos/ano. Se diagnosticado e tratado devidamente, a sobrevida
média ap6s cinco anos chega a 61% nos paises desenvolvidos ®.Diversos sdo os fatores de
risco para a manifestacdo do cancer de mama entre eles estdo: nuliparidade, menarca precoce,
idade tardia ao primeiro parto, menopausa tardia, dieta, sedentarismo e obesidade. Sendo que,
0s aspectos dietéticos colaboram na etiologia de 30 a 40% dos casos. Os aspectos nutricionais
como o estado nutricional e a alimentagdo habitual, sdo considerados tanto protetores como
provocadores do desenvolvimento do cancer de mama ©"

A obesidade esta relacionada ao risco de desenvolvimento e pior progndstico de cancer de
mama. Além disso, é possivel verificar uma associacéo entre indice de Massa Corporal (IMC)
acima do recomendado com o desenvolvimento e progndstico de céncer. O balanco
energético, a interacdo do consumo energético, a pratica do exercicio fisico, o IMC e a taxa
metabélica sio fatores bem relevantes para o desenvolvimento de neoplasias mamarias .

O tratamento que vem sendo bastante utilizado para o controle e combate ao cancer é a
guimioterapia. Contudo, este tratamento quimico é de alta agressdo as células o que leva a
ocorréncia de inimeras toxicidades, que, consequentemente, podem atingir de forma negativa
a capacidade funcional, que estd propriamente ligada a qualidade de vida dos pacientes
submetidos a este tratamento ).

Alguns estudos recomendam associacdes entre o peso corporal, indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia da cintura como fontes de risco para o desenvolvimento de cancer de
mama. Além do que, o estresse acarretado pelo diagndstico e o tratamento quimioterapico da
neoplasia mamaria tem estado associado com os altos indices de aumento de peso devido a
mudanca no estilo de vida, determinado pela falta de atividade fisica e uma alimentacdo
inadequada de acordo com os parametros nutricionais .

Metodologia

A busca pela literatura cientifica utilizada foi realizada nas seguintes bases de dados e portais
de pesquisa: Scielo e BVS, dando énfase aos trabalhos publicados nos ultimos 07 anos (2012
a 2018). Os descritores utilizados foram: Neoplasias da mama, Estado Nutricional, Consumo
de Alimentos, Obesidade, e os artigos pesquisados em inglés e portugués.

Resultado e Discussao

Um estudo realizado de acordo com as Dietary Reference Intakes (DRI) e a avaliacdo
qualitativa pelo indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R). Apontou que 60% das
pacientes apresentaram circunferéncia da cintura igual ou superior a 88 cm. Foram verificados
75% de individuos com excesso de peso. A média da ingestdo de calcio, cobre, ferro, fibra
alimentar, magnésio, potéssio, vitamina A, niacina, vitamina B6 e zinco encontrava-se abaixo
da recomendacdo de ingestdo adequada e o consumo de vitamina C, fosforo, manganés, sédio
e tiamina encontrava-se acima. E que 80% das pacientes adotaram uma “dieta que requer
modificagdes”, enquanto que 20% apresentaram uma “dieta saudavel”. A pesquisa mostrou
ainda um alto indice de excesso de peso e desequilibrio na ingestéo de micronutrientes ®. Em
outra pesquisa, 31 pacientes com cancer de mama atendidas pelo Servico de Mastologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Os dados da dieta foram
coletados através do recordatorio de 24 horas no momento pré-cirdrgico. Através da avaliacdo
dos dados obtidos nos prontuarios dos pacientes, foi possivel realizar a caracterizagdo
tumoral. A idade das pacientes participantes da pesquisa variou entre 29 e 92 anos. Foi
observado excesso de peso corporal em 58% das pacientes e circunferéncia da cintura maior
gue 80 cm em 64,5%. Consumo excessivo de alimentos pertencentes aos grupos dos 6leos e
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dos acucares foi verificado em 90,3% e 83,8%, respectivamente. A pesquisa mostra ainda,
gue o consumo de alcool foi relatado por 25% (8/32) das pacientes, sendo que destas 62,5%
(5/8) consumiam mais que 10g por dia. E aue a maioria das pacientes apresentou baixo
consumo de célcio e de vitaminas B6, B12 e A™.

Concluséao

Frente ao exposto observa-se um alto indice de excesso de peso, deficiéncia na ingestdo de
micronutrientes, fibra alimentar, ou seja, a ingestdo de uma dieta inadequada. Concluiu-se,
entdo, que € necessaria a elaboracédo e o uso de um protocolo de intervengdo nutricional para
adequar a dieta de pacientes com cancer de mama que estdo em tratamento quimioterapico. A
fim de prevenir assim o aumento de peso e o desequilibrio de macro e micronutrientes, visto
que esse desequilibrio pode aumentar o risco da reincidéncia do cancer.
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RESUMO

Introducdo: O cancer de pulméo € a neoplasia mais comum e com as mais altas taxas de
mortalidade no mundo, sendo, no Brasil, a segunda neoplasia mais incidente em homens,
excluindo o cancer de pele ndo-melanoma, e a quarta mais comum em mulheres®. Essa
doenga tem como principal fator de riscoo tabagismo, epor essa razéotorna-se predominante
no sexo masculino devido ao habito de fumar ser mais comum nesse género, apresentando um
notével aumento na populacdo feminina nas Ultimas décadas®?. Evidencia-se a necessidade
de se interferir no desenvolvimento da neoplasia, evitando-se a exposicédo aos fatores de risco
desencadeantes da doenca e de se realizar o diagndstico precoceem individuos portadores
desse tumor, visto que a doenca em sua fase inicial é assintomatica e, por essa razdo, é
descoberta tardiamente, dificultando o progndstico e tratamento™®. Objetivo: Analisar a
importancia da implementacédo de técnicas de rastreamento para o cancer de pulméo no Brasil.
Material e Métodos: Este estudo € de carater descritivo e constitui-se a partir de uma revisdo
de literatura, em que foi realizada a leitura de 6 artigos, em portugués e inglés, de 1998 a
2014, retirados da base de dados SciELO. Conclusdo: A fim de que se reduza os indices de
morbimortalidade pelo carcinoma pulmonar, é necessario que se realize as acdes de prevencao
priméaria e de deteccdo precoce, o que também impediria 0 surgimento de novos casos de
neoplasia. Para que se possibilite o rastreamento do cancer de pulmdo é preconizada a
realizacdo da Tomografia Computadorizada de Baixa Dose, mas essa estratégia ndo condiz
com a realidade brasileira. Dessa forma, para que o carcinoma pulmonar possa deixar de ser
sinbnimo de um céancer de alta malignidade, € imprescindivel a realizacdo, de modo eficaz,
dos dois niveis de prevencdo no Brasil.

Palavras-chave: Carcinoma pulmonar. Rastreamento. Radiografia.  Tomografia
computadorizada.

Introducéo

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), estima-se para
0 biénio 2018-2019, no Brasil, o surgimento de 18.740 novos casos de cancer de pulméao entre
homens e de 12.530 novos casos nas mulheres®™. No cenario global, essa neoplasia é a mais
comum e com maiores indices de mortalidade®, sendo observada maior incidéncia na Europa
e na Asia Oriental®.
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O tabagismo constitui-se como principal fator de risco para o carcinoma pulmonar,
responsavel por 90% desses tumores malignos . A fumaca do cigarro contém mais de 40
substancias carcinogénicas que podem desencadear a neoplasia ), sendo evidenciado um
aumento de 10 a 30 vezes de desenvolvimento do cancer de pulmédo em individuos fumantes
quando comparados com individuos ndo-fumantes. A incidéncia mostra-se mais acentuada em
individuos do sexo masculino,devido ao habito de fumar ser mais prevalente nesse género.
Todavia, nas Ultimas décadas, nota-se uma crescente mudanga nesse cenario, visto que as
mulheres também aderiram & pratica do fumo®. A cessacdo do tabagismo diminui a
probabilidade de desenvolvimento de cancer pulmonar, sendo essa redugdo dependente da
quantidade de anos desde a abstinéncia e também da carga de tabaco utilizada previamente ©.

Outros fatores de risco associados ao carcinoma pulmonar consistem: na poluicédo
atmosférica;na exposicdo por substancias quimicas como radonio, asbesto e silica; em
doencas relacionadas ao hospedeiro, como DPOC, tuberculose e enfisema pulmonar; e em
fatores genéticos®.

Observa-se, no cenério brasileiro, que a maioria dos pacientes portadores do carcinoma
pulmonar sdo diagnosticados ja em estagios avancados da doenca, geralmente quando
procuraram uma unidade de salde devido ao aparecimento de sintomas, uma vez que as fases
iniciais sdo, frequentemente, assintomaticas. Dessa forma, piora-se o prognéstico do paciente
e dificulta-se a terapéutica. A fim de que se possa interferir nesse cenario brasileiro e, dessa
maneira, reduzir os altos indices de mortalidade provocados por essa doenca, deve-se realizar
a prevengdo primaria, por meio de campanhas de conscientizacdo quanto ao risco do
tabagismo, e a prevencdo secundaria, que consiste na deteccdo precoce da doenca em
individuos ja portadores da neoplasia, 0 que possibilitaria uma maior sobrevida ao paciente e
uma maior chance de cura desse tumor .

Metodologia

Este é um trabalho de cunho descritivo e desenvolvido a partir de uma revisao de literatura,
em que se realizou a leitura de seisartigos, de 1998 a 2014,em lingua portuguesa e inglesa,
retirados da base de dados Scielo, na qual pesquisaram-se 0s descritoresRastreamento,
Cancer, Pulmao, Screening e Lung.Dados do INCA também foram utilizados.Buscaram-se
artigos cuja data de publicacdo fosse recente e que fizessem uma andalise comparativa entre o
rastreamento por métodos diferentes e os resultados obtidos em cada um.

Resultado e Discussao

A perspectiva de vida em cinco anos para o carcinoma pulmonar € de aproximadamente 14%.
Sua alta incidéncia e taxa de mortalidade conduz a mecanismos que possibilitam a descoberta
em fases mais precoces da doenca, com maior chance de ressecabilidade e possivel cura.
Dessa forma, surgiu-se os estudos de rastreamento .

Para que o rastreamento de uma neoplasia seja realizado deve-se obedecer a alguns critérios,
sdo eles: constituir-se um importante problema de saude publica; haver uma fase de laténcia,
em que o tumor possa ser detectado antes do aparecimento dos sintomas, sendo essa um
periodo longo para que possibilite a descoberta de muitos tumores ocultos; o tratamento deve
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ser superior em relacdo ao que é oferecido aos pacientes com quadros mais avangados; 0s
testes devem ter altos niveis de eficacia diagnostica e baixo custo; e, devem ter boa de
aceitacdo por parte dos individuos e dos planos de satde®®

Inicialmente, foram feitos alguns estudos ndo-randomizados, como o North
LondonLungCancerStudy(NLLCS), em 1959, e o Erfurt CountyGermanyStudy(ECGS), em
1972, que realizaram testes radioldgicos com uma certa periodicidade e chegaram a concluséo
de que quanto malor a precocidade do diagnéstico, maior a chance de ressecabilidade e
sobrevida do paciente®®. Entretanto, nenhum dos estudos foi capaz de demonstrar reducéo na
mortalidade!”. Surgiu entdo o lead time bias (ou viés do tempo de entrega), teoria que
demonstrava que a sobrevida aumentaria pelo fato de os sintomas serem descobertos mais
cedo, mas a mortalidade ocorreria concomitantemente aos que foram dlagnostlcados mais
tardiamente, uma vez que a doenca teria um tempo de acometimento equivalente®.

Posteriormente, foram realizados estudos randomizados como o Memorial Sloan-
KetteringLung Project (MSKLP), em 1974 a 1982, em que o grupo em estudo foi submetido a
radiografias de torax anuais e citologia de escarro a cada quatro meses e o grupo-controle foi
submetido apenas a realizacdo de radiografias. Esses ensaios tinham por objetivo analisar a
eficacia da citologia do escarro comparada a radiografia toracica, comprovando que a
radiografia de térax se mostra superior a analise do escarro e que esse método ndo produz
impacto na deteccéo precoce do tumor®

Esses testes realizados no passado com a radiografia do torax e citologia do escarro
mostraram resultados muito desanlmadores fazendo com que o rastreamento ndo ganhasse
muita importancia na época®. Trinta anos mais tarde, com o surgimento da Tomografia
Computadorizada Helicoidal de Torax de Baixa Dose (TCpg), abriu-se uma nova perspectiva
para 0 diagnéstico precoce, e ensaios realizados no Japdo em 1990 ratificaram a extensao
potencial da TCpq para o rastreamento do cancer de pulmao, despertando-se, aSS|m um novo
interesse na realizacdo da detecgdo precocee o desenvolvimento de novos estudos!”

A partir desse momento, os exames de rastreio realizados com a TCpy demonstraram néo
somente um aumento na sobrevida do paciente,mas também uma reducdo da mortalidade pelo
carcinoma pulmonar, o que pode ser evidenciado noestudo NationalLungScreeningTrial
(NLST) que selecionou cerca de 50 mil pessoas, entre 55 e 74 anos, e realizou tomografias
durante 3 anos consecutivos, obtendo como resultado uma reducdo de 20% da mortalidade
por cancer de pulmdo em comparacdo com pessoas submetidas a radiografia de térax. Essas
taxas comprovam a sensibilidade seis vezes maior desse novo método de rastreamento em
detectar pequenos noédulos pulmonaresquando comparado ao raio-X, permitindo uma taxa de
ressecabilidade de 96% e possuindo uma frequéncia de neoplasias em estagio | de 85%“".
Todavia, uma grande limitacdo desse método se deve a identificacdo, em sua maioria, de
nodulos indeterminados, demonstrando com isso uma menor especificidade, necessitando de
exames complementares para que eles possam ser diagnosticados como nédulos malignos e
tratados de modo eficaz®

No Brasil, em 2012, o Hospital Israelita Albert Einstein, com o apoio do Ministério da Saude,
e por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Salde, criou um estudo pioneiro no Brasil para aanalise da eficacia do rastreamento do
carcinoma pulmonar, o Pro Pulmao®.
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Outros meios de rastreamento estdo sendo testados, como a presenca de marcadores proteicos,
de mutacGes genéticas, de anormalidades na metilacdo do DNA, além de inUmeros outros
métodos que sejam menos invasivos e que possam diminuir a quantidade de exames de
imagem, porém comprovou-se que essas técnicas possuem uma baixa sensibilidade,
principalmente, no tocante aos nodulos periféricos, ndo permitindo, assim, a sua
utilizacao®*".

Concluséao

O carcinoma pulmonar ¢ um problema de &mbito global, devendo, portanto, serem realizadas
acoes que interfiram na doenca e que, dessa forma, provoque uma reducdo nas taxas de
morbimortalidade desse tumor. O principal meio de se obter sucesso nesse objetivo é atraveés
da prevencgdo primaria, por meio da reducdo da exposi¢do ao tabagismo, visto que esse se
constitui o principal fator de risco. Essa prevencdo pode ser alcancada por meio de campanhas
conscientizadoras sobre o tabagismo e suas consequéncias e através de propagandas
veiculadas em inumeros meios de comunicacdo. Outra maneira, também de alta eficécia,
consiste na deteccdo precoce da neoplasia, uma vez que estd comprovado que o rastreamento,
através da Tomografia Computadorizada de Baixa Dose, é capaz de reduzir a mortalidade e
aumentar a sobrevida de pacientes portadores da neoplasia. E essencial que a saude publica
dos paises adiram a essas estratégias, a fim de que haja uma mudanca nesse cenario global e
de que o carcinoma pulmonar possa deixar de ser sinbnimo de tamanha malignidade.
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RESUMO

Introducdo:O carcinoma verrucoso caracteriza-se como uma variante do carcinoma
espinocelular, sendo a cavidade oral o local onde surge mais frequentemente. Trata-se de um
tumor localmente invasivo, mas com baixo potencial de metastatizaco(}).Objetivo:
Descrever um relato de caso clinico abordando caracteristicas clinicas e histologicas da lesao,
bem como conduta aplicada.Metodologia:Relato de caso desenvolvido a partir do
consentimento livre e esclarecido de paciente atendido em Consultério odontologico privado
de Montes Claros-MG. Conclusao:Devido as caracteristicas semelhantes que o carcinoma
verrucoso partilha com outras lesdes de tipo verrucoso, € fundamental uma bidpsia
representativa da lesdo e uma boa comunicacdo entre o clinico e o anatomopatologista para se
chegar a um correto diagndstico.

Palavras — chave:Carcinoma Verrucoso. Cirurgia. Reabilitacdo.

Introducéo

O carcinoma verrucoso (CV), também conhecido como tumor de Ackerman’s, foi descrito
pela primeira vez por Ackerman em 1948, como sendo uma variante clinica e histolégica bem
diferenciada do carcinoma espinocelular, que se distingue pelo seu crescimento proliferativo,
localmente invasivo, mas com baixo potencial metastatico (°). Sua etiopatogenia esta
associada principalmente a carcindgenos bioldgicos (HPV) e quimicos (tabaco sem fumaca)
(*3%. O CV apresenta predominancia em homens acima de 55 anos, onde os sitios de
acometimento mais comuns sdo a mucosa oral na regido de fundo do vestibulo inferior,
gengiva, mucosa jugal, lingua ou palato duro, podendo tambémser observado em regifes
extraorais tais como mucosas laringea, vulvovaginal, peniana, anorretal, sinonasal e
esofagiana, bem como na pele da mama, axila, canal auditivo e nas solas dos pés, (*°)
Clinicamente pode ser observado uma placa espessa, difusa, bem delimitada com projecoes
papilares ou verruciformes na superficie, sdo tipicamente brancas, contudo podem parecer
eritematosas ou réseas (%).Como apresenta crescimento lento e indolor esse tumor pode
apresentar um tempo de histéria clinica elevada e assim se tornar localmente agressivo e levar
a destruicdo de estruturas subjacentestais como 0sso, cartilagem, musculo e glandulas
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salivares.(*°). Para o diagnéstico do tumor é necessario a realizagdo de uma biopsia adequada
para que o material seja submetido & avaliacdo microscépica (°). Como o CV apresenta alto
grau de diferenciacdo celular, o mesmo apresenta certa dificuldade em seu diagnostico
microscopico. Histologicamente, o tumor apresenta cristas epiteliais amplas e alongadascom
producdo abundante de ceratina em sua superficie(*°).Apesar do tratamento de eleicdo ser a
excisdo cirdargica muito ainda se discuteacerca dessa conduta, pois mesmo efetuada com boas
margens de seguranca pode ndo ser totalmente efetiva, surgindo frequentemente recidivas,
nesses casos SA0 necessdrios tratamentos adjuvantes tais como a radioterapia e a
quimioterapia ®® .

Metodologia

Trata-se de um relato de caso de um paciente que apresentou diagnostico de Carcinoma
Verrucoso. Para a realizacdo do trabalho contou-se com o consentimento livre e esclarecido
do paciente atendido em Clinica privada e no Hospital Santa Casa de Montes Claros - MG.

Relato de caso

Paciente, género feminino, 72 anos, procedente de Montes Claros-MG, foi encaminhada ao
cirurgido dentista para realizacdo de cirurgia pré-protética em lesdo com diagndstico clinico
inicial de hiperplasia fibrosa devido ao traumatismo por protese total removivel inferior, com
tempo de evolucdo de aproximadamente um ano. A paciente declarou nao ser tabagista, nem
etilista ou apresentar outro habito nocivo digno de nota. Durante o exame fisico intraoral
notou-se a presenca de lesdes que se estendiam por toda a mucosa jugal esquerda até o palato
mole, algumas verruciformes e outras em forma de placas elevadas de coloragdo résea com
varios pontos esbranquicados e separadas por sulcos. As hipdtesesdiagnosticas foram de
Carcinoma Verrucoso e Carcinoma Epidermdide. Foi realizadabiopsia incisional e o material
foi encaminhado para o exame histopatoldgico que confirmou a presenca de Carcinoma
Verrucoso. Dessa forma, a paciente foi encaminhada para o cirurgido de cabeca e pescoco e
operada sob anestesia geral, onde foi realizado enxerto de pele para reconstrucdo da mucosa
jugal. Nao foi necessario radioterapia e nem esvaziamento regional da cadeia linfatica. Apos
18 meses foi observado o surgimento de area esbranquicada na regido de papila piriforme. A
bidpsia excisional revelou se tratar de hipeceratose devido ao traumatismo da prétese total
removivel inferior. A paciente encontra-se sob controle ha sete anos e sem alteracdes na area
operada.

