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EDITORIAL BJHI

Presidente do Congresso

O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) vem, ao longo dos anos, avancando grada-
tivamente na alta complexidade, se tornando referéncia para o tratamento oncolégico no
Estado do Rio de Janeiro. Através do apoio recebido das gestdes da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UER]), Secretaria Estadual de Satde (SES) e Secretaria de Estado de Ci-
éncia, Tecnologia e Inovagao (SECTI), Fundagao Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa
do Estado do Rio de Janeiro (FAPER]) e outras entidades de fomento, o HUPE se modernizou
e dispoe atualmente de um vasto parque tecnoldgico e corpo clinico altamente qualificado
para o suporte a pacientes oncolégicos, do diagndstico ao tratamento.

Unindo assisténcia, pesquisa e formacao de recursos humanos nas diversas areas da satde,
o congresso cientifico do Hospital Universitario Pedro Ernesto é uma grande oportunidade
para a divulgacao de trabalhos cientificos e discussao de alto nivel dos diversos aspectos
relacionados a oncologia.

O tratamento do cancer é um dos principais desafios da humanidade, necessitando de inves-

timento continuo no entendimento dos aspectos epidemiol6gicos, mecanismos de mutagao,

aspectos genéticos, métodos diagndsticos invasivos e nao invasivos, tratamento medicamen-
toso e aspectos preventivos. O desafio nao envolve apenas aspectos cientificos, mas também

de gestao, considerando a necessidade de investimento cada vez maior de recursos financei-

ros para o combate ao cancer.

Um Olhar no Futuro é o tema que norteia esse congresso, que tem o foco nao apenas nos
conceitos atuais, mas também no que ha por vir e nos planejamentos necessarios para a oti-
mizacao dos cuidados, fazendo mais e melhor.

Esperamos que o congresso possa ser palco de discussoes e troca de conhecimentos, con-
tribuindo para a formacao profissional e o direcionamento de politicas que favorecam as
diversas linhas de cuidado no ambito das medicinas publica e privada.

Rui de Teofilo e Figueiredo Filho

v. 22, S1, aug/2023 1
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Comissao Cientifica e Temas Livres

O Congresso Cientifico do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UER]) é uma grande oportunidade para nossa comunidade mostrar