Concluséao

O diagnéstico precoce do cancer oral é fundamental para o melhor progndstico, no caso particular
dos cirurgides dentistas é de extrema importancia a capacidade de identificar e reconhecer lesdes
potencialmente malignas, bem como alertar os pacientes para os potenciais fatores de riscos para
o cancer. Embora o Carcinoma Verrucoso possa ser curdvel, o mesmo pode se tornar
localmente agressivo se ndo tratado. Assim a realizacdo de uma anamnese bem elaborada
contendo informacdes relevantes para o diagndstico associado ao correto exame fisico,sdo
imprescindiveis para o sucesso do tratamento.
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RESUMO

Introducdo: O cancer infantojuvenil (0 a 19 anos) possui caracteristicas peculiares, apesar de
apresentar manifestacdes clinicas comuns a outras patologias que pode dificultar o
diagnostico. Nessa fase, 0s tumores crescem agressivos e desordenados, porém, quando
diagnosticados precocemente, apresentam maiores chances de tratamento. De tal modo, é de
suma importancia dissipar informac@es acerca do perfil das criancas e adolescentes atreladas
aos tipos de cancer mais prevalentes de acordo a faixa etéaria e condi¢des de desenvolvimento
da regido, com vistas ao estabelecimento precoce do diagnéstico e
tratamento.Objetivo:Caracterizar as criangas e adolescentes oncoldgicos atendidos em um
hospital de referéncia no Norte do Estado de Minas Gerais. Metodologia:Trata-se de
umestudo transversal, descritivo e documental, sob abordagem quantitativa realizado no
periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015, com 146 prontuarios analisados até o
momento. Os dados foram coletados por meio do prontuério eletrénico, que concentra todas
as informacGes referentes a internacdo, e analisados por meio do Programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.Resultados e discussdo: A maioria das
criancas e adolescentes (59,6%)sdo do sexo feminino; 31,5% possuem entre 10 a 14 anos;
77,4 % de raga/cor parda; 34,2 % séo da cidade de Montes Claros; 80,8% sdo da zona urbana.
Perante os dados encontrados, observa-se que varios aspectos podem interferir no diagndstico
e tratamento do céncer infantojuvenil. Sdo fatores relacionados as varias esferas, que véo
desde a dificuldade de acesso aos centros especializados devido ao custo para deslocamento
até a escassez de informacGes dissipadas que dificultam o diagndéstico precoce.Conclusédo:As
caracteristicas sociodemogréaficas sugerem a necessidade de dissipacdo de informacoes, sendo
necessarias estratégias que favorecam a descentralizacdo da assisténcia, principalmente para
as comunidades mais longinquas.

Palavras -chave: Neoplasias. Saude da Crianca. Epidemiologia.

Introducéo

Define-se cancer como um conjunto de doencas que apresentam crescimento desordenado de
células que se emaranham nos tecidos e 6rgdos, afetando ainda outras regides do corpo . O
cancer pode manifestar-se de forma inespecifica cujos sintomas sdo comuns a outras
patologias, que vdo desde febre e massa abdominal a cefaleia e dor dssea .
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Especificadamente na fase infantojuvenil, 0 a 19 anos, os tumores crescem de forma
desordenada e agressiva, porém, ha melhores respostas ao tratamento desde que o diagnostico
seja precoce, o que favorece um bom prognéstico . De acordo o Instituto Nacional do
Céncer (INCA), os tipos de cancer mais comuns na fase infantojuvenil sdo: leucemias,
linfomas, tumores do Sistema Nervoso Central (SNC), tumores embrionarios (retinoblastoma,
neuroblastoma e tumor de wilms) e em menor proporcao, 0s carcinomas que sdo mais comuns
na fase adulta®. Para que se possa estabelecer estratégias de controle e combate do cancer
pediatrico, faz-se necessario aprimorar 0s conhecimentos acerca dos tipos de cancer mais
prevalentes em cada faixa atrelados as condi¢fes sociodemogréaficas de acordo cada regido.
Com base nisso, este estudo objetivou caracterizar as criangas e adolescentes oncoldgicos
atendidos em um hospital de referéncia no norte do Estado de Minas Gerais.

Metodologia

O presente estudo consiste em uma pesquisa transversal, descritiva documental fundamentada
na metodologia quantitativa. Foi realizado em um Hospital Geral do norte do Estado de Minas
Gerais, referéncia em oncologia. A amostra estudada foi composta pela clientela na faixa
etaria de 0 a 19, internadas na instituicdo durante o periodo de 2012 a 2015, totalizando 146
prontudrios analisados até o momento. Foram excluidas as criangas e os adolescentes
admitidos para atendimento ambulatorial. A coleta dos dados foi realizada de novembro a
janeiro de 2017, apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros- UNIMONTES, por meio do parecer nimero 2.342.027. Utilizou-se uma
planilha estruturada para a coleta das informagGes desenvolvida exclusivamente para este
estudo. Os dados foram obtidos por meio dos prontuarios informatizados que contem todas as
informacgdes dos pacientes atendidos, os quais foram rastreados com base nos critérios de
inclusdo do estudo. Apds a coleta, os dados foram transferidos para o Programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20, no qual os gréficos e tabelas foram
construidos e, em seguida, analisados.

Resultados e Discussio

No presente estudo foram analisados 146 prontuarios até 0 momento. A amostra constitui-se
majoritariamente por criancas e adolescentes do sexo feminino (87- 56,6%) e pardas (113-
77,4%). Quanto a faixa etaria, a mais predominante foi a de 10 a 14 anos (46- 31,5%). Outro
estudo, ao contrario deste, encontrou 0 maior nimero de casos representados pela faixa etaria
de 00 a 04 anos, o que pode associar-se a necessidade de diagnostico precoce para intervir no
tratamento de forma significativa ®. Quanto & distribuicéo dos niimeros de casos, nota-se uma
diversidade de municipios do Estado de Minas Gerais, prioritariamente a regido norte, com
diagnosticos de céncer infantojuvenil. Dentre as 48 cidades norte mineiras enfatizam-se
Montes Claros devido ao nimero elevado de casos (50-34,2%) quando comparados as demais
cidades. Além disso, apesar de o referido hospital ser também referéncia para o tratamento
oncologico na regido sul da Bahia, neste estudo, apresentou um ndmero reduzido de casos
(01- 0,62%) do total analisado. Tais dados podem ser reflexos da restricdo a acessibilidade
aos servicos especializados devido a maior concentracdo dos casos na cidade referéncia em
tratamento oncologico. Com base nisso, salienta-se a importancia da acessibilidade aos
servicos de referéncia em tempo habil, visando estabelecer condi¢des precisas de diagnostico
precoce, tratamento adequado e melhorprognéstico . Outro dado significativo em relacéo a
acessibilidade centra-se no fato de que a maioria das criangas e adolescentes atendidos (118-
80,8%) eram procedentes da zona urbana enquanto que 27 casos (18,5%) em oriundos da
zona rural. O nimero reduzido de casos da zona rural pode associar-se a condigdes especificas
e limitantes, como dificuldade de acesso aos centros especializados sendo necessario
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percorrer grandes distancias o que acarreta custos elevados, além da falta de informacéo que
restringe as buscas pela assisténcia e compromete o diagnéstico precoce .

Concluséo

Diante das anélises realizadas pode-se perceber a maior prevaléncia de cancer infantojuvenil
na faixa etéaria de 10 a 14 anos, do sexo feminino, raga/cor parda e em criancas e adolescentes
procedentes da zona urbana e da cidade referéncia em oncologia. Sabe-se que séo
significativas as chances de cura do cancer na fase infantojuvenil, desde que diagnosticado
precocemente e estabelecido o tratamento adequado, De tal modo, faz-se necessario dissipar
informacdes acessiveis a todas as esferas regionais além de ofertar acdes e apoio ao paciente
oncologico e a familia, com o intuito de favorecer o processo terapéutico de forma completa e
satisfatoria. E de suma relevincia ainda, que se elaborem estratégias voltadas para a
descentralizacdo dos centros de referéncia com objetivo de disseminar informacgdes que
favorecam o diagnostico precoce englobando principalmente as comunidades mais
longinquas.
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RESUMO

Para uma adequada assisténcia em oncologia faz-se necessario capacitar os profissionais que
nela atuam, pois se trata de uma area cuja densidade tecnoldgica e dindmica acaba por propor
grandes desafios profissionais. Objetivou-se identificar estratégias de prevencdo e
enfrentamento de doencas psicossociais em profissionais que atuam no cuidado de pacientes
oncolégicos.Para efetivar o objetivo proposto estabeleceu-se a revisao integrativa de literatura
como método de estudo, a partir de consulta nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude e Scielo.No que diz respeito a préatica em oncologia, ha de se dedicar uma maior
atencdo aos profissionais atuantes, pois além da densidade em que se estabelece o processo
assistencial, ha ainda os estressores emocionais relacionados ao perfil de pacientes atendidos,
no sentido de ser um ambiente permeado pela dor, sofrimento e lida com a terminalidade.

Palavras chave: Doencas profissionais. Saude do trabalhador. Oncologia.
Introducéo

Para uma adequada assisténcia em oncologia faz-se necessario capacitar os profissionais que
nela atuam, pois se trata de uma area cuja densidade tecnoldgica e dindmica acaba por propor
grandes desafios profissionais. Paralelamente a esses aspectos técnicos, soma-se o fato de ser
uma especialidade inserida em ambiente favoravel ao estresse: além dos fatores relacionados
diretamente ao processo de trabalho como longas jornadas, estrutura fisica do ambiente,
recursos materiais reduzidos, entre outros, ainda existe o contexto emocional. Nessa
conjuntura, os aspectos relacionados aos cuidados paliativos, como a dor e sofrimento do
paciente e da familia, se estabelecem como fatores estressores que atuam diretamente sobre a
saide emocional dos trabalhadores .

Objetivo
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Identificar estratégias de prevencdo e enfrentamento de doencas psicossociais em
profissionais que atuam no cuidado de pacientes oncoldgicos.

Metodologia

Foram eleitos seis estudos, publicados entre 2013 e 2017, para analise e discussdo. No que diz
respeito ao tipo de abordagem metodoldgica, foi identificada uma propor¢do nos estudos
analisados, sendo igual o numero de trabalhos natureza quantitativa e qualitativa.

Resultado e Discusséo

Metade desses trabalhos estd inclinada para a tematica dentro do servigo de oncologia
pediatrica.O paliativismo relacionado ao cancer infantil traz consigo questdes singulares, pois
ainda que seja um cuidado permeado pela complexidade técnica, ha uma necessidade de
ampliar a prestacdo de assisténcia para além da praxis rotulada, de maneira que 0s
procedimentos executados possam se expandir como gestos de carinho e humanidade ) . Em
contrapartida, o fato de ter que lidar com a dor e sofrimento das criancas e suas familias, faz
com que os profissionais estabelecam estratégias, tanto individuais como coletivas, que sao
delineadas com o escopo de minimizar e evitar o proprio sofrimento. Nesse sentido o
conformismo, o distanciamento e a racionalizacdo se delineiam como métodos de protecéo
para esses profissionais ©.

No que tange a resposta da questdo norteadora na qual se estrutura o presente estudo, foram
elaborados dois eixos tematicos com base nas estratégias propostas pelos trabalhos
submetidos a analise: “Estratégias voltadas para a melhoria das condi¢des e do ambiente de
trabalho” e “Estratégias voltadas para o cuidado e apoio ao profissional”.

Estratégias voltadas para a melhoria das condig6es de trabalho:

As condicdes impostas pela assisténcia em cuidados paliativos a pacientes oncologicos estdo
condicionadas a fatores diretamente relacionados ao processo de trabalho, como a carga-
horéria e a quantidade de profissionais. Um dimensionamento inferior as necessidades do
setor, aliado a uma jornada extensa acaba por desgastar os trabalhadores, tendo em vista o
carater cumulativo do servico que acaba sendo conferido pelos fatores supracitados. Nesse
contexto, uma adequacédo da jornada de trabalho, tornando-a menos exaustiva, de maneira a
abrandar a intensidade da pratica rotineira da assisténcia faz-se necessaria para minimizar as
repercussdes sobre a salde psicoldgica dos profissionais e, consequentemente, contribuir para
a qualidade dos cuidados prestados .

Pesquisa que objetivou identificar a relacdo entre Sindrome de Burnout e trabalho em equipe
assistencial de oncologia evidenciou uma relacdo de proporcao indireta entre 0 numero de
empregos e a realizacdo profissional entre os profissionais médicos. Ou seja, quanto maior o
namero de empregos, menor € a realizacdo profissional. Em suma, esse resultado pode estar
relacionado ao maior desgaste proporcionado tanto pelo tempo de trabalho, quanto pelo
tempo de deslocamento, além disso, ha ainda uma escassez de tempo para dispéndio de lazer e
atividades prazerosas ©.

A melhoria do processo de trabalho, contemplando a organizacdo e uma distribuicédo
adequada de tarefas visando o aproveitamento do profissional em suas especificidades e
habilidades, pode ser adotada como estratégia preventiva do estresse ocupacional ©® . O
dimensionamento de profissionais, no que se refere a disposicdo das atividades a serem
executadas, pode se tornar um fator estressor ao atuar diretamente sobre a satisfacdo
profissional. Nesse sentido, o descontentamento com a maneira de arranjo do processo de

trabalho entre os membros da equipe se relaciona com um maior grau de sofrimento laboral
0]
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A formacéo, o treinamento e a capacitacao profissional para atuacdo dentro da especialidade
podem contribuir para reduzir os riscos psicossociais relacionados ao trabalho, no ambito em
que tais acGes podem minimizar a dor e o sofrimento por parte do profissional ao ajuda-lo a
lidar com a dor e o sofrimento alheio e, ainda, no enfrentamento da morte como desfecho
natural e cotidiano no seu ambiente de trabalho ¢ .

A densidade que baseia a rotina de trabalho e as exigéncias do processo assistencial pode
impedir o compartilhamento de saberes entre os membros da equipe. Apesar disso, a
comunicagdo entre os diferentes atores da pratica terapéutica auxilia na construcdo de uma
assisténcia singular, baseada na partilha de conhecimentos interdisciplinares. Sob esse
aspecto, evidencia-se a necessidade de organizar acbes em grupo que possibilite e dinamize o
intercambio de informacdes e valorize a sapiéncia dos diferentes profissionais que integram a
equipe de trabalho, fazendo com que a mesma também seja um objeto do objetivo de cuidar
®) . Além disso, o bom relacionamento interpessoal, baseado na comunicacdo entre lideres e
liderados é apontado como fator protetor do estresse laboral .

Estratégias voltadas para o cuidado e apoio ao profissional:

H& uma necessidade de cuidar dos profissionais que atuam em oncologia, fornecendo-lhes
suporte psicologico e inserindo-lhes em atividades de relaxamento e que lhes recomponham o
prazer ceifado pela rotina do servi¢o, incluindo até mesmo acOes relacionadas a
espiritualidade ©.

O apoio psicoldgico pode ser fornecido através da implementacdo de acOes individuais ou
coletivas que visem amparar e ajudar o profissional, possibilitando monitorar o estresse e
resolver problemas circunstanciais relacionados ©. Nesse contexto pode-se desenvolver
ambientes que proporcionem o desabafo com escuta qualificada dos profissionais,
favorecendo e fortalecendo a autor reflexdo e o compartilhamento das aflices que se
emergem na pratica trabalhista ) .

Concluséao

A prevengdo e enfrentamento de doencgas psicossociais relacionadas ao trabalho tém como
escopo 0 bem-estar e a saude profissional e refletem diretamente na qualidade assistencial.
Nesse aspecto, ao adotar estratégias que visem a promocao de satde mental dos trabalhadores,
a organizacdo inicia um efeito cascata que culminam na satisfacdo tanto do colaborador,
quanto do cliente.

No que diz respeito a pratica em oncologia, hd de se dedicar uma maior atencdo aos
profissionais atuantes, pois além da densidade em que se estabelece o processo assistencial,
ha ainda os estressores emocionais relacionados ao perfil de pacientes atendidos, no sentido
de ser um ambiente permeado pela dor, sofrimento e lida com a terminalidade.

As estratégias para prevencdo e enfrentamento de doencas psicossociais em profissionais que
atuam na oncologia, identificadas nesse estudo podem seguir duas vertentes:

1.0timizar e melhorar o ambiente de trabalho ao considerar as demandas inerentes da
clientela singular, a melhoria da comunicagdo entre os membros da equipe, as jornadas de
trabalho e a necessidade de capacitagdo profissional,

2.Fornecer suporte ao profissional atuante, tanto por escuta individual, como por atividades de
discussao terapéutica em grupo.

A priori, sugere-se a associa¢do dos componentes que integram essas duas vertentes a fim de
possibilitar maior efetividade das agdes e o alcance dos objetivos almejados.
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RESUMO

Introducéo. O céncer é a segunda doenca que mais mata no mundo, pacientes nesta condicao
sdo submetidos a trés modalidades de tratamentos: cirdrgico, radioterapia e quimioterapia,
estes Ultimos, dependendo da sua freqliéncia e intensidade, podem ocasionar complicacfes na
cavidade bucal. Em consequéncia dessas complicac@es, 0s pacientes oncoldgicos necessitam
de atencOes por parte do cirurgido-dentista, a fim de reduzir o sofrimento e proporcionar uma
boa saude bucal e uma melhora na qualidade de vida desses pacientes. Objetiva-se com este
trabalho revisar as complica¢fes orais manifestadas nos pacientes oncoldgicos, bem como a
conduta do cirurgido-dentista no tratamento destas complicacdes e averiguar a importancia do
cirurgido-dentista diante dos tratamentos anti-neoplasicos, de acordo com a literatura.
Material eMétodo. Fora realizada revisao de literatura sendo utilizados artigos buscados nas
fontes de pesquisa: Scielo, Pubmed e outras bases, Portugués e Inglés, monografia, além de
dados obtidos no site do Instituto Nacional do Cancer e DATASUS e obras literarias.
Conclusdo. Ao fim deste estudo constatou-se a real importancia do cirurgido-dentista tanto
como sua atuacdo durante o tratamento do paciente oncolégico como também a sua inclusao
na equipe multidisciplinar atuante nas intervencgdes anti-neoplésicas.

Palavras- chave: Cirurgido-Dentista. Pacientes oncolégicos. Complicacdes orais.
Introducéo

A neoplasia maligna, o cancer, é uma desordem genética, causada por mutaces do DNA que
sdo adquiridas espontaneamente ou induzidas por agressdes do ambiente. Possui
caracteristicas proprias crescimento rapido, maior volume e maior mobilidade®.

De acordo com pesquisas, 0 cancer é a segunda maior causa de morte no mundo, afetando
uma parcela expressiva da populacdo mundial, com estimativas de seis milhGes de mortes
anuais @,

A manifestacdo do cancer esta relacionada com alguns agentes precursores e/ou
potenciadores, 0s quais sdao denominados agentes carcinogénicos, pode se citar: tabaco,
&lcool, radiacdes, traumatismos cronicos e virus.

Ha trés modalidades de tratamentos disponiveis diante de uma manifestacdo de um cancer,
sendo as seguintes: cirdrgica, quimioterapia e radioterapia. A cirurgia remove a massa
cancerosa e orgaos endocrinos, a quimioterapia e a radioterapia ndo agem de forma especifica,
inibem o crescimento de células, normais ou anormais®.

Tanto a quimioterapia quanto a radioterapia promovem efeitos adversos quando usados no
tratamento de céancer, principalmente na cavidade bucal. Dentre esta manifestacdes estdo:
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mucosite, xerostomia, infeccdo bucal, osteorradionecrose, doenca periodontal, trismo,
hipogeusia e carie de radiacdo®.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, pois seleciona documentos que se relacionam com o
problema de pesquisa (livros, artigos, teses, dentre outros), este tipo de pesquisa permite uma
analise minuciosa acerca do que existe e 0 conhecimento de pesquisadores sobre 0 assunto em
questao’”.

Para a obtencdo dos artigos a serem analisados, foram utilizados os descritoresPacientes
oncoldgicos e Complicages orais. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), Pubmed e em outras bases, Portugués e Inglés;
monografia; além de dados obtidos no site do Instituto Nacional do Cancer e DATASUS e
obras literérias.

Os critérios de inclusdo de trabalhos no presente estudo foram: publicacbes em inglés e
portugués cujo periodo compreendesse de 2002 a 2018; na forma de artigos, dissertacoes e
monografia(revisdo de literatura, pesquisa e ensaio) cujo autor possuisseformacdo ou
graduando profissional em odontologia e que seus trabalhos relatassem as complicacfes orais
manifestadas em pacientes submetidos a tratamentos contra o cancer e procedimentos
adotados pelos profissionais diante dessas complicaces.

Resultados

Entre as bases pesquisas foram encontrados um somatorio de 20 trabalhos, porém utilizados
14 desse total, os quais correspondiam aos padrGes estabelecidos, os trabalhos que
abordassem as complicacGes orais manifestadas em pacientes oncoldgicos, condutas dos
profissionais cirurgides-dentistas e a importancia desse profissional na equipe multidisciplinar
nos tratamentos anti-neoplasicos. Foram também utilizadas obras que também correspondiam
aos padr@es de busca.

Foi feita também a inclusdo de dados relativos a incidéncia de cancer estimativa para o ano de
2018, informacdes estas obtidas pelo Instituto Nacional do Céancere as mortes ocorridas no
ano de 2015 ocasionadas pelo cancer, dados disponiveis no site do DATASUS.

Estes trabalhos e obras faziam a correlacdo entre oncoterapia e as complicacdes orais
manifestadas na cavidade bucal, abordagens do cirurgido-dentista e a importancia da inclusao
desse profissional na equipe multidisciplinar.

Discussao

O tratamento anti-neoplasico, abrangendo a radioterapia e/ou quimioterapia, possui
capacidade de induzir a danos celulares no epitelio, na mucosa oral e nas estruturas
glandulares salivares, prejudicando as suas fungées(S).

A mucosite aguda dolorosa e a dermatite sdo os efeitos secundarios da radiacdo mais
encontrados, ha também outras alteracbes que atingem os pacientes oncoldgicos, como:
xerostomia, hipogeusia, osteorradionecrose, trismo e cérie de radiacéo®.
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A quimioterapia, outra opc¢do para tratamento, respeita-se aplicaces periodicas, pode gerar
efeitos adversos ao paciente oncoldgico, através de estomatotoxidade direta e indireta, as
complicacdes: mucosite, xerostomia e neurotoxicidade?.

Concluséao

O céancer é uma das doengas que mais matam em todo o mundo, o paciente acometido por este
agravo, dependendo da complexidade, é submetido a um dos tratamentos: cirdrgico,
radioterapia ou quimioterapia. A adogdo de um desses ultimos implica a possibilidade de
complicacdes na cavidade bucal, mas para tanto ha de se levar em consideracao a freqliéncia e
intensidade de seu uso. Diante da manifestacdo de uma ou varias complicacdes, entra em cena
o cirurgido-dentista, com o proposito de diminuir a dor e/ou sofrimento do paciente submetido
a intervencdo anti-neoplasicas.

Conclui-se com este trabalho a real e a fundamental importancia da atuacdo do cirurgido-
dentista, a fim de promover tratamentos adequados ao paciente oncoldgico e propiciar a este
condicdes a enfrentar todo o tratamento. Destaca-se também, a participacdo do cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar, mesmo esbarrando em algumas dificuldades, suas a¢des
sdo relevantes a promocéo da qualidade de vida do paciente.
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RESUMO

Introducéo: Atualmente existem muitos estudos utilizando plantas medicinais para diferentes
tratamentos e possiveis curas de diversas doencas, a utilizacdo de fitoterapicos para estes fins
vem crescendo ao longo dos anos, pois estes estdo sendo aceitos em programas e acfes na
area da saude. O cancer é uma doenga que atinge varios paises no mundo e em larga escala,
uma das formas de tratamento e possivel cura sdo voltadas a cirurgias de remocao,
quimioterapia e radioterapia. A busca por novos tratamentos e adjuvantes vem sendo
desenvolvidas pensando na melhoria dos efeitos do tratamento com quimioterpico. Pensando
nisso as plantas medicinais vem se tornando uma alternativa devido as diferentes atividades
benéficas promovidas, estudos utilizando este tipo de tratamento véem crescendo no mundo.
O cravo possui diferentes componentes que contribuem para diversas atividades bioldgicas de
interesse, sendo a atividade anticancer bem estudada para uma possivel nova descoberta.
Objetivo: Verificar por meio de trabalhos cientificos a potencialidade do cravo da india em
relagdo a diferentes carcinomas. Materiais e métodos: Esta revisdo sistematica foi realizada
por meio de buscas, utilizando as plataformas de pesquisa Scielo, Pubmed e Google
académico, os termos de busca utilizados foram “cancer” and “clove”, foram selecionadas
pesquisas publicadas nos periodo de 2017 e 2018, que atendessem os critérios de avaliacdo de
extrato, 6leo ou qualquer componente originado do cravo da india, sendo realizados testes in
vivo ou in vitro. Resultados e discussdo: Foram encontrados oito trabalho no banco de dados
do Pubmed, porém apenas trés atendiam os critérios de inclusdo, ndo foram encontrados
trabalhos na plataforma do Scielo no periodo especifico da pesquisa, no Google académico
foram encontrados 2000 artigos com os termos utilizados para busca, apo6s a leitura de 52
artigos na integra foi possivel incluir apenas sete que atendam aos critérios de pesquisa tanto
in vivo ou in vitro. Diferentes trabalhos utilizando o 6leo essencial, botdo, extrato ou
flavonoides de cravo da india mostra a acdo deste 6leo em diferentes tipos de cancer como o
de mama, de pele, carcinoma gastrico e de ovario. Nos artigos sao relatadas as possibilidades
de mecanismos de acédo utilizados pelo cravo e o eugenol para o efeito anticancer conhecido.
Conclusdo: O cravo da india possui atividade anticancer e este pode ser utilizado como
adjuvante no tratamento quimioterapéutico em diferentes tipos de céncer, além disso
apresenta atividade antioxidante que pode inibir os radicais livres presentes no organismo
sendo estes um dos principais responsaveis pelo aparecimento de tumores.

Palavras-chave: Antioxidante. Cancer. Carcinoma. Eugenol. Plantas Medicinais.
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Introducéo

Diversos estudos estdo sendo realizados utilizando o cravo da india, devido a enorme
variedade de atividades bioldgicas que este pode promover, tais como antiflngica,
antibacteriana, antiinflamatdria, anticancer, antiespasmaodico, antisséptico, antiinflamatoria e
antimutagénicas 2. O cancer é uma das doencas que causam mais morte nos Gltimos anos
sdo utilizadas diferentes drogas sintéticas para o tratamento, porém o custo é elevado e
possuem alguns efeitos colaterais, devido a estes motivos 0 uso de produtos naturais tem sido
importante neste segmento, nos Ultimos anos o uso de plantas medicinais e seus extratos
aumentaram devido as propriedades anticancerigenas que possuem, custo relativamente baixo
e propriedades ndo toxicas 2. O eugenol componente majoritario do cravo da india tem
apresentado em diversos trabalhos a¢cGes como reducdo da peroxidagdo lipidica e de oxidacéo
do DNA o que confere grande potencial em prevencdes de doengas que podem ser provocadas
devido ao estresse oxidativo, como o cancer, doengas do coracdo, degeneracdo neuroldgica e
distarbios inflamatdrios . Objetivou-se verificar por meio de trabalhos cientificos a
potencialidade do cravo da india e seus componentes em relacao a diferentes carcinomas.

Material e Métodos

Para a realizacdo desta revisdo sistematica, foram realizadas pesquisas utilizando diferentes
plataformas de pesquisa como Pubmed, Scielo e Google académico, os termos de busca
utilizados para a pesquisa foram “clove and cancer”. Foram realizados buscas em torno de
temas e trabalhos atuais (referente aos anos de 2017 e 2018), sendo estes utilizando o cravo da
india em diferentes tipos de cancer de humanos. Os critérios de inclusdo utilizados foram que
os trabalhos de pesquisa utilizassem o extrato, 6leo ou qualquer componente originado do
cravo da india, sendo realizados testes in vivo ou in vitro que apresentassem como feita as
analises e os resultados obtidos de forma clara e coesa, trabalhos que nao apresentassem estes
critérios foram excluidos.

Resultados e Discussao

Foram encontrados oito artigos no banco de dados do Pubmed voltados a cancer em humanos,
destes cinco foram excluidos por ndo atender os critérios de inclusdo pré-estabelecidos. No
Google académico foram encontrados 2.000 artigos no periodo selecionado, sendo alguns
similares ao encontrado no Pubmed, sendo assim foram selecionados 52 para leitura, onde 45
foram excluidos por ndo terem analises voltadas na utilizacdo do cravo da india ou por ndo
apresentarem dados de pesquisa relacionados ao uso da planta em diferentes tipos de cancer
em humanos tanto in vivo ou in vitro. Foram utilizados sete artigos para compor esta revisdo
que atendessem os critérios da pesquisa e escolhidos devido a sua relevancia. Na plataforma
do Scielo ndo foi encontrado trabalhos no periodo selecionado para a pesquisa. Sendo assim
foram selecionados dez artigos para compor esta reviséo.

Dos artigos selecionados um utilizou o botdo de cravo para verificar o efeito antineoplasicos
em carcinoma de mama, foi observado a atividade anticancerigena significativa tanto in vitro
guanto in vivo, além de efeito antioxidante, pré-apoptéticos, anti-angiogénicos,
antiproliferativos e modificacdes de histonas em células cancerigenas em modelo in vivo. No
mesmo trabalho os autores apontam que o consumo regular e controlado de cravo da india
pode reduzir os riscos de cancer de mama em humanos®.
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Dois trabalhos utilizaram o 6leo essencial extraido do cravo, sendo um avaliando a atividade
antiinflamatdria em fibroblastos dérmicos de humanos e outro avaliando a potenciabilidade
anticancerigena e antimicrobiana, ambos os trabalhos fizeram avaliacdo in vitro. O primeiro
trabalho mostrou que o Oleo alterou positivamente o sistema imune, alterou as vias de
sinalizacdo para a inflamacdo, promoveu remodelacéo tecidual e processos de sinalizacdo de
cancer, sendo assim neste estudo mostra que o 6leo de cravo e 0 seu componente majoritério
o eugenol possuem atividades anticancer®. Ja o segundo trabalho mostrou que o 6leo possui
efeito anticancerigeno na linhagem celular de carcinoma de mama (MCF7) mostrou que 0
resultado foi dose dependente e que com o aumento da concentracdo do 6leo houve maior
inibicdo do crescimento de linhas celulares MCF7(".

Um trabalho pesquisou o efeito do extrato do cravo sobre carcinoma gastrico em humano, em
avaliacdo in vitro verificou-se que o extrato reduziu a proliferacdo de células cancerigenas,
sendo um dos fatores associados a inducdo da apoptose das células cancerigenas, porém 0s
autores recomendam novos estudos para verificar os mecanismos do 6leo para os efeitos
anticancerigenos®.

Cinco trabalhos utilizaram o componente majoritario do cravo da india, sendo este o eugenol,
verificou-se o eugenol teve atividade favoravel nas células adenocarcinoma Caco2, MCF7 e
PC3, aumento dos niveis de espécies reativas de oxigénio®®, tém potencial de cura para o
cancer de colo de Gtero devido a atividade pré-apoptética”, apresentou citotoxidade e
reduziu os niveis de ATP intracelular em células MCF10A-ras de células epiteliais de mama,
diminuiu o estresse oxidativo e apresentou potencial na prevencao sa progressdo do cancer de
mama®® e promoveu a inibicdo da atividade da enzima ALDH e o ALDH-positivo células de
iniciacdo tumoral®?.

Outro trabalho avaliou a atividade bioldgica da kumatakenina, um flavonéide que foi isolado
do cravo e sua acdo em células humanas de cancer de ovario e macréfagos associados a
tumores verificaram-se atividade citotdxica significativa em células de cancer de ovério
humano, SKOV3 e A2780, inducdo a apoptose em células de cancer de ovério e inibiu a
expressdo de marcadores M2 e fatores promotores de cancer, incluindo IL-10, MMP-2 /-9 e
VEGF, em macréfagos estimulados por células de cancer ovariano, sendo assim os resultados
sugerem que a kumatakenina apresenta atividades anticancerigenas, induzindo a apoptose de
células d(% cancer de ovario e inibindo a ativacdo alternativa dos macréfagos associados a
tumores *~.

Concluséao

O cravo da india possui atividade anticancer e este pode ser utilizado como adjuvante no
tratamento quimiterapéutico em diferentes tipos de cancer. O eugenol componente majoritario
do cravo da india possui atividade antioxidante que tem potencial inibitério de radicais livres
que sdo apontados como responsaveis por desenvolvimento de tumores.
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RESUMO

Introducdo:Aproximadamente 20% dos tumores em pediatria correspondem a massas
abdominais. A idade de apresentacdo influencia nas diferentes possibilidades
diagnésticas”.As massas abdominais na infancia apresentam as mais variadas etiologias e na
maioria das vezes sdo doencas benignas . Os tumores malignos que se apresentam com
maior frequéncia sdo: nefroblastoma, tumor de Wilms, linfoma tipo Burkitt, neuroblastoma e
os tumores germinativos dos ovarios ®. A incidéncia dos tumores abdominais na faixa
pediatrica tem aumentado no decorrer dos anos, principalmente devido ao diagnostico mais
precoce. Ainda assim, encontramos dificuldades na abordagem, visto que podem ser
assintomaticos ou apresentar sintomas inespecificos. Quando relacionados a lesdes malignas,
tais eventos atrasam a terapéutica adequada e influenciam no prognostico
49 Objetivos:Devido a alta prevaléncia na populacdo pediatrica, torna-se fundamental
conhecer e analisar as caracteristicas clinicas e laboratoriais dos tumores abdominais na
infancia, considerandoa necessidade de diagndstico precoce.Metodologia: O presente estudo
se caracteriza como uma revisdo sistematica de literatura na qual foi feita uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados Scielo e Lilacs. Inicialmente foram explorados descritores
disponiveis no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde): crian¢a, neoplasia e abdominal.
Foram estabelecidos filtros: ano de publicacdo de 2012 a 2018 e textos completos. Foi
encontrado um total de 14 artigos, realizou-se a triagem dessas publica¢des, sendo excluidos
aqueles artigos que ndo correspondiam ao assunto da pesquisa (n= 6). Portanto, foram
selecionados 08 artigos para o estudo.Resultados e Discussdo:O diagndstico dos tumores
abdominais deve ser baseado na histéria clinica, exame fisico e exames complementares @.A
anamnese deve incluir inicio dos sintomas, evolucdo, duracdo, histéria familiar e de
traumatismos™. Sintomas gerais incluem dor aguda ou cronica, febre, perda de peso, astenia e
dor 6ssea . O exame fisico deve ser completo, lembrando-se sempre do toque retal e exame
da genitalia. Alguns exames laboratoriais podem auxiliar no diagndstico, como hemograma,
LDH, EAS, funcéo renal e hepatica ®®. Dentre os diagnésticos podemos citar: tumor de
Wilms, o tumor maligno mais comum na infancia, geralmente caracteriza-se por massa
abdominal assintomatica. No neuroblastoma predomina a dor e distensdo abdominal, linfoma
ndo-hodgkin pode se apresentar com quadro de intussuscepg¢éo intestinal, massas endurecidas
e irregulares”, j4 no hepatoblastoma ha dor em hipocondrio direito e aumento da
alfafetoproteina. Tumores ovarianos podem ser suspeitados em meninas com dor em baixo
ventre e puberdade precoce ©. Carcinomas de suprarrenal podem desencadear
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hipercortisolismo e virilizacdo.A ultrassonografia deve ser o exame complementar inicial
para guiar a necessidades de outros exames como tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, PET Scan e bidpsias ®.Conclusdo: Conhecer os diversos tipos de tumores
abdominais é de extrema importancia para o médico generalista. O diagnostico precoce torna-
se fundamental visto que altera diretamente o prognostico de uma possivel neoplasia nesta
faixa etéria, tal fato comprova a necessidade de alta suspei¢édo diante do exame clinico desses
pacientest:?.

Palavras- Chave: Crianga. Neoplasia. Abdominal.
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RESUMO

Introducdo:A esquizofrenia é uma sindrome de origem mental caracterizada por dissociacéo
no pensamento, emoc¢do, comportamento e percepcdo. Objetivo: Levantar as principais
dificuldades dos familiares no convivio com portadores de esquizofrenia citadas na
literatura.Material e métodos:Foi realizada uma busca sistematizada nas bases de dados
Lilacs, Scielo, Medline e Pubmed com o objetivo de encontrar artigos que descrevessem as
principais dificuldades encontradas por cuidadores no convivio com portadores de
esquizofrenia. O estudo é de carater exploratério e foi realizado através de uma revisao
sistematica de literatura. Os critérios de inclusdo foram: artigos que retratassem as principais
dificuldades de familiares cuidadores de portadores de esquizofrenia, publicados nos anos de
2013 a 2018, estarem indexados nas bases de dados Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo e ndo
serem artigos de revisdo. Foram encontrados 61 artigos que foram triados e a amostra final foi
de 11 artigos.Resultados e discussdo:Foram destacados no estudo como as principais
dificuldades o fardo gerado pelo ato de dedicagéo total ao parente, problemas financeiros
gerados por ndo poder trabalhar e pelo custo do tratamento, sobrecarga emocional gerada pelo
cuidado, o estigma gerado pelo preconceito da sociedade, culpa por sentir-se como
responsavel pela doenca o que pode levar a isolamento social além do estresse e falta de
tempo pra se dedicar ao lazer.Conclusdo:Com tudo isso conclui-se que o cuidador necessita
de acompanhamento da equipe de salde, e que isso poderia diminuir muitos problemas
relacionados ao cuidado.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Cuidadores. Familia.

Introducéo

A esquizofrenia é uma sindrome de origem mental caracterizada por dissociagdo no
pensamento, emogao, comportamento e percepgdo. Por muito tempo essa doenca foi vista
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como algo demoniaco e o tratamento era desumano em hospicios totalmente afastado da
familia. Com a criacdo do SUS e da reforma psiquiatrica e com a nova visdo de reinsercao
desses pacientes na comunidade eles passaram a ser cuidados em casa pela familial.A familia
representa um importante elemento na recuperacdo do paciente, diminuindo o tempo de
internacdo e aumentando o convivio na sociedade, além de fazer com que o portador de
esquizofrenia se sinta fazendo parte de algo®.A mudanca no tratamento do doente mental
busca uma melhoria para esse paciente s6 que causou uma duvida no papel do familiar, como
lidar com esse paciente e onde ocorreria 0 tratamento. Com essa falta de informagéo e de
suporte por parte dos servicos de saude com a familia gerou uma sobrecarga, ja que cabe a
esse familiar adequar sua rotina, lidar com preocupag6es relacionadas ao cuidado e amparar
esse paciente, ou seja, um cuidado integral®.A doenca mental leva a familia a um sentimento
de ansiedade, afeta as emogdes, altera o funcionamento da familia e provoca fragilidade.
Porem a familia se mostra um lugar que ocorre cuidado, afeto e muitas vezes os valores
familiares tomam um novo significado. Ela pode se sentir angustiada frente ao diagnostico
mas logo se adapta e busca o cuidado®.No papel do cuidador a qualidade de vida vai ser
afetada, pois este tera que focar totalmente no seu familiar doente, no diz respeito a
medicacdo, alimentacdo, cuidados com a higiene, supervisdo constante a fim de evitar
regresso no tratamento e isso leva a uma mudanca no estilo de vida e pode provocar danos ao
cuidador®. Diante do exposto levantou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais as principais
dificuldades dos familiares no convivio com portadores de esquizofrenia?

Material e métodos

Trata se de um estudo com caracteristicas exploratdrias sendo realizado através de uma
revisdo sistematica de literatura. A revisao sistematica é um tipo de revisdo com questdes bem
definidas, claras e objetivas fazendo com que possa se realizar uma identificacdo, selecdo e
avaliacdo de artigos e com sintetizar questdes relevantes para a literatura cientifica. Utilizou-
se as bases de dados Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo como fonte de pesquisa, selecionando
artigos de acordo com os critérios PRISMA (2009) que refere a legitimidade através do
PICOS (Populacdo/ doenca, Intervencdo/ exposicdo de interesse, Comparador, Outcomes/
principal desfecho, Study design).O PRISMA é uma recomendac&o para construcao de artigos
de revisdo sistematica que consiste em um checkliste com 27 itens e um fluxograma com
quatro etapas®. Os critérios de inclusdo foram: artigos que retratassem as principais
dificuldade de familiares cuidados de portadores de esquizofrenias nos anos de 2013 a 2018 ,
estarem indexados nas bases de dados Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo e ndo serem artigos
de revisao.

Resultados e discussao

Foram encontrados 61 artigos que foram triados e a amostra final foi de 11 artigos.A partir do estudo
realizado concluiu-se que o principal cuidador do portador de esquizofrenia € um membro da familia,
com isso a familia se sente muitas vezes sobrecarregada, tendo que cuidar da casa e da familia. Pelo
conhecimento ineficaz da doenga muitos cuidadores se sentem culpados pela situacdo do familiar,
acham que poderiam ter feito alguma coisa pra evitar que ele ficasse doente.Uma dificuldade
encontrada foi a propensdo do familiar cuidador a desenvolver problema psicoldgico, tal como
depressdo. Isso ocorre devido a carga alta de estresse, frustracdo, ansiedade e a pressdo de outro
familiar em relacdo a necessidade de cuidado.O portador de esquizofrenia geralmente, pelo desenrolar
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da doenca para de trabalhar. O cuidador também na maioria das vezes tem que se dedicar somente ao
familiar e com isso para de trabalhar, e esse é o motivo da renda familiar ser citada como uma
dificuldade. Muitas vezes a medicacdo ndo é de graca e 0 custo com transporte para levar o familiar
nas consultas acabam se tornando um problema de renda. Dentre todos os resultados pode se destacar
o0 estigma citado pelos cuidadores, muitos se sentem descriminados por ter um familiar com doenga
mental, e muitas vezes isso leva até a um mascaramento da doenca. Os familiares tém medo de contar
que seu parente tem uma doenca mental e acabam escondendo da sociedade.

Concluséao

Destacou-se no estudo como as principais dificuldades o fardo gerado pelo ato de dedicacdo total ao
parente, problemas financeiros gerados por ndo poder trabalhar e pelo custo do tratamento, sobrecarga
emocional gerada pelo cuidado, o estigma gerado pelo preconceito da sociedade, culpa por sentir-se
como responsavel pela doenca o que pode levar a isolamento social além do estresse e falta de tempo
pra se dedicar ao lazer. Com tudo isso se conclui que o cuidador necessita de acompanhamento da
equipe de saude, e que isso poderia diminuir muitos problemas relacionados ao cuidado.
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RESUMO

Introducéo: A expressdo “Cancer de Cabega e Pescogo” refere-se a tumores malignos do
trato aerodigestivo superior. Os tratamentos mais utilizados no combate a esse tipo de cancer
sdo a cirurgia e a radioterapia associada ou ndo a quimioterapia. A mucosite oral € um dos
efeitos colaterais mais comuns no tratamento desses pacientes. A glutamina vem sendo
relatada como eficaz na reducdo da sintomatologia da mucosite oral. Objetivo: O presente
trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre os conhecimentos
disponiveis acerca da glutamina e os principais efeitos da sua suplementacdo na melhora
sintomatoldgica de pacientes com céncer de cabeca e pescoco. Material e Método: Foi
realizada uma revisdo literaria, onde foram selecionados artigos publicados entre 2011 e 2016,
nas bases de dados Scielo, PubMed, Redalyc e Google Scholar com os seguintes descritores:
glutamineand céancer, glutamineandradiotherapy, glutamina andmucositis, glutamina e
radioterapia, glutamina e quimioterapia, glutamina e mucosite. Conclusdo:O uso da
glutamina na prevencao e tratamento oncologico pode ser uma opc¢ao a ser considerada, visto
que ela contribui para a prevengéo de graus mais elevados da mucosite oral por pacientes que
passam por Radioterapia ou Quimioterapia, podendo contribuir para uma melhora na ingestao
alimentar e manutencdo do estado nutricional. Porém mais ensaios clinicos randomizados
deverdo ser testados para o entendimento de uma dosagem segura para o paciente.

Palavras- chave: Glutamina. Cancer.Mucosite.

Introducéo

A expressdo “Cancer de Cabeca e Pescoco” refere-se a tumores malignos do trato
aerodigestivo superior (seios da face, labios, cavidade nasal, boca, glandulas salivares, laringe
e garganta). Esse tipo de cancer retrata aproximadamente 5% dos casos de tumores malignos e
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¢ a quinta na lista das neoplasias mais freqlientes no mundo, havendo no mundo uma
incidéncia mundial de 780 mil casos por ano, onde 1,7% corresponde & populacdo brasileira®.
Os tratamentos mais utilizados no combate a esse tipo de cancer sdo a cirurgia e a radioterapia
associada ou ndo a quimioterapia. A radioterapia é a mais comum. Sua agdo € destruir as
células cancerigenas através da radiacédo ionizante2. Dependendo da dose de irradiagcdo, tempo
de tratamento, volume e dose de distribuicdo do uso de outras terapias, a radioterapia aplicada
na regido de cabeca e pesco¢o pode provocar efeitos reversiveis e irreversiveis nos tecidos. Os
efeitos causados pela radioterapia considerados nessa regido séo os que ocorrem nas glandulas
salivares, dentes, 0ssos, mucosas da boca, musculos e articulagdes, onde ha perda de células e
danos na vascularizacdo!. A mucosite oral é um dos efeitos colaterais mais comuns no
tratamento desses pacientes. E o resultado de uma série de reacdes inflamatdrias nas células
epiteliais e subepiteliais da mucosa oral causadas pela acdo da radiagdo ionizante e dos
quimioterapicos. Pode aparecer no inicio da terapia e geralmente é caracterizada como uma
area de vermelhiddo generalizada que é substituida por regides de ulceracdo recobertas por
pseudomembrana, podendo essas seremgeneralizadas ou localizadas e geralmente colonizadas
por bactérias. A dor pode ser tdo intensa que afeta a capacidade de se alimentar do paciente,
fazendo com que seja necessaria a interrupcao do tratamento por alguns dias para melhora do
caso®.0 aminoacido glutamina é fonte energética para os macréfagos, linfécitos e para as
demais células do sistema imunolégico. E considerada essencial em situagbes de
hipercatabolismo associadas a estados de imunodeficiéncia encontrados com frequéncia em
pacientes oncoldgicos. A L-Glutamina determina varios efeitos no tecido mucoso e vem
sendo relatada como eficaz na reducéo da sintomatologia da mucosite oral®. O presente estudo
tem como objetivo analisar 0s possiveis beneficios da glutamina quando utilizada na
prevencdo da mucosite em pacientes que sdo submetidos a radioterapia e/ou quimioterapia,
através de uma revisao sistematica da literatura.

Metodologia

Foi realizada a analise de artigos originais e de revisdo publicados em revistas nas bases de
dados Scielo, PubMed, Redalyc e Google Scholar, selecionando as publicacGes disponiveis
entre 2011 e 2016 nas linguas portuguesa e inglesa com os seguintes descritores:glutamineand
cancer, glutamineandradiotherapy, glutamina andmucositis, glutamina e radioterapia,
glutamina e quimioterapia, glutamina e mucosite. Os tipos de artigos formam ensaios clinicos
com humanos e revisfes da literatura. Foram incluidos estudos com adultos de ambos o0s
sexos, com diagnostico de cancer e em tratamento radioterapico ou quimioterapico.Os estudos
foram avaliados quanto ao local de estudo, forma quimica da glutamina, randomizacéo,
classificacdo do grau de mucosite e efeitos adversos causados pelo tratamento antineoplésico.
Os resultados das buscas foram rastreados por uma nutricionista e um graduando em nutri¢éo
utilizando titulos de artigos e resumos.

Resultados e Discussao

A mucosite € uma das complicacdes mais importantes induzidas pela quimioterapia queocorre
em 40% dos pacientes com quimioterapia convencional e 100% dos casos com tratamento
quimioterapico de altas doses. Como consequéncia ha o aumento de fatores pro-inflamatorios
causados pela quimioterapia que pode levar a uma evolucdo na inflamagéo no revestimento da
mucosa intestinal em pacientes com cancer’. Segundo os estudos de Boligon, Hutht,
aglutamina via oral é importante na reducdo da severidade da mucosite oral. Nos estudos de
Peixoto et al.?, a glutamina também esta relacionada com um bom estado nutricional, melhor
gualidade de vida no tratamento do cancer e um menor efeito colateral ao tratamento. A
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maioria dos pacientes deste estudo relatou apresentar menos efeitos colaterais e melhora do
bem estar geral durante o uso da glutamina. De acordo com Campos et al3, a glutamina pode
atuar na prevencdo da perda de peso e na manutencdo do estado nutricional dos pacientes
oncolégicos. Miranda, Souza’ afirmaram que a utilizacdo da glutamina no tratamento
oncologico pode ser uma opcdo bem tolerada, principalmente com relacdo a prevencdo de
graus mais graves de mucosite oral de pacientes que se submetem a quimioterapia e a
radioterapia, podendo contribuir na manutencdo da ingestdo alimentar e do estado nutricional
dos pacientes, além de melhorar a tolerancia ao tratamento. Tsujimotoetal'®, também relatam
em seus estudos que a glutamina diminuiu consideravelmente a incidéncia de mucosite de
grau 4,que é a forma mais agressiva da mucosite que constantemente resulta em interrupcoes
na terapia medicamentosa. Neste estudo foi pressuposto que a glutamina diminui a gravidade
da mucosite oral devido as suas muitas propriedades que contribuem no processo de
cicatrizacdo da mucosite, poisela é esséncia para a sintese de DNA, crescimento e
diferenciacdo celular, sendo que todos estes componentes Sd0 necessarios para a cicatrizacao
de feridas e reparacdo dos tecidos. Este aminoacido,segundo alguns estudos, aumenta o
fornecimento de energia para os fibroblastos consequentemente a sintese de colageno.

Concluséo

O uso da glutamina na prevencdo e tratamento oncoldgico pode ser uma opcdo a ser
considerada, visto que ela contribui para a prevencdo degraus mais elevados da mucosite oral
por pacientes que passam por Radioterapia ou Quimioterapia, podendo contribuir para uma
melhora na ingestdo alimentar e manutencdo do estado nutricional.Porém mais ensaios
clinicos randomizados deverdo ser testados para o entendimento de uma dosagem segura para
0 paciente.
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RESUMO

Introducdo: O cancer cervical uterino € a terceira neoplasia maligna mais recorrente no sexo
feminino e a quarta causa de morte em mulheres com cancer no Brasil. Visando ao
diagnostico precoce é imprescindivel a submissdo ao exame citopatologico periodicamente.
Objetivo: Analisar os principais entraves relatados pelas mulheres que dificultam a realizacao
do exame preventivo de Papanicolaou e disponibilizar essas informac6es aos profissionais de
salde, para que, por meio dessas, possam se desenvolver estratégias a fim de realizar uma
maior captacdo das pacientes e para que a prevencdo do colo uterino aconteca de maneira
eficaz. Material e Métodos: Este é um trabalho de carater qualitativo, descritivo, transversal
e retrospectivo, desenvolvido a partir de uma reviséo de literatura, em que se realizou a leitura
de 9 artigos / de 2009 a 2017, em portugués, retirados da base de dados Scielo.Conclusao:
Tendo em vista os empecilhos a realizacdo e por ser o cancer do colo uterino uma relevante
questdo de salde publica, € preciso, portanto, incentivar o seu rastreamento e a superacao das
objecOes descritas pelas mulheres.

Palavras-chave: Céancer de colo de Utero. Papanicolaou. Rastreamento. resisténcia.
Introducéo

O cancer de colo uterino correspondea terceira neoplasia maligna mais incidente na populacéao
feminina e a quarta causa de mortalidade em mulheres por cancer no Brasil®. E considerado
como um problema de salde publica, de evolucdo lenta e de etiologia multifatorial,
destacando-se a infeccdo pelo HPV e a promiscuidade®; acometendo mulheres na faixa etaria
de 26 a 45 anos®, com um pico entre 45 a 49 anos®. Para seu diagnéstico precoce é
indispensavel a realizacdo do exame citopatoldgico (Papanicolaou), cuja eficacia e segurancga
sd0 reconhecidas mundialmente®. Esse exame é preconizado pelo Ministério da Sadde na
faixa etéria de 25 a 64 anos para mulheres que tém ou ja tiveram vida sexual, sendo que ap6s
dois exames anuais consecutivos de resultado negativo, indica-se a realizacdo trienal
desse™®.0 Papanicolaou consiste em um esfregaco de células epiteliais da ectocérvice e
endocérvice por meio de raspagem do colo uterino®. Contrapondo a recomendacgdo da
Organizacdo Mundial Saude (OMS) que preconiza uma cobertura de 85% da populacdo
feminina de risco, no Brasil, essa abrangéncia ndo ultrapassa 8% das mulheres com idade
superior a 20 anos®. Além de outros fatores, contribui para essa porcentagem inferior a
estipulada pelaOMS, a resisténcia a adesdo ao exame por parte da populacdo feminina por
questdes culturais, geogréficas e econdmicas'”.
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Metodologia

Este é um trabalho de cunho qualitativo, descritivo, transversal e retrospectivo, desenvolvido
a partir de uma reviséo de literatura, em que se realizou a leitura de 9 artigos /de 2009 a 2017,
em portugués, retirados da base de dados Scielo. Alguns descritores utilizados na busca foram
0s termos Rastreamento, Papanicolaou, Céancer, Colo Uterino e Resisténcia. Ademais,
realizou-se também a extracdo de dados obtidos em sites governamentais. Buscou-se
selecionar artigos cujas datas de publicacdo fossem recentes e que relatassem os principais
fatores descritos pelas mulheres como obstaculos a realizacdo do exame de Papanicolaou e
excluiram-se artigos que ndo fossem condizentes com a realidade brasileira ou que
apresentassem fuga ao tema proposto.

Resultado e Discussao

A deteccdo precoce efetiva do cancer cervical uterino sé é possivel quando s&o reconhecidos
os fatores que embargam a sua realizacdo, visando a criacdo de estratégias de acordo com
cada situacdo vivenciada. Diante disso, existem os fatores associados aos sentimentos das
usudrias, que podem estar relacionados ao exame e a seu resultado, ao profissional e a postura
deste durante a realizagdo do procedimento®™. A exposicdo corporal durante a realizagdo do
exame pode ocasionar resisténcia e conflito para algumas mulheres, geralmente expostos
como vergonha e constrangimento, principalmente, quando o examinador pertence ao sexo
masculino. Ocorre a sensacdo de desprotecdo e perda do dominio sobre o proprio corpo,
sendo intensificado pela posicdo ginecoldgica®. Assim, a vergonha torna-se uma grande
barreira para a realizagdo do Papanicolaou e pode causar a descontinuidade da assisténcia®.
Outro aspecto comum ¢é a presenca do medo, que é traduzido por uma inquietacéo frente a um
risco ou a uma situacdo ameacadora, principalmente, em relacdo ao procedimento e do
possivel resultado positivo para o cancer, considerando o valor estigmatico deste™®. Esse
sentimento pode ocorrer devido a experiéncias negativas tanto de terceiros quanto de coletas
anteriores®®.

Em relacdo as crencas, diversas mulheres carregam influéncia de uma geracdo que presenciou
constante repressao sexual, nas quais as demandas ginecoldgicas foram subjugadas,
contribuindo para o desconhecimento da importancia do exame e no aumento da resisténcia
para a realizacéo do mesmo®

O desconhecimento do céancer de colo uterino, dos fatores que o predispdem, bem comoda
importancia do exame preventivo e da tecnica utilizada, influencia negativamente na
possibilidade de prevencdo®. A falta de conhecimento é, muitas vezes, evidenciada na
criacdo e disseminacao de suposicdes e falacias como, por exemplo, a assimilacdo do exame a
mulheres jovens com vida sexual ativa e com uso de anticoncepcional, ou, unicamente, a
individuos com comportamento promiscuo®. Além disso, no quesito idade, h& divergéncia de
opiniBes, pois algumas mulheres relacionam somente a idade avancada a necessidade de
realizacdo do exame, revelando desconhecer a ligacdo entre a prevencdo e o inicio da
atividade sexual. Outras desvinculam essa faixa etaria, a diminuicdo do ato sexual e
aabstinénciada necessidade do Papanicolau,demonstrando a falta de informacéo a respeito das
doencas sexualmente transmissiveis que podem proporcionar o desenvolvimento de cancer de
colo de utero a longo prazo. E visto também, que a auséncia de sinais e sintomas ¢ um dos
pressupostos para a reducdo da procura do procedimento, posto que ha na sociedade em geral
uma caréncia de comportamentos que visem & prevencdo da saide®. Concomitantemente, a
baixa escolaridade, com frequéncia, associa-se a escassez de conhecimentos concisos quanto
ao exame, tornando mais evidente a relevancia de uma educagdo em sadde®®. No tocante ao
poder socioeconémico, uma condicdo financeira desfavoravel, em determinados casos,
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impossibilita 0 acesso da usuaria a unidade de saude em virtude da dificuldade de arcar com
0s custos do transporte®.

Somando-seesses fatoresaos movimentos revolucionarios feministas da década de 60, as
mulheres passaram a adquirir relativa melhoria na igualdade de direitos e conquistaram
posicOes e condicOes até entdo restritas ao universo masculino. Por conseguinte, atualmente, o
mercado de trabalho vigente em nossa sociedade destaca-se pela figura feminina, exigindo
desta um desgaste produtivo em seu oficio somado a necessidade de desempenhar com
exceléncia os seus afazeres domésticos, priorizando o zelo e o bem-estar da familia, ndo
restando, neste contexto, tempo suficiente para se dedicar a propria saude e realizar exames de
rotina. Desta maneira, impactos negativos quanto a realizacdo do Papanicolau se tornam uma
realidade comum, haja vista que, em diversas circunstancias, a organizacao do servico de
salde ndo se adequa a rotina da mulher atuante no mercado de trabalho que se torna
dependente da liberagcdo do seu expediente, bem como eventuais dias de folgas e férias para se
submeter a exames preventivos e de cuidado & salde®®). Associada & questdo profissional, a
funcdo materna e a necessidade do cuidado com os filhos pode se tornar um empecilho diante
da impossibilidade de as pacientes comparecerem a eventuais procedimentos nas unidades de
salde, pois ndo dispbem de alguém que possa realizar os cuidados basicos de seus filhos
durante a sua auséncia®?. De modo semelhante, muitas mulheres ndo acreditam que a
realizacdo do exame preventivo do colo uterino seja necessaria, desconsiderando, com
frequéncia, a sua eficécia e contribuicdo na melhoria da qualidade de vida, fato que reflete o
descuido com a salde, desinteresse, falta de iniciativa e a ideologia de que determinadas
afeccBes ndo sdo compativeis com a sua realidade de vida e histérico familiar™®.

Além dos fatores elencados, contribuem também para a resisténcia das mulheres em fazer o
exame Papanicolaou, aspectos relacionados a Unidade Basica de Saude (UBS) tais como:
dificuldade de acesso ao servico; obstaculos para agendamento pelo reduzido nimero de
vagas ou pela alta demanda ndo absorvida pela equipe®*”: congruéncia entre os horérios
oferecidos pela UBS e o horario comercial®, o que impede o comparecimento de mulheres
inseridas no mercado de trabalho. Ademais, ainda que consigam uma consulta, as pacientes
deparam-se com longas filas e extenso tempo de espera®*1?. Sgo também queixas frequentes
a falta de continuidade no atendimento®; o infimo envolvimento do profissional com a
mulher, ndo demonstrando interesse e atencdo®®?: e a caréncia de materiais“*?, espaco e
recursos humanos®. Acreditando serem os profissionais médicos detentores de maior
competéncia, autonomia e resolutividade, as mulheres os preferem na realizacdo do exame®,
0 que nem sempre é possivel na realidade pratica da UBS. Preferem, ainda, profissionais do
sexo feminino para absterem-se de situaces de vergonha e constrangimento®. Dessa forma,
as dificuldades propiciadas pela UBS sdo extrinsecas as mulheres®”, evidenciando que a
atitude feminina por si s6 ndo determina os entraves a realizacdo do exame Papanicolaou.

Concluséao

Dado o exposto, o cancer de colo uterino representa um grave problema de salde publica,
devido a elevadas taxas de incidéncia e de mortalidade a ele associadas, sendo indubitavel,
assim, o diagndstico precoce. Este, contudo, como outrora abordado, ndo é empreendido
conforme o preconizado por questdes relacionadas a sentimentos negativos, estigmas sociais,
desinstrucéo, insercdo no mercado de trabalho, descuido com a prépria saude, além de fatores
organizacionais e estruturais da UBS. Em suma, o presente trabalho almeja evidenciar os
entraves a realizagdo do Papanicolaou, para que, entdo reconhecidos, possam ser
resolucionados com maior captacdo das usuarias e, destarte, efetivacdo do rastreamento do
cancer de colo uterino.
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RESUMO

Introducdo: O cancer de préstata ocorre por modificagdes em genes que pertencem ao grupo
supressor tumoral e ocupa o segundo lugar de tumor maligno de maior frequéncia e a sexta
causa de morte entre homens no mundo na faixa etaria entre 50 anos ou mais, Possuindo
maior fator de risco homens com histdria familiar de cancer de préstata precedente aos 60
anos. Objetivo: Este estudo tem como objetivo apresentar uma revisdo de literatura sobre a
temética do cancer de prostata e a atuacdo do profissional de enfermagem na abordagem
desses pacientes. Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada com
dez artigos disponibilizados na integra e de forma gratuita, que foram lidos na integra e
categorizados. Conclusdo: Conclui-se que o ndo conhecimento a respeito da doenga aumenta
0 risco para o cancer de prdstata, assim o profissional de enfermagem precisa dar enfoque em
acOes preventivas e educativas para estimular o autocuidado na populacdo masculina.

Palavras — chave: Saiude do Homem. Neoplasias da Préstata. Enfermagem em Salde
Comunitaria.

Introducéo

O cancer de prostata ocupa o segundo lugar de tumor maligno de maior frequéncia e a sexta
causa de morte entre homens no mundo.!” 2 Afeta, individuos na faixa etaria de 50 anos ou
mais, na maioria das vezes na fase inicial verificando-se de preferéncia na periferia da
préstata.2 A Historia pregressa familiar, isto €, homens da familia que tiveram céncer de
prostata precedente aos 60 anos de idade, aumenta o fator de risco de trés a 10 vezes
contrastado com outros individuos. *

Por ser a doenca que mais causa mortes em todo o mundo o cancer tem tornado interesse
numerosas pesquisas. O mesmo ocorre por modificacdes em genes que pertencem ao grupo
supressor tumoral. Diversos genes foram identificados, descobertos e associados a certas
categorias de cancer, proporcionando assim, renovadas maneiras para realizar tratamentos e
diagndsticos mais eficazes para inimeras tipos de cancer. A medida preventiva de maior
baixo custo € o toque retal. Porém este procedimento envolve o imaginario do homem e acaba
afastando muitos deles da prevencéao para o cancer de préstata.?

N&o obstante a rejeicdo ndo se da somente por essa causa, muitas vezes ocorre por associagcao
a aspectos simbolicos por ter carater invasivo tanto no emocional como no fisico, a
propagacdo de medo entre os homens. Portanto, por ser um problema emergente devido a alta
morbidade e mortalidade merece a atencdo dos profissionais de saude, ressaltando o
enfermeiro, empenho para promover a prevencdo na assisténcia, aspirando a manutencdo e
promogcéo da satde do homem.2
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Este estudo tem como objetivo apresentar uma revisao de literatura sobre a tematica do cancer
de prostata e a atuagdo do profissional de enfermagem na abordagem desses pacientes,
visando a promocao da salde e a deteccdo precoce de agravos. Justifica-se a realizacdo deste
estudo devido a importancia do tema para os profissionais da salde, destacando-se o papel
relevante do enfermeiro, que pode contribuir efetivamente para a qualidade, eficiéncia,
promoc&o, prevencao e reabilitacdo da populagdo masculina frente ao cancer de prdstata.

Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura em que se realizou busca nas bases de dados eletrénicas,
ScientificElectronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) e
Google Académico de documentos oficiais do Ministério da Salde, sites e artigos cientificos
publicados em periddicos e disponibilizados na integra e na lingua portuguesa.

Para a realizacdo de busca utilizou-se os seguintes descritores e a combinagdo entre eles:
“Satide do Homem”; “Neoplasias da Prostata”; “Enfermagem em Satide Comunitaria”. Para
contemplar os objetivos deste estudo foram incluidos os artigos que tivessem foco no cancer
de prdstata e no cuidado de enfermagem ao homem portador do mesmo e foram excluidos os
artigos que ndo articulavam a respeito do proposito deste estudo.

Para que houvesse a elaboracdo do presente estudo, foram localizados nas buscas um total de
nove artigos disponibilizados na integra e de forma gratuita, dos quais seis foram utilizados
para a elaboracdo da presente revisao literaria, entre os anos de 2013 e 2017.

Os artigos foram selecionados de acordo com seus titulos e resumos levando em conta 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. A partir dai, foram lidos na integra e categorizados aspectos
relativos a area, objetivos, delineamento, caracteristicas da amostra estudada, variaveis
estudadas, principais resultados e conclusoes.

Resultado e discussao

Com a realizacdo da revisao de literatura foi possivel identificar dez estudos que atendiam aos
critérios de selecéo.

O cancer de prostata no Brasil é o segundo mais comum entre os homens. Considerando
ambos 0s sexos é o0 quarto tipo mais comum, sendo nos homens o segundo mais incidente.
Nos paises desenvolvidos a taxa de incidéncia € maior que nos paises em desenvolvimento.3
O aumento significativo do nimero de casos novos de cancer de prostata estimados para o
Brasil, torna relevante o diagndstico precoce da patologia aumentando as possibilidade de
intervencdes e acdes ligadas & promogao e prevencao da satde do homem.*

Um estudo realizado com servidores publicos de uma instituicdo de ensino superior do
municipio de Belo Horizonte/MG, investigou o conhecimento dos mesmo a respeito do
cancer de proéstata. Pela analise das falas dos entrevistados percebeu-se que estes apresentam
pouco conhecimento sobre o cancer de prostata e tinham dificuldades para responder questdes
elementares a respeito da patologia, como por exemplo sua definicdo, periodo de prevencao e
exames que devem ser realizados para prevenir e diagnosticar a doenga precocemente. Neste
mesmo estudo 0s entrevistados durante o questionario demonstraram grande interesse em
saber mais a respeito desse tipo de cancer. *

Visando o contexto da salde publica, a enfermagem tem se tornado imprescindivel no
atendimento do individuo tanto individualmente ou coletivamente, para promoc¢do da
qualidade de vida. Porém é essencial que o profissional tenha o conhecimento necessario e
tenham a competéncia para assegurar uma adequada assisténcia para que o cuidado prestado
seja de total qualidade. °
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Considerando as convicgdes voltadas para 0 homem da Politica Nacional de Atencao Integral
Saude do Homem- tal como a equidade nas atitudes, servicos de salde e universidade;
qualidade na assisténcia a saude do homem e humanizacédo, entende-se que essa populagédo
deve ter destaque na atencdo primaria e na promocéo da satide e prevencao de doencas. *
Sabe-se que a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem tem como foco a
compreensdo das barreiras socioculturais e institucionais sendo importante para a proposi¢ao
estratégica de medidas que venham a promover o acesso dos homens aos servicos de atencédo
primaria . Em muitos casos, evidencia-se a reduzida ou nenhuma familiaridade dos
entrevistados com a Politica. °

E papel do enfermeiro desenvolver palestra, reunides, consultas de enfermagem e orientacdes
com o uso de linguagem acessivel a populacdo. Por meio dessas atividades educativas deve
incentivar o autocuidado para promocao do bem estar do individuo, sendo assim com o ensino
e aprendizagem o enfermeiro podera potencializar a manutencdo da saude e o cuidado frente
ao cancer de prostata. ’

Dentro da equipe multiprofissional o enfermeiro possui destaque na funcao de educador, pois
vivencia este ato desde a academia. Visando 0 ensino e cuidado com 0s pacientes. Assim
fomenta a promocédo da saude através da busca de mudanca do comportamento a quem da sua
assisténcia. °

O enfermeiro membro da equipe Multiprofissional possui requisitos para atuar tanto na
prevencao do cancer como em atividades de controle do mesmo. Em questdo da prevencéo o
enfermeiro pode planejar sua assisténcia em diversos niveis de salide como em Estratégias
Salde da Familia, Unidades Bésicas de Sadde, consultérios, hospitais, clinicas.

A mesma autora ainda afirma que a auséncia de atencdo a saide do homem e a ndo procura
dos mesmos, faz com que esse grupo fique mais suscetivel a iniciar varias doencas inclusive o
cancer de prostata. Através do diagnodstico precoce os numeros de portadores podem ser
reduzidos por meio de exames periddicos. Combinando a deteccdo precoce, estratégias para
controle da doenca e a prevencdo com dinamicas, persisténcia, visitas domiciliares e
atividades educativas, o enfermeiro podera, agindo como educador, orientar a respeito da
doenca, esclarecer ddvidas e aumentar o conhecimento dos homens para assim conscientiza-
los sobre a relevancia de realizar exames preventivos levando em consideracdo os valores e
padrdes que porta essa determinada populagéo. ’

Concluséao

Com base nos achados pode-se perceber que o ndo conhecimento da doenca, a ndo realizacdo
dos exames preventivos por parte dos homens, aumenta consideravelmente o risco para o
cancer de prostata visto que o homem ndo tem a pratica de cuidar da sua saude. Assim o
profissional de enfermagem deve dar enfoque em acgdes preventivas, visitas domiciliares,
atividades educativas para conscientizar o auto-cuidado entre a populacdo masculina, a fim de
promover a salude do homem, que aspira por intervengdes que ajudem o enfermeiro a prestar
assisténcia integral e de qualidade.
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RESUMO

O presente trabalho tem como principal objetivo verifica o que ira determinar a troca do tubo
orotraqueal pela traqueostomia em pacientes vitimas de AVC/AVE em provavel longa
permanéncia. O estudo foi realizado através de pesquisa bibliografica, sendo utilizados artigos
cientificos das areas relacionadas ao tema proposto, sem contato direto com pacientes ou
profissionais da area da saude. O trabalhou visou também esclarecer as principais
consequéncias do uso prolongado do tubo orotraqueal, e quais 0s possiveis beneficios da troca
desse tubo pela tragueostomia, tanto para o paciente vitima de AVC/AVE quanto para os
profissionais envolvidos com seus cuidados.

Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada o maior problema de salde publica dos
paises desenvolvidos e paises emergentes, sejam por sua alta prevaléncia na populacdo adulta
ou por ser considerada o principal fator de risco para o surgimento de doencas
cardiovasculares. A ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo podera acarretar sérias
complicacdes cardiovasculares, como doencas coronarianas, insuficiéncia cardiaca e acidente
vascular encefélico (AVE).O Acidente Vascular Encefélico (AVE), conhecido também como
Acidente Vascular Cerebral (AVC), ¢ a interrup¢do brusca do fluxo sanguineo para alguma
regido do cérebro, o que pode causar sintomas como paralisia de parte do corpo, dificuldade
para falar, desmaio, tontura e dor de cabeca'.No Brasil, 0 AVE merece destaque por ser a
principal causa de interna¢Bes, mortalidade e disfuncionalidade, superando até mesmo outras
doencas cardiacas e o cancer. Vale ressaltar que a HAS contribui como principal fator de risco
para o desencadeamento do AVE. Em contrapartida, o controle adequado da PA diminui em
até sete vezes o risco de um AVE. Os modelos assisténcias de cuidado integral ao paciente
com AVC agudo mais difundidos no mundo, com relevante evidéncia cientifica, prevéem a
inclusdo de diversos pontos de atencdo a salde, distribuidos em padrao reticular, com fluxos
pré-definidos. Dentro deste conceito devem estar previstas a educacdo popular em saude, as
acOes da atencdo basica, os servigos de urgéncia/emergéncia (hospitalares, componentes fixos
e moveis), as Unidades de AVC, a reabilitacdo, cuidados ambulatoriais pds-ictus e a
reintegracdo social’>. O Acidente Vascular Cerebral é caracterizado pela diminuicdo ou
completa interrupgdo do aposto sanguineo cerebral. Suas causas podem ser trombdtica (tipo
isquémia) ou gerada pelo rompimento de um vaso sanguineo do encéfalo (tipo hemorragico).
O tipo de AVC mais frequente é o isquémico (80%), comparado ao hemorragico (20%)>.
Sendo assim necessario muitas das vezes uma intervengdo orotraqueal, para que o paciente
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possa ter ventilagio mecanica dentre outros beneficios.Comparando com a intubagédo
orotraqueal, a traqueostomia apresenta mdltiplas vantagens, como a prevencdo de lesGes
laringeas secundarias, € um procedimento mais confortavel para o paciente, permite a
alimentacdo oral e a fala, facilita os cuidados e a mobilizacdo da enfermagem, além de a
traqueost(zmia diminuir a sedacdo do paciente, e facilita e acelera o desmame da ventilacéo
mecanica™

Metodologia

O presente estudo foi realizado através de revisdo bibliogréafica, sendo utilizados para a
construcdo do referencial tedrico 8 (oito) artigos cientificos encontrados atraves do Google
Académico ou Scielo. A pesquisa dos artigos cientificos foi realizada através de palavras
chaves relacionada com o tema proposto para o artigo cientifico. A busca por artigos
cientificos para construcdo do trabalho foi realizada a partir do segundo semestre de 2017. Os
artigos selecionados para a construcao do referencial tedrico sdo publicacdes recentes, todas
realizadas a partir de 2010 a 2017, publicadas em revistas cientificam da area médica e de
enfermagem.Todos os artigos tratando de assuntos relacionados ao tema proposto no trabalho,
que foi a troca do tubo orotraqueal pela traqueostomia em pacientes vitimas de AVC/Ave em
provavel longa permanéncia. Todos os artigos foram lidos, e utilizados de forma direta ou
indireta na escrita do referencial tedrico do presente trabalho, para um melhor aporte tedrico,
visto que ndo houve pesquisa de campo para o estudo. Para a escrita do trabalho, contou-se
também com conhecimentos prévios académicos acerca do assunto tratado no decorrer do
artigo.

Resultados e discussao

Considerando-se as sequelas advindas do AVC/AVE nos pacientes, os cuidados médicos e do
corpo de enfermagem da unidade de internacdo onde o paciente se encontra para tratamento
sdo de suma importancia para manutencdo do bem estar do mesmo, e para que 0s sintomas e
conseqiiéncias advindas do quadro do pacientes possam ser minimizados e/ou sanados na
medida do possivel, considerando-se o quadro em que cada um se encontra. Para isso, ha duas
possiveis intervencdes, a intubacdo orotraqueal que é considerado como um dos principais
procedimentos potencialmente salvadores de vida dos pacientes em estado mais criticos, e a
traqueostomia que vem como substituto do primeiro procedimento citado.A traqueostomia
pode ser classificada em trés tipos, a traqueostomia preventiva que vem complementar outros
procedimentos cirdrgicos ou endoscopicos que podem gerar obstrucdo das vias aéreas ou
dificuldades respiratérias; a tragueostomia curativa utilizada em situacbes onde se deve
assegurar a manutencdo da via aérea, como nas obstrucdes laringeas por neoplasias, que é a
traqueostomia mais comum para substituir o tubo orotraqueal; e a traqueostomia paliativa,
que é utilizada em pacientes terminais. Portanto, a traqueostomia é mais recomendada em
situacOes de longa permanéncia quando o paciente necessita de intervencdo cirurgica rapida,
devido ao quadro de insuficiéncia respiratoria, ou em pacientes com as vias aéreas ja
controladas, onde ja foi feito a utilizagdo do tubo orotraqueal, porém, devido & longa
permanéncia do paciente na internacdo, percebe-se a necessidade da troca do tubo pela
traqueostomia, para melhor manutencédo das vias aéreas, melhor controle respiratorio, limpeza
dos pulmdes, dentre outros procedimentos. No caso dos pacientes com traqueostomia
temporéaria, o ideal é que a cénula seja retirada assim que o paciente consiga respirar
normalmente por via aérea fisiologica. Nos pacientes adultos, deve-se ocluir a canula por 24
horas e observar a evolucédo respiratoria do paciente. No caso de criangas, faz-se necessario
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diminuir o calibre da céanula e arrolha-la por 24 horas, apds isso, os procedimentos devem ser
Iguais aos dos pacientes adulto.

Concluséao

A troca do tubo pela traqueostomia pode trazer beneficios para o paciente em longa
permanéncia, porém, a operacdo deve ser realizada por um médico experiente para que nao
haja complicacfes pds-operatorias. Deve-se verificar também, de acordo o comprometimento
de cada paciente ap6s o0 AVC/AVE, se ha necessidade de uma traqueostomia permanente ou
provisoria, assim como também se deve avaliar qual calibre do tubo utilizado na
traqueostomia. Os sintomas advindos do AVC/AVE devem ser na medida do possivel
tratados por uma equipe multidisciplinar, para que o paciente volte a ter a maior
independéncia possivel, diminuindo 0 maximo possivel o quadro de paralisia muscular ou
qualquer outro sintoma, para que assim 0 paciente possa ter maior mobilidade sem a
necessidade de intervencBes cirargicas.Por fim, o que ira determinar a troca do tubo
orotraqueal pela traqueostomia em pacientes vitimas de AVC/AVE em longa permanéncia é
justamente o tempo de intubacdo do paciente, pois a traqueostomia apesar de ser um
procedimento cirdrgico, se bem realizado trara menos prejuizos ao paciente, uma melhor
limpeza dos pulmdes, uma melhor ventilacdo mecénica e menos danos a traquéia do paciente.
E desde que realizada por profissionais bem capacitados, a traqueostomia além de menos
agressiva, tera menor risco de agravamento pos-cirirgico e menos risco de morte.
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RESUMO

Introducdo: O Linfoma de Hodgkin é uma neoplasia de origem no sistema linfatico, com
aumento exacerbado de linfocitos B do centro germinativo dos linfonodos. E uma doenca
rara, mais comum em adultos jovens. A maioria dos casos tem um bom prognéstico com 75%
de chance de cura. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico de paciente internados com
Linfoma de Hodgkin em Minas Gerais, no periodo de 2007 a 2017. Material e Métodos:
Trata-se um estudo epidemioldgico quantitativo, transversal e descritivo, no qual se avaliou
dados secundarios de pacientes portadores de Linfoma de Hodgkin internados em servigos de
salde no estado de Minas Gerais durante o periodo de 2007 a 2017. Conclusao: Apesar do
aumento da incidéncia durante o periodo compreendido, houve diminuicdo da taxa de
mortalidade devido a avancos no tratamento.

Palavras — chave: Linfoma de Hodgkin. Epidemiologia. Internac6es

Introducao:

Linfoma de Hodgkin (LH) é uma neoplasia que tem origem no sistema linfatico, ou seja, nos
linfonodos. Nessa patologia ocorre um aumento descontrolado dos linfécitos B do centro
germinativo do géanglio linfatico levando ao desenvolvimento dos tumores. As células
neoplésicas do processo sdo chamadas Células de Reed-Sternberg™?.E uma neoplasia rara,
mais comum em adultos jovens, visto que acomete principalmente os pacientes entre 15 e 30
anos, com um novo pico aos 55 anos. Ha a estimativa para 2018 de 2530 novos casos, sendo
1480 homens e 1050 mulheres®, sendo o sexo masculino comprovadamente o mais frequente
e um fator desfavoréavel para a doenca avancada®.

A OMS classifica a LH em 2 tipos histolégicos: Linfoma de Hodgkin nodular com
predominio linfocitario (LHNPL) e Linfoma de Hodgkin cléssico (LHC). Este ultimo é ainda
subdividido em outros 4. esclerose nodular (EN), 70%; celularidade mista (CM), rico em
linfdcitos; e deplecdo linfocitaria. Sendo que o LHC é responsavel por cerca de 95% dos
casos de LH*. Os sintomas mais comuns sdo linfonodomegalia indolor cervical, em térax
superior, axilar, abdominal e em virilhas, além de sintomas inespecificos como febre, tosse,
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sudorese noturna, perda de peso, prurido e astenia. Sendo que a quantidade, tamanho e
localizacdo dos linfonodos acometidos juntamente com a hepatoesplenomegalia € que véo
indicar o estadiamento da doenca®.E uma doenca com bom progndstico em 75% dos casos
com possibilidades reais de cura, no entanto 25% apresentam recidiva ou morte nos proximos
15 anos pos-tratamento. Uma grande parcela desses pacientes vai a 0bito por consequéncias
de tratamento, como outras neoplasias e comprometimento cardiovascular. Mesmo que alguns
vivam por mais de 15 anos, eles ainda mantém alto esse nivel de mortalidade por segundas
neoplasias*®.Apesar de rara, o LH tem acometido cada vez mais pessoas com evolucdes cada
vez piores, sendo considerada uma doenca de extrema relevancia para a saude publica, no
entanto os dados sobre o tema ainda sdo escassos. Dessa forma, esse estudo torna-se de
relevancia pois visa discutir sobre a epidemiologia, mais especificamente a prevaléncia do
Linfoma de Hodgkin em pacientes internados em Minas Gerais, assim como 0 Sseu
crescimento e gastos publicos com a doenca, no intuito de preparar da melhor forma os
profissionais de saude.

Metodologia

Trata-se um estudo epidemioldgico quantitativo, transversal e descritivo, no qual se avaliou
dados secundarios de pacientes portadores de linfoma de Hodgkin internados em servicos
publicos e privados no estado de Minas Gerais, durante o periodo de 2007 a 2017. Os dados
foram coletados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de saude (DATASUS),
parte do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), no site(http://www.datasus.gov.br),
acessado em fevereiro e marco de 2018. As variaveis analisadas neste estudo foram: cor/raca,
sexo, regime, faixa etaria (menor que 01 ano a maior que 80 anos), gastos com internacao,
taxa de mortalidade e nimero de ébitos. Por se tratar de uma base de dados de dominio
publico, ndo foi necessario submeter este projeto ao comité de ética e pesquisa.

Resultados e Discussao

Mediante os dados do SIH/SUS, entre os anos de 2007 a 2017, o numero de internacBes por
Linfoma de Hodgkin no estado de Minas Gerais foi 3814, com média de 346,72 casos por
ano. No periodo analisado, o nimero de internagdes flutuou muito, com quedas e acréscimos
entre os anos. Entretanto de 2015 a 2016 houve um crescimento expressivo desse numero, de
366 internacdes para 523, um aumento de 42,89%, que continuou a subir em 2017 para 573,
correspondendo ao ano de maior nimero de internacdes.A idade dos internados variou de
menor de 1 ano a mais de 80 anos, e a faixa etéaria de 20 a 29 anos foi a mais prevalente,
totalizando 802 casos (21,02%), seguida de 30 a 39 anos, que obteve 704 casos (18,45%).
Houve internacdes de somente 2 (0,05%) casos em menores de 1 ano, 0s dois casos do sexo
feminino. Nesse periodo de 11 anos, o sexo masculino teve 0 maior nimero de internados,
2.147 casos (56,29%), e o sexo feminino teve 1667 internadas (43,7%). Em ambos os sexos a
faixa etaria mais acometida foi dos 20 aos 29 anos, seguida dos 30 aos 39 anos, assim como
na populagdo geral. O sexo feminino SO apresentou maior numero de internagdes que 0 Sexo
masculino na faixa etaria de 30 a 39 anos, com 354 casos e 0 sexo masculino 350 casos, e
menor que 1 ano. As cores/ragas pardas e brancas foram expressivamente mais acometidas,
abarcando 78,36% dos internados, 1.721 (45,12%) e 1268 (33,24%) casos
respectivamente.Das 3.814 internacdes, 1.849 (48,47%) foram em regime privado e 763
(20%) em regime publicos, com 1.202 internacdes ignoradas. Das 1.849 internacdes em
regime privado, 307 foram em caréater eletivo (16,6%) e 1542 de urgéncia (83,4%). Ja no
regime publico, 184 internacdes foram eletivas (24,11%) e 579 urgéncia (75,89%). No total,
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considerando os casos ignorados, foram 597 internacdes em carater eletivo (15,65%) e 3217
em urgéncia (84,35%). Nesse periodo de 11 anos, foram atestados 236 Obitos em decorréncia
do LH, que representa 6,18% das internac@es. Desses, 60,16% ocorreram no sexo masculino.
A faixa etdria com maior nimero de ébitos foi dos 50 a 59 anos, com 44 casos (18,64%),
seguido de 20 a 29 anos com 36 0Obitos (15,25%), e de 20 a 29, 60 a 69 e 70 a 79, cada uma
com 32 dbitos (13,55%).A taxa de mortalidade caiu significantemente de 2007 (16,67) para
2017 (4,89), com 2017 abaixo da média de mortalidade nesse periodo de 11 anos (6,19).
Entretanto a faixa etaria de 5 a 9 anos, de 70 a 79 anos e com 80 anos e mais ndo acompanha
essa media, com taxas de mortalidade mais elevadas de 13,33, 16,67 e 42,86 respectivamente.
A estimativa de novos casos em 2018 é de 2.530, havendo um predominio em homens, 1.480
casos, em detrimento das mulheres, 1.050 casos®. Essa prevaléncia em homens é mostrada nos
dados do DATASUS, com maior numero de internacBes e de dbitos.Por ter uma etiologia
complexa, a maioria dos fatores de risco do LH estdo relacionados a alteracdo da funcéo
imunolégica. O virus Epstein-Barr é a principal infec¢do associada aos casos desse linfoma,
mas individuos infectados pelo HIV também aumenta o risco de desenvolver a doencas.
Assim, as infec¢Oes virais sd@o importantes para 0 aumento da incidéncia, principalmente
exposicdes infecciosas na infancia’.Os dados de internagdo segundo faixa etaria estdo de
acordo com o previsto pelo INCA, que traz que o LH é mais comum na faixa etéaria de 15 a 40
anos, nos adultos jovens, principalmente entre 25 e 20 anos®. Segundo os dados do
DATASUS, a taxa de mortalidade foi reduzida em 70% no periodo de 2007 a 2017, mais do
que a taxa de reducdo de 60% relatada pelo INCA, devido aos avangos no tratamento®.Para
alguns autores, o melhor tratamento para 0 LH nos estagios inicias seria a radioterapia
isolada, e o pior prognostico estaria relacionado a quimioterapia associada a radioterapia®.
Entretanto, em 2000, o esquema ABVD, que consiste na associacdo das drogas adriamicina,
bleomicina, vincristina e dacarbazina, passou a ser considerado padrdo ouro para a doenca.
Esse tratamento € melhor indicado por apresentar menor toxicidade gonadal e menor nimero
de casos de leucemia secundaria. Com isso, 0s esquemas de poliquimioterapia, associados ou
ndo a radioterapia, tiveram melhor resposta para o tratamento da doenca, atingindo cerca de
75% de cura, incluindo casos avancados®. O diagnéstico precoce também é importante para
reducdo da taxa de mortalidade. No LH o diagnoéstico € realizado, principalmente, por meio da
biopsia de linfonodos periféricos, recomendada quando existe suspeita sustentada pela
presenca de alguns sintomas sugestivos, como perda de peso significativa, febre, sudorese e
prurido, além da presenca linfonodomegalias e sinais de acometimento de baco e figado®.

Concluséao

Diante do presente estudo, conclui-se que, mesmo o Linfoma de Hodgkin sendo uma
patologia com bom progndstico, sua prevaléncia aumentou no decorrer do periodo de 2007 a
2017, acometendo principalmente adultos jovens, o que a caracteriza como uma doenca de
relevancia para o Sistema de Salde Publica. Como mostrado no estudo, os avangos no
tratamento para o LH reduzem significativamente a taxa de mortalidade da doenca,
juntamente com uma melhor qualificacdo dos profissionais da area de saude para um
diagnostico precoce. Estas medidas sdo inicialmente relevantes para reduzir as estimativas
esperadas para 2018. A analise dos dados contribuiu para um melhor conhecimento do perfil
epidemioldgico da doenca, o que auxilia no direcionamento de politicas publicas com
objetivo de reduzir a incidéncia do Linfoma de Hodgkin na populagéo.
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RESUMO

Introducdo: O cancer de colo do Utero é o quarto tipo mais predominante em mulheres,
podendo acometé-las, geralmente a partir dos 25 anos. Dentre os fatores de risco, 0 HPV
(Papilomavirus Humano) é considerado o principal. A estimativa de novos casos de CCU no
biénio 2018-2019, no Brasil, é de 16.370.0bjetivo:Verificar os fatores positivos e negativos
gue podem influenciar a taxa de mortalidade por cancer de colo de Utero, por regido brasileira,
e propor agdes para reduzir a taxa de mortalidade nacional. Materiais e Métodos: Buscou-se
analisar informacdes disponibilizadas na base de dados do Instituto Nacional do Cancer no
intervalo de tempo de 2010 a 2014. Resultados:Discussdo: Conclusdo: A partir deste estudo
foi possivel compreender melhor a discrepancia da taxa de mortalidade entre as regides
brasileiras, refletir sobre as possibilidades de reducdo dessas taxas por meio de treinamentos
da equipe que realiza o0 exame citopatoldgico, maior divulgacdo e sensibilizacdo da populacédo
sobre a importancia do rastreamento e da imunizagao.

Palavras-Chave: Cancer. Colo do Utero. Mortalidade.

Introducéo

O Céancer é uma doenca caracterizada pela divisao celular sem controle, que pode evoluir para
metastase ao disseminar para outros 6rgdos e tecidos, quando ocorre infiltracdo para as vias
linfaticas ou hematogénica.Em mulheres, o cancer de colo do Utero (CCU) € o quarto tipo
mais predominante, podendo acometé-las, geralmente a partir dos 25 anos. A presenca de
fatores de risco aumentam as chances do cancer, e no caso do CCU, o HPV (Papilomavirus
Humano) € considerado o principal fator de risco, por causar lesGes precursoras intra-
epiteliais que podem evoluir para carcinoma invasor”.De acordo com as Diretrizes para o
Rastreamento do CCU de 2016, a estratégia de realizacdo do exame citopatologico (ECP) é a
mais recomendada para rastreio. O ECP deve ser repetido a cada trés anos, apds dois exames
consecutivos normais no intervalo de um ano, na faixa etéria de 25 a 64 anos, para quem tem
ou ja teve vida sexual ativa®. Dessa forma, o rastreio torna-se importante porpossibilitar o
diagndstico e, consequentemente, o inicio do tratamento das lesdes cervicais precursoras do
CCU, aumentando a chance de cura®.A prevencdo do CCUesta relacionada & menor
exposicdo ao HPV, e a imunizagdo com a vacina quadrivalente contra o HPV. Entretanto, o
exame preventivo deve ser feito conforme a politica de rastreamento, pois, além da infeccdo
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pelo HPV, esse cancer apresenta outros fatores de risco, comoo nimero de parceiros,inicio da
atividade sexual mais jovem, tabagismo e uso de pilulas anticoncepcionais por um longo
intervalo de tempo, idade, imunidade e genética®?. A vacina tem aumentado a protecdo em
pessoas que nunca tiveram contato com o virus, demonstrando assim efeito profilatico™.A
estimativa de novos casos de CCU no biénio 2018-2019, no Brasil, é de 16.370®). Dessa
forma, torna-se importanteverificar os fatores positivos e negativos que podem influenciar a
taxa de mortalidade por cancer de colo de Utero, por regido brasileira, e propor agdes para
reduzir a taxa de mortalidade nacional.

Materiais e métodos

A partir de um estudo retrospectivo, quantitativo, descritivo e longitudinal que se
fundamentou em informagdes disponibilizadas na base de dados do Instituto Nacional do
Cancer - INCA, foram analisados os registros de mortalidade por CCU nas cinco regides do
Brasil, no intervalo de tempo de 2010 a 2014.Por se tratar de analise de dados
disponibilizados em banco de dados publico, ndo se faz necessaria a submissao do trabalho ao
comité de ética.

Resultados

De acordo com os dados obtidos no INCA (Tabela 1), o Brasil detétm uma taxa de
mortalidade maior quando comparada a populagdo mundial — 5.09/100.000 mulheres e
4.73/100.000 mulheres, respectivamente.Pode-se observar na Tabela 1 as taxas e a
classificacdo de cada regido acerca da mortalidade, comparada com as taxas nacionais e
mundiais. No Brasil, a taxa bruta de mortalidade de mulheres causada pelo CCU,
correspondentes aos anos de 2010 a 2014,foi de 5.34/100.000 mulheres, sendo que por regido
essa taxa foi assim distribuida: no Centro-Oeste foi de 5.61/100.000 mulheres; no Nordeste,
5.99/100.000 mulheres; no Norte, 8.37/100.000 mulheres; no Sudeste, 4.33/100.000
mulheres; e no Sul, 5.18/100.000 mulheres.Observa-se que, mediante as taxas veiculadas pela
Tabela 1, a regido Norte teve a maior taxa de mortalidade (8.37/100.000) e, em contraposto, 0
Sudeste apresentou a mais baixa (4.33/100.000), significando um namero préximoa metade
do apresentado pela regido Norte.

Tabela 1: Taxas de mortalidade por cancer de colo do Utero, brutas e ajustadas, pela
populacdo brasileira de 2010, por 100.000 mulheres, no Brasil, entre 2010 e 2014.

Localidade Taxa Bruta Taxa Padronizada (Pop. Brasil)
Centro-Oeste 5,61 6,03

Nordeste 5,99 6,16

Norte 8,37 11,36

Sudeste 4,33 3,79

Sul 5,18 4,56

Brasil 5,34 5,09

Fonte: Tabela da taxa de mortalidade por céncer de colo do Utero, acessada na pagina da
Internet do INCA, adaptada.
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Discussao

Segundo o INCA, ha uma fase pré-clinica assintoméatica do CCU, em que a deteccao de lesbes
precursoras pode ser feita através do ECP. Quando diagnosticado na fase inicial, as chances
de cura do CCU sdo de 100%, confirmando a importancia e relevancia clinica do ECP,
indicados nas estratégias de rastreio.Apesar do ECP ser o principal meio de detec¢do precoce
do CCU, h& algumas dificuldades apresentadas por esse método de rastreio. Dentre 0s
municipios brasileiros, 1,96% apresentam falhas na amostra do material dos ECPs realizados
no periodo de 2015, destacando as regifes norte com maior taxa de municipios com amostras
insatisfatorias (9,30%) e o sul com a menor taxa (0%), as regides nordeste, centro-oeste e
sudeste apresentaram as seguintes taxas 2,03%, 0,81% e 0,68% respectivamente. Dentre essas
falhas, a mais comum foi material acelular e hipocelular, seguida de artefatos de
dessecamento, piécitos, sangue e outros®. Outras dificuldades encontradas se referem
interpretacdo das laminas e a demora na analise do material pelo sistema publico de saude,o
que atrapalha o rastreamento efetivo. Constituem ainda fatores que dificultam a realizagdo do
ECP, a vergonha ou falta de informacdo da paciente,assim como pacientes obesas que
apresentam dificuldadede posicdo na maca ou visualizagdo do colo. O préprio medo da
positividade do exame é uma barreira para o efetivo rastreio™.Buscando compreender a
diferenca nas taxas de mortalidade, paralelamente, analisamos o IDH (indice de
desenvolvimento humano) das regibes brasileiras, e foi possivel fazer uma associacdo entre
essas taxa e os marcadores considerados para a obtencdo do IDH, como a educacgéo e renda
per capta. As regifes Norte e Nordeste apresentam indice na faixa média (0,600 a 0,699) e as
regides centro-oeste, sudeste e sul apresentam indice na faixa alta (0,700 a 0,799). Observou-
se que a regido com maior taxa € uma das que apresenta pior IDH, e a regido com menor
taxaesta entre as regides com melhor IDH®.Os fatores, escolaridade e renda per capta,
utilizados na formacéo dolDH, estdo diretamente relacionados coma adesao ao rastreamento,
seja ele feito na rede publica ou privada.Uma melhor educacdo podecontribuirpara reducéo
das dificuldades, comofalta de informacéo da paciente, vergonha ou medo da positividade do
exame. E a maior renda per capta pode facilitar o rastreio por meio do setor particular ou
convénios, além de aumentar a cobertura e diminuir a demora na analise e as perdas
relacionadas ao ECP apontadas previamente.Ademais, podem aumentar a cobertura
vacinalcontra 0 HPV®.No mesmo periodo de realizacio deste estudo, foi administrado um
total de 7.436.841 doses de vacinas em meninas de 11 a 13 anos, sendo a maior cobertura
vacinal na regido Sudeste e a menor na regido Norte. A cobertura da primeira dose foi de
99,84%, entretanto, a cobertura da segunda dose foi de 55,65%. A maior cobertura vacinal da
primeira dose pode ser justificada pelo fato de a aplicacdo ter sido realizadaem escolas
publicas e privadas, em dias letivos.Enquanto a segunda dose foi aplicada na Unidade de
Salde, necessitando que cada menina fosse levada por um membro de sua familia ou
responsavel. Ressalta-se, assim, maior dificuldade de acesso a salde ou até mesmodistracdo
dos familiares em relacdo a vacinacdo da segunda dose. Observou-se ainda que a regido Norte
sofreu a maior reducdo na cobertura vacinal, com um decréscimo de 58,08%, o que pode estar
relacionado a menor densidade demogréafica e/ou menor incentivo governamental acerca da
campanha vacinal. A analise desses dados reforca a importancia do incentivo tanto no ambito
governamental por meio de politicas publicasquanto em acOesdiretas na atencdo primaria a
salde, seja com acdes educativas e de sensibilizacdo nas escolas, ou com propagandas
veiculadas namidia™.

Como limitagdes deste estudo apontamos afalta de disponibilidade de dados pablicos mais
atuais, dentre eles a taxa de mortalidade por CCU, cobertura vacinal, IDH e porcentagem de
amostras insatisfatorias por municipio.
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Concluséao

A partir da andlise dos fatores apresentados (amostra insatisfatoria, IDH e cobertura vacinal
contra 0 HPV), foi possivel compreender melhor adiscrepancia da taxa de mortalidade entre
as regides brasileiras, bem comorefletirsobre as possibilidades de reducdo dessas taxaspor
regido e, consequentemente, da taxanacional.Assim sendo, é possivel propor treinamentos da
equipe que realiza o ECP, maior divulgacdo e sensibilizacdo da populagédo por meio de
campanhas do Ministério da Salde sobre aimportancia do rastreamento e da imunizagédo,o que
pode influenciar na reducdo de casos de CCU no futuro.
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RESUMO

Introducéo: O cancer de mama é a neoplasia que mais mata a populacéo feminina brasileira.
As mulheres mais acometidas pela doenca sdo as que englobam um ou mais fatores de risco
como idade maior que 50 anos, obesidade e alcoolismo. Objetivo: O objetivo do estudo foi
analisar o perfil epidemioldgico das mulheres internadas com cancer de mama no
Brasil. Material e Métodos: Trata-se de estudo quantitativo, transversal e descritivo, pelo
qual se avaliou dados de mulheres portadoras de cancer de mama internadas em servicos de
satde no Brasil, no periodo de 2008 a 2017. Concluséo: A faixa etaria de maior prevaléncia
da doenca € dos 50-59 anos, sendo o Sudeste a regido de maior incidéncia no Brasil.

Palavras -chave: Cancer de mama. Epidemiologia. fatores de risco.

Introducéo

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais frequente em mulheres em todo o mundo?.
Essa neoplasia € a primeira causa de morte por cancer na populacdo feminina brasileira. Sua
incidéncia e mortalidade aumentam com a idade, com 70% a 80% dos casos sendo
diagnosticados a partir dos 50 anos, e relativamente raro antes dos 35 anos2. Essa taxa de
mortalidade alta deve-se, ainda, ao diagnostico tardio e ao atraso na implantacdo do
tratamento3. Existem fatores de risco e de protecdo para o cancer de mama relacionados aos
horménios. Como efeito protetor, principalmente para a neoplasia ductal, tém-se a lactacao.
As mulheres ao amamentar, levam as células mamarias a completarem o ciclo celular, ou seja,
sd0 totalmente diferenciadas, ficando menor tempo sob exposicdo dos hormdnios sexuais®.
Por outro lado, a terapia de reposicdo hormonal combinada de estrogénio e progesterona é um
fator de risco’.Ha ainda fatores de risco relacionados aos habitos de vida das mulheres, como
alcoolismo e obesidade. Entretanto medidas simples, porém eficazes, como alimentagdo
saudavel, manutencdo do peso corporal e atividade fisica frequente sdo capazes de prevenir
até em 30% a chance de desenvolver a doenca®.O cancer de mama apresenta sinais e sintomas
em fases iniciais que auxiliam na deteccdo dos casos, que devem ser confirmados por exames
de imagem. Grande parte dos casos de CA de mama séo descobertos pelas mulheres ao
distinguir alteragdes ndo comuns. Alteragdes como nodulos imoveis e comumente indolores,
pele da mama avermelhada, assimetria, modificagdes do mamilo, aumento dos linfonodos
axilares e cervicais e ejecdo de liquido anormal na mama séo alvos de suspeita e devem ser
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investigados®. A deteccéo precoce é fundamental para que a resolubilidade dos casos seja
maior. Sendo assim, o rastreamento é preconizado por meio do exame de mamografia de
rastreamento, recomendado pelo Ministério da Saude para mulheres entre 50 e 69 anos de
idade bienalmente e pela Sociedade Brasileira de Mastologia a partir dos 40 anos
anualmente’.Diante da elevada prevaléncia do cancer de mama a nivel nacional e mundial,
além da dificuldade do diagnostico precoce, a elaboragdo do presente estudo visa analisar o
perfil epidemiologico das mulheres internadas com cancer de mama no Brasil, visto que é
considerada uma doenca de alta morbimortalidade e que leva a consequéncia psicossociais.

Metodologia

Trata-se um estudo epidemioldgico quantitativo, transversal e descritivo, no qual se avaliou
dados secundarios de mulheres portadoras de cancer de mama internadas em servicos
publicos e privados no Brasil, durante o periodo de 2007 a 2017. Os dados foram coletados do
Departamento  de Informéatica do Sistema Unico de salde (DATASUS), no
site(http://www.datasus.gov.br), acessado em fevereiro e marco de 2018. As varidveis
analisadas neste estudo foram: cor/raca, sexo (feminino), regime, faixa etaria (01 até 80 anos e
mais), taxa de mortalidade e Gbitos. Por se tratar de uma base de dados de dominio publico,
ndo foi necessario submeter este projeto ao comité de ética e pesquisa.

Resultados e Discussao

Apbs a coleta e analise dos dados recolhidos do SIH/SUS, no periodo de 2007 a 2017, a
neoplasia maligna da mama foi responsavel por 504.779 internacGes, sendo essas
obrigatoriamente do sexo feminino. Com 41.870 6bitos decorrentes dessa patologia durante
esse periodo. No periodo analisado, a faixa etaria de 40 a 69 anos concentrou 72,5% das
internacOes, onde foram internadas 124.253 mulheres entre 40 e 49 anos, 139.435 entre 50 e
59 anos, e 102.268 entre 60 e 69 anos.Durante os 11 anos que foram pesquisados, obteve-se
uma média de 45.889 internacbes por ano. Onde em 2016 relne o maior numero de casos,
totalizando 61.485 internagdes (12,2%) independentes da idade, raca ou regido. No periodo de
2007 a 2016 teve um aumento de mais de 3.000% nas internac6es. Entretanto do ano de 2016
a 2017 teve uma queda de 1,41%, chegando a 60.629 pacientes. Por classificagdo de cor/raca,
no ano de 2017, 44,76% das internacdes foram da populacdo branca, seguidas da parda e preta
com 36,43%, e 5,64% respectivamente, e 12% sem informagdes. Dos dados analisados,
46,80% dos pacientes foram internados em regime privado e 26,21% em regime publico, o
restante sendo ignorado. Das 236.273 internacBes no setor privado, 152.130 foram de caréater
eletivo (64,4%) e 84.130 de urgéncia (35,6%). No regime publico, do total 132.318, 90.872
foram eletivas (68,6%) e 41.441 de urgéncia (31,1%).Por regido, as internacdes se dividem
em 2,68% no Norte, 20,68% no Nordeste, 5,56% no Centro-Oeste, 19,53% no Sul e 51,51%
no Sudeste, mostrando que, nos 11 anos analisados, a maior concentracdo de internagfes
acontece no Sudeste (260.062 pacientes) e Nordeste (104.421).A mortalidade aumenta com o
avancar da idade, sendo de 8,00% de 50-59 anos, 8,77% de 60-69 e 10,47% de 70-79 anos.
Mas também € elevada nas neoplasias malignas da mama em idades muito inferiores, como
menores de um ano de idade, onde em 2017 foram confirmadas 7 internacdes, e a taxa de
mortalidade chega a 28,57%.
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O numero de 6bitos corresponde a 8,3% das internacdes, e se manteve crescente até 2016,
caindo de 5.235 para 5.040 em 2017. No periodo analisado, a taxa de mortalidade é constante,
variando de 7,63 a 8,91. As regides com maior nimero de pacientes internados também s&o as
que abrangem maior nimero de Obitos pela neoplasia, portanto, no ano de 2017, foram
confirmados 2.930 (54,28%) mortes no Sudeste e 1.061 (19,65%) mortes no Nordeste.A faixa
etaria que apresentou uma maior concentracdo de internag@es por algum tipo de complicados
decorrente do cancer de mama foi de 40 a 69 anos, sendo essa também o alvo para rastreio do
cancer. Nessa mesma faixa etaria, no periodo de 2009 a 2015, foram realizados 12.547.295
exames de mamografia ®.Existe uma divergéncia nas literaturas quanto a idade em que deve
ser feito esse rastreio. O Ministério da Saude traz que deve ser realizado dos 50-69 anos, € a
Sociedade Brasileira de Mastologia a partir dos 40 anos °. As regides de maior incidéncia da
neoplasia s30 o Sudeste, Nordeste, Sul e Centro-Oeste . A pesquisa mostrou também que s&o
essas regides, principalmente o Sudeste e Nordeste, que apresentam o maior nimero de
Obitos. Porém, estes dados podem ser distorcidos a dependes da realizagdo ou ndo do rastreio
do cancer de mama em cada regido do Brasil e da sua qualidade em abranger toda a populacao
da macrorregido.O nimero de Obitos acompanhou a variacdo do nimero de internacGes
decorrentes da neoplasia maligna da mama, o que mantém a taxa de mortalidade constante.
Entretanto, essa taxa de mortalidade segue elevada devido ao diagnostico tardio do cancer de
mama 3, 0 que também ¢é demonstrado quando analisado o niimero de mamografias realizadas
no ano de 2014, que teve uma queda de 45% comparada ao ano de 2012.

Concluséao

Apbs a realizacdo do estudo, constatou-se que as taxas de prevaléncia de internacfes da
doenca, juntamente com 0s nimeros de 6bitos, sdo mais elevadas na faixa etaria de 50-69
anos, sendo a regido sudeste a de maior incidéncia, no Brasil. A mortalidade apresenta uma
queda no ano 2017, quando comparada ao ano 2016 e aumenta com o0 avancar da idade.
Sendo assim, faz-se necessario, além da melhoria das politicas publicas, maior investimento
no diagnostico precoce em idades de risco elevado para o cancer de mama, com o objetivo de
tratar e reduzir as taxas de internacdes e mortalidade de forma mais efetiva.
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RESUMO

Introducdo: A remocdo cirurgica de lesdes malignas na regido de cabeca e pescoco pode
apresentar sequelas que trazem prejuizos funcionais e estéticos ao paciente. Com isso, a
reabilitacdo com préteses bucomaxilofaciais pode fazer grande diferenca na melhoria da
qualidade de vida e no convivio social dos pacientes (1,4). Objetivo:Relatar, por meio de
uma revisdo de literatura, a importancia e o impacto das préteses bucomaxilofaciais para a
reabilitacdo de pacientes submetidos a cirurgias oncoldgicas.Material e Métodos: Foi
realizada uma revisdo de literatura baseada em artigos selecionados, por meio de descritores
do assunto, em base de dados eletrénicas. Como critério de selecdo, foram incluidos artigos
dos anos de 2007 a 2017, publicados em lingua portuguesa e inglesa.Resultados e
Discussdo:As protesesbucomaxilofaciaispara pacientes submetidos a grandes cirurgias de
processos malignos na regido de cabeca e pescoco sdo responsaveis pela melhoria da
qualidade de vida de uma forma ampla, tanto no campo funcional quanto no campo estético,
destes pacientes (1,3).Conclusédo:As proteses bucomaxilofaciaisdesenvolvidas pelo cirurgido
dentista tem a finalidade de reabilitar tanto fisicamente quantopsicologicamente o paciente
submetido a grandes cirurgias oncoldgicas.

Palavras-chave: Oncologia. Cirurgia. Protese.

Introducéo

O céancer de boca esta entre as principais causas de 6bito, uma vez que em 50% dos casos €
diagnosticado em seu estagio tardio. Dessa forma, a principal intervencdo para esse tipo de
tumor é mutiladora, por meio de grandes cirurgias ©.Individuos submetidos & remocao
cirurgica de lesbes malignas na regido de cabeca e pescocomuitas vezesapresentam sequelas
gue trazem prejuizos funcionais e estéticos ao paciente. Tais consequéncias sdo de grande
impacto psicoldgico, uma vez que os pacientes se veem excluidos completamente dos padrdes
estéticos aceitaveis pela sociedade ® 0 Cirurgido Dentista possui grande responsabilidade na
prevencdo e detecgdo precoce do cancer oral. Este profissional atua também na reabilitacdo do
paciente tratado por um tumor maligno oral, por meio da confeccdo das prdteses bucomaxilofaciais.
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A Prétese Bucomaxilofacial (PMF) é uma especialidade da Odontologia que utiliza de meios
protéticos para reparar as perdas substanciais do esqueleto ou das partes moles da face quando se
faz necessério. A utilizagdo deste tipo de prétese reflete positivamente na melhoria da qualidade
de vida destes pacientes, além de aumentar a sua auto-estima *.Assim o objetivo deste
trabalho é relatar, por meio de uma revisdo de literatura, a importancia e o impacto das proéteses
bucomaxilofaciais para a reabilitacdo de pacientes submetidos a cirurgias oncoldgicas.

Material e Método

Foi realizada uma revisao de literatura baseada em artigos selecionados em base de dados
eletronicas como: “PubMed”, “Scielo” e “Biblioteca Virtual em Saide”. Como critério deste
trabalho, foram selecionados apenas artigos entre 0s anos de 2007 e 2017. A estratégia de
busca foi tracada através dos descritores de assunto: "proteses bucomaxilofaciais”, “"cancer
bucal”, "reabilitagdo bucomaxilofacial”, através dos quais foram levantados artigos cientificos
relacionados ao tema, em lingua inglesa e em portugués, publicados em periddicos cientificos
especializados.

Resultados e Discussao

Aproliferacdo descontrolada de células anormais no organismo da origem ao que se denomina
de neoplasia, que pode ser classificada como benigna ou maligna. Cancer € a denominacéo
genérica usada somente para neoplasias malignas, que devido a sua grande capacidade de
invadir os tecidos vizinhos, é responsavel pela perda de estruturas da face quando acomete
esta regido ® .Em oncologia, a terapéutica para ser bem sucedida pode ser necessariolancar
méao de grandes cirurgias agressiva produzindo mutilacdes. Quando isso acontece na regido da
face e da boca, além da deformidade, o estado psicolégico do individuo é alterado ) .A
prétese bucomaxilofacialé uma ciéncia que visa restaurar partes malformadas ou ausentes da
boca, da maxila e da face através de um método artificial, isso devolvera ao paciente
qualidade de vida tanto no ambito fisico quanto no psicol6gico, uma vez que pacientes com
defeitos faciais tendem a se retrair do convivio social ©® . Diversos autores evidenciam a
melhoria da qualidade de vida de uma forma ampla, tanto no camPo funcional quanto no
campo estético, dos pacientes submetidos a esse tipo de reconstrucdo ** .Em outro estudo foi
avaliado a qualidade de vida dos pacientes apds o uso das préteses. Nesse mesmo estudo foi
relevante a presenca dor e dificuldade na fala que, segundo os pacientes, teria impacto direto
na qualidade de vida. Entretanto, apresentou também beneficios estéticos e psicoldgicos (2).

Conclusodes

E fundamental a participacio do Cirurgido-Dentista na prevencdo e diagnostico precoce do
cancer bucal, além do planejamento p0s-cirurgico, juntamente com uma equipe
multidisciplinar, de pacientes submetidos a cirurgias oncoldgicas. As proteses
bucomaxilofaciais, desenvolvida pelo cirurgido dentista, tem a finalidade de reabilitartanto
fisicamente quantopsicologicamente 0 paciente submetido a grandes cirurgias, objetivando
bons resultados terapéuticos com minimos efeitos secundarios e a reintegracdo do individuo
aos seus ambientes familiar, social e ocupacional, sempre que possivel.
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RESUMO

Introducdo: As leucemias sdo um tipo de cancer que afeta o sistema hematopoiético,
ocasionando a producdo de células lesivas pela corrente sanguinea. Além disso, ha a
Leucemia Promielocitica Aguda (LPA), subtipo de leucemia, que afeta jovens e adultos.
Devido a complexidade de fatores que envolvem a assisténcia ao paciente oncolégico destaca-
se a necessidade do Processo de Enfermagem com vistas a aperfeicoar o cuidado prestado.
Objetivo: Descrever a elaboracdo do Processo de Enfermagem relacionado a uma paciente
com Leucemia Promielécitica Aguda internada em um hospital de referéncia para
oncologia.Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia decorrente da
construcdo do Processo de Enfermagem a uma paciente oncoldgica durante a realizacdo das
atividades curriculares. Os dados foram coletados no més de Outubro do ano de 2017.Relato
de Caso: Conduziu-se a elaboracdo do Processo de Enfermagem por meio das etapas que séo
o histérico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e
avaliacdo. Conclusdo: O Processo de Enfermagem permite, principalmente ao paciente
oncoldgico, que seja construido um plano assistencial individualizado e peculiar atendendo as
necessidades prioritarias.

Palavras -chave: Enfermagem. Processo de Enfermagem. Oncologia.
Introducéo

O céncer é um sério problema de satde publica, cuja estimativa é de milhares de novos casos
segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA)®. Caracteriza-se como uma divisio
desordenada de determinado tipo celular que adquire caracteristicas peculiares e
potencialmente danosas, o cancer causa agravos sistémicos muitas vezes irreversiveis®.
Dentre os mais de 100 tipos de cancer, as leucemias sdo consideradas doencas clonais do
sistema hematopoiético que deriva na producdo de células lesivas na corrente sanguinea®.
Com base nos varios subtipos de leucemias, destaca-se a Leucemia Promielocitica Aguda
(LPA) que constitui aproximadamente 10-15% de todos os casos de Leucemia Mielbide
Aguda (LMA). A LPA é mais frequente entre 0s jovens e adultos apresentando maior
incidéncia entre 0s 20 e 59 anos de idade “.Na maioria dos casos, os pacientes com LPA
apresentam sintomas relacionados a anemia, trombocitopenia e disturbios da coagulagéo.
Além disso, apresentam febre, fadiga, perda de peso, falta de ar, sangramento facil, petéquia,
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dor Ossea e nas articulacdes e infecgdes persistentes ou frequentes. A primeira manifestacao
clinica em LPA é a leucopenia e na variante da LPA é a leucocitose ®). O tratamento da LPA
inclui quimioterapia, radioterapia e transplante de medula 6ssea (TMO). A quimioterapia
consiste na combinacdo de drogas que agem diretamente na destrui¢do das células leucémicas,
sendo reconhecida pela Sociedade Americana de Cancer a opc¢édo terapéutica mais eficaz. A
radioterapia € pouco utilizada nesses casos, por ndo tratar-se de tumores sélidos. O TMO é
uma opcdo com bons resultados, porém com complicacbes sérias ©. Perante toda a
complexidade que engloba o paciente oncoldgico e suas vertentes, é de suma importancia que
os profissionais da Enfermagem adotem o Processo de Enfermagem (PE) que objetiva ofertar
um cuidado individualizado, levando em conta o curso de evolugdo da doenca e 0s anseios
pessoais e familiares oriundos da fase de fragilidade. O Processo de Enfermagem compGe-se
de cinco etapas: historico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento,
implementacdo e avaliacdo. Para que tais etapas sejam aplicadas, é necessario que o
enfermeiro tenha habilidade e conhecimento cientifico para estabelecer as metas de acordo
aos fendmenos observados . Com base nisso, este estudo teve como objetivo descrever a
elaboracdo do Processo de Enfermagem relacionado a uma paciente com Leucemia
Promieldcitica Aguda internada em um hospital de referéncia no norte do Estado de Minas
Gerais, Brasil.

Metodologia

Caracteriza-se como um estudo do tipo relato de experiéncia decorrente da construcdo do
Processo de Enfermagem a uma paciente oncoldgica durante a realizacdo das atividades
curriculares. Foi desenvolvido em um Hospital de Referéncia para tratamento oncolégico em
toda regido do Norte de Minas Gerais e Sul do Estado da Bahia. Os dados foram coletados no
més de Outubro do ano de 2017. Como base para o direcionamento da coleta das
informac@es, utilizou-se as etapas do Processo de Enfermagem que sdo: Historico de
Enfermagem, Diagndsticos de Enfermagem, Planejamento dos Resultados Esperados,
Implementacdo de Enfermagem e Avaliacdo. O histérico de Enfermagem engloba a anamnese
(identificacdo, queixa principal, histdria familiar, histdria pregressa e necessidades humanas
basicas) e o exame fisico. Quanto aos preceitos éticos, preza-se pelo anonimato e
confidencialidade dos dados com vistas a preservar a identidade da paciente.

Relato de Caso

Trata-se de uma paciente de 33 anos, natural e residente em Montes Claros, casada, possui
nivel superior completo. Em relacdo a primeira etapa do Processo de Enfermagem, Historico
de Enfermagem, tem-se que a paciente primeiramente foi admitida em um Hospital Geral da
cidade com quadro de hemorragia vaginal, diagnosticada com cisto ovariano, foi assistida e
recebeu alta. Retornou ao referido hospital com queixas semelhantes, constatando o
rompimento do cisto. Perante as peculiaridades do caso atrelado aos demais sintomas
sugestivos de cancer, a paciente foi transferida para o Hospital Referéncia em Oncologia,
local em que foi realizado este estudo. Durante a anamnese, teve-se como queixa
principal:cefaléia, fotofobia e fotofonética. Em relagdo as necessidades humanas baésicas,
apresentava sono e repouso preservado, eliminacgdes intestinais a cada 02 dias com coloragdo
normal e aspecto pastoso, eliminagdes vesicais presentes com odor caracteristico, ingesta
hidrica 2l/dia, precisava de auxilio da mae ou do esposo durante a higienizagcdo corporal,
evangélica praticante, relatava tranquilidade quanto ao estado de saude. Alimentacdo menos
do que as necessidades corporais (ingesta limitada a liquidos). Presenca de dermatite em
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regido perianal fazendo uso de nistatina e hidrocortisona.Ao exame fisico, apresentava as
seguintes alteracdes: membros inferiores edemaciados (+/4+) e presenca de equimose (5 cm)
em membro inferior direito, além de equimose em membro superior esquerdo. Fazia uso dos
seguintes farmacos: Clonazepam, Atra, Daunomicina, Morfina, Tramadol, Dipirona, Plasil,
Dramin, Dexametasona, Difenidramina, Ondansetrona e Hidrocortisona. Com base nas
informagdes coletadas, estabeleceu-se por meio das taxonomias NANDA Internacional a
segunda etapa do Processo de Enfermagem, Diagndsticos de Enfermagem, prioritarios: 1)
Risco de sangramento associado a coagulopatias inerentes (ex. trombocitopenia) e efeitos
secundarios relacionados ao tratamento (ex.quimioterapia); 2) Dor aguda caracterizada por
relato verbal de dor relacionada a agentes lesivos e 3) Risco de infeccdo relacionado defesas
secundarias (leucopenia). Em seguida, foi desenvolvida a terceira etapa, Resultados
Esperados, através da taxonomia NursingOutcomesClassification (NOC) respectivos aos
diagnosticos: 1) Evitar sangramento; 2) Controle da dor, controle dos sintomas e nivel de
conforto e por fim, 3) Controle de risco. Na quarta etapa, baseados na taxonomia
NursingInterventionsClassification (NIC) estabeleceu as seguintes Intervencbes de
Enfermagem: 1) Observar e registrar presenca de sangue e observar presenca de manchas no
corpo do paciente; 2) Avaliacdo da dor, usar métodos ndo farmacologicos (diminui¢do dos
ruidos sonoros) e administracdo de medicamentos prescritos; 3) Informar ao acompanhante
que sempre que for manipular a paciente realizar a higienizacdo das méos e orienta-lo quanto
a técnica correta de realizagdo, avaliar o estado nutricional, além de monitorar sinais e
sintomas de infeccdo. E por fim, a quinta etapa, a avaliacdo, deve observar os resultados
alcancados, por meio da evolugdo de enfermagem, ndo foi possivel efetua-la de forma efetiva
devido ao curto periodo no local do estudo.

Concluséao

Salienta-se que o Processo de Enfermagem é de extrema importancia como ferramenta de
trabalho do enfermeiro, por fortalecer o método cientifico e proporcionar a elaboragdo de um
plano assistencial e individualizado, com base nas peculiaridades do individuo assistido. No
que tange o paciente oncoldgico, é necessario a elaboracdo cuidadosa da assisténcia
sistematizada que vise a recuperacdo e reabilitacdo, por meio de um plano de cuidados
humanizado atingindo as necessidades biopsicossociais e espirituais.
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RESUMO

Introducgdo: O cancer de mama é a principal neoplasia maligna na populagéo feminina no Brasil. O
diagnéstico tardio requer abordagens agressivas prejudicando a qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a
gualidade de vida em mulheres submetidas aos tratamentos para cancer de mama. Material e
Métodos: Trata-se de uma revisdo de periddicos no Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme), acerca da qualidade de vida e autoestima de mulheres
submetidas a tratamentos para cancer de mama. Conclusdo: A autoestima pode influenciar na
gualidade de vida de mulheres submetidas a tratamentos para a neoplasia maligna de mama, e isso
indica, portanto, necessidade de intervencdes interdisciplinares.

Palavras-chave: Cancer de mama. Neoplasias de mama. Mastectomia. Qualidade de vida.

Introducéo

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA)®, o cancer de mama é o mais
incidente em mulheres representando 25% do total de casos de cancer no mundo em 2012,
com aproximadamente 1,7 milhdo de casos novos naquele ano. E a principal causa de morte
em mulheres devido ser diagnosticado em estagios avancados da doenca®tendo como
consequéncia um pior prognéstico®. O diagnéstico tardio requer abordagens mais agressivas
prejudicando a qualidade de vida®. A Organizacio Mundial de Satde (OMS) define
qualidade de vida como “a percepc¢ao do individuo de sua posicdo na vida no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagées”(4)(p.1405).

Material e métodos

Foi realizada uma revisdo de periédicos no Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude (Bireme), utilizando os descritores Cancer de Mama, Neoplasias de Mama,
Mastectomia e Qualidade de Vida. Dentre os critérios de inclusdo foram selecionados os artigos
nacionais publicados entre os anos de 2014 e 2017. Como critérios de exclusdo os artigos com
duplicidade, teses, monografias e as que apos a identificacdo do titulo e resumo ndo se enquadravam
no objetivo central desta pesquisa. Durante a busca, foram encontradas 952 publicagdes utilizando os
quatro descritores com o operador booleano “and”. Ao filtrar somente as produgdes dos Ultimos
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quatro anos apareceram 218, sendo que quatorze foram selecionadas no idioma portugués. Destas, foi
necessario excluir uma tese, uma monografia, 03 producdes repetidas e 04 que ndo estavam em acordo
com o tema central, totalizando sete estudos. Os artigos selecionados para esta revisdo de literatura

estdo listados no Quadro 1.

Quadro 1. Publicacdes selecionadas dos Gltimos quatro anos, 2014 a 2017.

Autor / Data

Titulo

Revista / Qualis

Objetivo

Galdino et al. Qualidade de vida de Revista de Pesquisa: | Avaliar a qualidade de vida em
(2017) mulheres Cuidado é Fundamental | mulheres mastectomizadas
mastectomizadas Online matriculadas em um programa de
matriculadas em um reabilitacdo, segundo as variaveis
programa de sociodemograficas e clinicas.
ilitac3n® T
reabilitagdo Interdiciplinar B2
Medicina | C
Alves et al. Avaliacéo precoce da Revista Brasileirade | Avaliar a qualidade de vida e
(2017) qualidade de vida e Cirurgia Pléastica autoestima de pacientes
autoestima de pacientes mastectomizadas submetidas ou ndo
mastectomizadas a reconstrucdo mamaria ap6s um
submetidas ou ndo a Interdisciplinar - NT més de cirurgia.
reconstrugdo mamaria®
Medicina | B5
Gomes et al. Autoestima e qualidade REME. Revista Analisar a influéncia das variaveis
(2015) de vida de mulheres Mineira de sociodemograéficas, clinicas e
submetidas a cirurgia Enfermagem. autoestima na qualidade e vida de

oncoldgica de mama'”

Interdisciplinar B2

Medicina |l C

mulheres submetidas a cirurgia
oncolégica de mama.

Panobianco et al.

Qualidade de vida de
mulheres com linfedema

Revista Rene (Online)

Avaliar a qualidade de vida de 20
mulheres com linfedema pés-

(2014) apos cirurgia por cancer mastectomia por cancer de mama.
®) N
de mama Interdisciplinar B3
Medicina | C
Mendes et al. Correlacéo da dor e O Mundo da Saude Caracterizar a influéncia da
qualidade de vida de (Impresso) sindrome dolorosa p6s mastectomia,
(2014) . ) .
mulheres pds-tratamento correlacionando dor e qualidade de
cirtrgico de cancer de vida.
©) N
mama Interdisciplinar B2
Medicina | B4
Sousa et al. Anélise da qualidade de Comunicacdo em Awvaliar os principais fatores que
(2014) vida em mulheres Ciéncias da saude influenciam na qualidade de vida em

mastectomizadas
atendidas no ambulatério
do Hospital de Base do
Distrito Federal‘®

Interdisciplinar B3

mulheres mastectomizadas e
atendidas no ambulatdrio do
Hospital de Base do Distrito Federal
(HBDF) e identificar os diagndsticos
de enfermagem que mais
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Medicina I - NT prevalecerem.
Verenhitach et Céncer de mama e seus Femina (Rio de | Revisar a literatura médica referente
al. efeitos sobre a Janeiro) aos efeitos do cancer de mama e
2014 sexualidade: uma revisao também o seu tratamento sobre a
( ) sistematica sobre sexualidade, considerando as esferas
abordagem(ﬁ) Interdisciplinar B3 psicossociais e ta_lolpglcas, além das
tratamento abordagens semioldgicas e
Medicina | C terapéuticas disponiveis.

Resultados e Discussao

O estudo descritivo “Qualidade de vida de mulheres mastectomizadas matriculadas em um
programa de reabilitacio”™® foi realizado com 53 mulheres por meio da Escala Analogo-
Visual de Qualidade de Vida. As variaveis sociodemograficas foram avaliadas pelo
coeficiente de correlacdo de Pearson. Identificou-se que mulheres jovens, sem reconstrucao da
mama, casadas e em tratamento de quimioterapia ou hormonioterapia apresentaram maiores
perdas da qualidade de vida. A pesquisa intitulada “Avaliacdo precoce da qualidade de vida e
autoestima de pacientes mastectomizadas submetidas ou nao a reconstrucao maméria”® foi
composta por 89 pacientes, com idade igual ou superior a 30 anos. Foram aplicados 0s
instrumentos EORTC QLQ-C30 e Escala de Autoestima de Rosenberg para avaliar qualidade
de vida e autoestima, mas ndo houve repercussées apds um més da cirurgia. A autoestima e
gualidade de vida também foram avaliadas no estudo transversal “Avaliacdo da autoestima de
mulheres submetidas a cirurgia oncoldgica maméaria”” com 37 mulheres que estavam no pos-
operatorio tardio. Utilizou-se a Escala de Rosenberg para autoestima e 0 WHOQOL-bref para
a qualidade de vida. A analise foi realizada por estatistica descritiva, coeficiente de Pearson,
teste T e teste de Mann-Whitney. Observou-se correlacdo moderada e positiva entre a
autoestima e a escolaridade; positiva e moderada entre o dominio social e a renda familiar e
entre o ambiental e a idade; moderada entre a autoestima e o dominio ambiental e forte entre a
autoestima e os dominios fisico e psicolégico. A qualidade de vida de 20 mulheres com
linfedema pds-mastectomia foi avaliada no estudo “Qualidade de vida de mulheres com
linfedema ap6s cirurgia por cancer de mama”® com uso da Escala de Qualidade de Vida de
Flanagan e Escala Visual Analdgica. Observou-se menor qualidade de vida quanto
participacdo em atividades de recreacéo e trabalho, melhor qualidade de vida foi evidenciada
em: relacionamento com amigos, ouvir masica, ler, assistir a TV, ir ao cinema.

Foi realizado um estudo descritivo-exploratério com abordagem quantitativa por meio do
questionario de Qualidade de VidaSF-36 intitulado “Correlacdo da dor e qualidade de vida de
mulheres pés-tratamento cirargico de cancer de mama”®. A amostra constou de 49 mulheres
com idade média de 53,9 * 8,8 anos e ndo se observou diferenca significativa entre 0 dominio
dor quando comparado aos demais dominios. Houve aumento significativo da dor entre
mulheres idosas quando comparado as mais jovens. No entanto, o dominio psicoldgico foi
mais preservado se comparado ao fisico no estudo “Analise da qualidade de vida em mulheres
mastectomizadas atendidas no ambulatério do Hospital de Base do Distrito Federal”™?. Trata-
se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, o qual foram incluidas 15 mulheres
mastectomizadas sendo aplicado o questionario WHOQOL-bref. Medo da perda da
fertilidade, imagem corporal negativa, sentimento de ndo ser sexualmente atraente, depressao
e ansiedade foram fatores que exercem influéncia sobre a doenca evidenciados no estudo
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“Cancer de mama e seus efeitos sobre a sexualidade: uma revisdo sistematica sobre
abordagem e tratamento™ Y,

Concluséao

Existe influéncia da autoestima na qualidade de vida de mulheres com cancer de mama em
poOs-operatdrio tardio; mas ndo em mulheres mastectomizadas com ou sem reconstrucao
mamaria apds um més da cirurgia. Dor relacionada ao cancer de mama ndo constitui o fator
primario para o déficit da qualidade de vida, diferentemente de pacientes com linfedema. O
dominio fisico é mais prejudicado em relacdo ao psicolégico em alguns casos, 0 que nao
ocorre em relagdo a sexualidade no contexto do cancer de mama. E necessario promover
intervengdes interdisciplinares que geram melhor qualidade de vida a essas pacientes.
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RESUMO

Introducéo:A radioterapia (RT) na regido de cabeca e pescoco pode levar a diversos efeitos
colaterais por atuarem também em células normais, desse modo, o paciente irradiado se torna
mais propenso ao desenvolvimento de alteragfes na mucosa, favorecendo a instalagéo e
desenvolvimento de infecgdes secundarias como a candidiase e herpes labial. A Terapia
Fotodindmica (TFD) é wuma técnica que utiliza substdncias com propriedades
fotossensibilizadoras nos tecidos bioldgicos, ativadas pela presenca de luz, com o objetivo de
promover desinfeccdo nas regides contaminadas. Objetivo:Realizar uma reviséo de literatura
sobre a Terapia Fotodinamica, bem como demonstrar a relacdo benéfica do seu uso em
pacientes irradiados.Material e Métodos:.Foi realizada uma revisdo de literatura em base de
dados eletrénicaonde foram levantados artigos cientificosrelacionados ao tema.Resultados e
Discussdo:A RT causa alteragfes na microbiota oral, predispondo o paciente a apresentar
apresenta infec¢bes recorrentes de herpes e candidiase, que juntamente com as mucosites,
impactam negativamente na qualidade de vida do paciente. A TFD tem sido empregada com
sucesso nestes casos, levando maior conforto aos pacientes que utilizam este
protocolo.Conclusdo: A TFD é um grande aliado do cirurgido-dentista, apresentando boa
efetividade e alta atividade antimicrobiana, sendo entdo uma importante proposta alternativa
de tratamento principalmente das infec¢fes secundarias a RT.

Palavras-chave: Radioterapia. Terapia Fotodindmica. Mucosite. Candidiase.

Introducéo

A Terapia Fotodindmica (TFD) € uma técnica que utiliza substancias com propriedades
fotossensibilizadoras nos tecidos bioldgicos, ativadas pela presenca de luz, com o objetivo de
promover desinfec¢do nas regides contaminadas, bem como pode atuar desativando virus e
destruindo bactérias e fungos. As células consideradas alvo da terapia fotodindmica sdo
coradas com o fotossensibilizador e irradiadas com luz, produzindo espécies reativas de
oxigénio e radicais livres que resultam em morte celular. O laser de baixa poténcia &,
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atualmente, a fonte de luz mais empregada para ativar os fotossensibilizadores © © A TFD é
uma opgao vantajosa por ser atraumatica, de baixo risco, com efeitos colaterais moderados,
capaz de trazer melhoria na qualidade de vida para os pacientes e de erradicar micro-
organismos em curto tempo, desenvolvendo pouca ou nenhuma resisténcia, evitando,
inclusive, a perturbacdo da microbiota normal. Dentro da odontologia, a TFD pode ser
utilizada na periodontia, endodontia, dentistica e estomatologia © . A radioterapia (RT) é um
tratamento que destrdi células, principalmente as neoplasicas, através da alteracdo do material
nuclear necessario a reproducdo, manutencdo, ou a ambos. Entretanto, a RT na regido de
cabeca e pesco¢o pode levar a diversos efeitos colaterais por atuarem também em células
normais, desse modo, o paciente irradiado se torna mais propenso ao desenvolvimento de
alteracdes na mucosa, em glandulas salivares, tecido 0sseo, dentes e alteracGes na microbiota
oral, favorecendo a instalacéo e desenvolvimento de infec¢des secundarias como a candidiase
e herpes labial ® . Assim, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisao de literatura sobre a
Terapia Fotodindmica, bem como demonstrar a relagdo benéfica do seu uso em pacientes
irradiados.

Material e Método

Foi realizada uma revisdo de literatura em base de dados eletronica como: ‘“PubMed”,
“Scielo", Web of Science”, e “ Scopus”, onde foram levantados artigos cientificos, desde 0
ano de 1999 até 2017 , relacionados ao tema publicados em periddicos cientificos
especializados, com o intuito de coletar informacGes sobre a TFD e sua utilizacdo em
pacientes submetidos a radioterapia.

Resultados e Discussao

A radioterapia (RT) é um método terapéutico em que se administra doses de radiacdo
ionizante ja previamente calculadas direcionada as células tumorais, que apresentam efeitos
colaterais por também atuarem nas células normais . Assim, a RT direcionada a regido de
cabeca e pescogo para o tratamento de diversas neoplasias, podem desencadear a diversas
manifestacBes orais que comprometem a qualidade de vida desses pacientes, como efeitos
classicos da RT cérvico-facial,pode-se destacar a mucosite oral (MO), xerostomia,
hipossalivacdo, mudancas na microbiota oral, alteracdo na percepcdo do sabor, reagdes
cuténeas, edema, trismo muscular, osteorradionecrose, cérie por radiacdo e a doenga
periodontal *® Y. Com a alteragdo da microbiota oral causada pela RT, a TFD surge com o
objetivo de matar os microorganismos patogénicos que surgem. O paciente que faz a RT pode
apresenta infeccdes recorrentes de herpes que juntamente com as mucosites atrapalham na
qualidade de vida, frequentemente se observa infec¢des flngicas na mucosa oral que Pode
apresentar resisténcia a antifingicos, assim a TFD pode ser empregada com sucesso ? . O
mecanismo da terapia fotodindmica consiste na interacdo da luz com o fotossensibilizador e o
oxigénio, essa reacdo resulta na formagdo de radicais livres que causa a morte dos
microrganismos. Isso € possivel uma vez que a luz interaja com o agente fotossensibilizador,
por isso € importante saber escolher o agente fotossensibilizador e a fonte de luz, atualmente o
agente mais usado é o azul de metileno(AM) assim a luz vermelha visivel se faz necesséria,
sendo essa Gltima emitida principalmente pelo laser de baixa poténcia © . O de azul de
metileno apresenta-se nas concentracdes de 0,005% e 0,01%, sendo a primeira é indicada em
casos onde ndo haja exsudato, sangue, fluido gengival, saliva ou qualquer outro tipo de

Montes Claros-MG, Setembro/2018



143

Anais do Il Congresso Multidisciplinar de Oncologia 2018; 11-166.

diluente ou contetdo proteico. E 0 segundo na presenca destas substancias, com isso 0 mais
utilizado para pacientes irradiados © .

Conclusodes

A TFD é sem duvida um grande aliado do cirurgido-dentista apresentando boa efetividade e
alta atividade antimicrobiana, assim ele emerge como importante proposta alternativa de
tratamento principalmente das infec¢Oes secundarias a RT.
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RESUMO

Introducdo: As cirurgias oncologicas de laringe impactam significativamente a comunicacao
e degluticdo. Objetivo: verificar a producédo cientifica nacional, dos ultimos dez anos, sobre
as funcbes de degluticdo e voz nas laringectomias.Material e Métodos: Foi realizada uma
busca de periddicos na Bireme,entre 2008 a 2017, no idioma portugués, utilizando os
descritores Laringectomia, Degluticdo, Voz. Quatro artigos foram selecionados divididos em
dois eixos tematicos. Conclusado: Por meio dos instrumentos sobre qualidade de vida pode-se
observar que apesar das cirurgias parciais visarem a preservacdo da degluticdo e fonacdo ha
pacientes que queixam de tais fungdes. Ja nas laringectomias totais o dominio Fala obteve o
pior escore, 41,5% ndo utilizam nenhum tipo de voz. A analise videofluoroscopicaé uma
importante ferramenta na avaliagdo de pacientes pés-laringectomia total ou parcial, pois
identificam alteracdes da degluticdo e avaliam estratégias para a reabilitacdo fonoaudioldgica.

Palavras-chave:Laringectomia. Degluticdo. Voz
Introducéo

O cancer de laringe é um dos mais comuns da regido da cabeca e pescoco e representa cerca
de 25% dos tumores malignos que acometem essa area e 2% de todas as doengas malignas.
Aproximadamente 2/3 dos tumores surgem nas pregas vocais e 1/3 acomete a laringe
supraglotica. Estima-se uma incidéncia de 7.670, sendo 6.390 em homens e 1.280 em
mulheres®. As cirurgias oncoldgicas de laringe impactam significativamente a comunicacéo e
degluticdo ocasionando consequéncias severas na qualidade de vida®. O objetivo deste estudo
foi verificar a producdo cientifica nacional, dos ultimos dez anos, sobre as funcGes de
degluticéo e voz nas laringectomias.

Material e Métodos

Foi realizada uma busca de periddicos noCentro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude(Bireme) utilizando os descritores Laringectomia,
Degluticdo, Voz. Como critérios de inclusdo foi estabelecido os artigos publicados nos
ultimos dez anos que corresponderam aos anos de 2008 a 2017, no idioma portugués. Os
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critérios de exclusdo levaram em consideracdo os artigos que apos a identificacdo por meio de
titulos e resumos, ndo se enquadravam ao objetivo central da pesquisa. Os relatos de caso,
teses e aqueles ndo convencionais tambem foram excluidos. A analise do material selecionado
foi realizada por meio da leitura critica e qualitativa que permitiu identificar convergéncias e
reagrupa-las em dois eixos tematicos: os protocolos especificos e andlise videofluoroscopica.
Durante a busca, foram encontrados 188 trabalhos utilizando os trés descritores com o
operador booleano “and”. Ao filtrar somente no idioma portugués apareceram 20 trabalhos,
sendo onze dos Ultimos dez anos. Destes, seis foram retirados conforme os critérios de
exclusdo: dois por serem do tipo ndo convencional, dois relatos de caso, uma tese e um se
encontrava duplicado. Apos a leitura dos cinco artigos restantes, uma publicagdo foi excluida
por ndo estar em acordo com o tema da pesquisa. Os artigos selecionados para este resumo
estdo listados no Quadro 1. Um artigo? foi publicado na revista CEFAC, cujo qualis nas areas
Interdisciplinar e da Fonoaudiologia é Bl e trés artigos®® foram publicados na Revista
Brasileira de Cirurgia da Cabeca e Pescogo, qualis B4 em ambas as areas.

Quadro 1. Publicagdes selecionadas dos ultimos dez anos.

Autor e Data Titulo Objetivo
Oliveira 1B, Laringectomiassupracricoides: | Rever de forma sistematica a
Marialva DRS? revisdo de literatura em | literatura voltada para qualidade de
protocolos de qualidade de | vida em voz de pacientes submetidos
vida. aLaringectomiassupracricoides,
2016 identificando-se o0s protocolos de

qualidade de vida em céncer de
cabeca e pescogo.

Morandi JC et al.®

Analise videofluoroscopica da
degluticdo apds laringectomia
total.

Descrever os resultados da analise
videofluoroscopica da degluticdo de
pacientes laringectomizados totais.

2014

Prado PRP* Avaliacdo videofluoroscopica | Avaliar os disturbios de degluti¢do
no pos-operatério tardio de |em  pacientes  submetidos a
pacientes submetidos a | laringectomiasupracricoide com

2012 laringectomiasupracricoidea cricohioidoepiglotopexia, por meio

com cricohioidoepiglotopexia.

da videofluoroscopia.

Paula FC, Gama
RR®

2009

Avaliacdo de qualidade de vida
em laringectomizados totais.

Avaliar a qualidade de vida, atraves
de questionario especifico traduzido
e adaptado para a lingua portuguesa
do Brasil, de pacientes submetidos a
laringectomia total.
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Resultados e Discussdo
Protocolos especificos:

Tem-se preocupado em avaliar a qualidade de vida dos pacientes oncologicos. Anteriormente
preocupacao era voltada para a avaliacdo da sobrevida apds o tumor, atualmente se preocupa
com a qualidade de vida pos-tratamento e a funcionalidade do 6rgdo afetado.Dois artigos
tiverasm como intuito avaliar a qualidade de vida dos pacientes laringectomizados: parciais® e
totais”.

A revisdo de literatura de artigos® tanto em inglés quanto em espanhol e portuguésobservou
que o0s protocolos mais utilizados para este fim sdo o EORTC-C30/H&N35
(EuropeanOrganization for ResearchandTreatmentofCancerQualityof Life Questionnaire), o
UW-QOL (UniversityofWashigtonQualityof Life) e 0o HNQOL (Head andNeckQualityof Life).
Séo especificos em cancer de cabeca e pescoco possuindo maior detalhamento dos aspectos
que sdo mais afetados pela doenca, podendo dimensionar tal impacto na qualidade de vida do
paciente.

Apesar das cirurgias parciais visarem a preservacado da degluticdo e fonacdo ha pacientes
gue queixam de tais fungdes. Os problemas vocais sdo frequentes com disfonia de grau
moderado a severo. Mas 0s pacientes declararam satisfeitos tendo pouca dificuldade em se
comunicar.

Outroestudoavaliou a qualidade de vida de pacientes laringectomizados totais utilizando o
instrumento UW-QOL traduzido e adaptado para o portugués do Brasil®.A maioria dos
pacientes era de homens com média de idade de 59 anos e portadores de carcinoma
espinocelular da laringe ou hipofaringe. O dominio Mastigacdo obteve o melhor indice de
qualidade de vida enquanto o dominio Fala, o pior, sendo que 41,5% ndo utilizam nenhum
tipo de voz, 41,5% usam a voz esofégica e 17,0% usam voz esofégica e eletrolaringe. A fala é
uma das principais dificuldades, tanto para adaptacéo psicossocial quanto para a reabilitacdo.
Medir a qualidade de vida é um importante fator na avaliagdo do impacto da doenca, da salde
e do tratamento em uma populacdo. E uma ferramenta capaz de entender o impacto do cancer
de cabeca e pescoco na vida desses individuos’.

Anaélise videofluoroscopica:

Um dos estudos® fez uma avaliacdo retrospectiva por meio de 22 exames de
videofluoroscopiada degluticdo de individuos adultos submetidos a laringectomia total. O
protocolo da andlise continha dados sobre a mobilidade de base de lingua, mobilidade do véu
palatino, transito esofagico e estase nas consisténcias liquida, pastosa e, quando possivel, na
solida.Pode-se verificar que 95% demonstraram alguma alteragcdo na degluticdo, apesar de
somente 73% apresentar queixa. O estudo concluiu que a auséncia de queixa relacionada a
degluticdo ndo representa a normalidade do exame videofluoroscapico.

Em outro estudo® foram avaliados exames videofluoroscépicos de 58 individuos adultos
submetidos laringectomia parcial. Ao exame, foi solicitado a cada sujeito que ingerisse as
consisténcias liquido, pastoso e sélidos misturado com béario. O registro dos achados
considerou as visdes lateral e antero-posterior nas trés situacbes e observou-se que 40%
demonstraram alguma alteracdo na degluticdo. A avaliacdo videofluoroscopica mostrou-se
eficaz pois permitiu verificar a presenca de aspiracdo silente contribuindo para a terapia
fonoaudioldgica. Os autores concluiram que a presenca de disturbios importantes de
degluticdo em pacientes assintomaticos requer a inclusdo do exame videofluoroscopico na
rotina de atendimento desses pacientes visando melhor reabilitagdo fonoaudioldgica.
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De acordo com ambos estudos®*, a analise videofluoroscopica demonstrou ser uma
importante ferramenta na avaliacdo de pacientes pos-laringectomia total ou parcial.

Concluséao

Foram selecionados quatro artigos publicados nos ultimos dez anos de acordo com o descritor
Laringectomia combinado com Degluticdo e Voz. Sobre as analises videofluoroscopicas,
estas permitem identificar alteracbes da degluticio em pacientes assintomaticos além de
permitir a avaliacdo e reavaliacdo de estratégias para a reabilitacdo fonoaudioldgica. Tais
fatos fazem refletir sobre a necessidade de incluir este exame como rotina no pdés-operatério
em pacientes laringectomizados. Além disso, € imprescindivel verificar a qualidade de vida
por meio de protocolos especificos que avaliem a fonacédo e degluticéo.
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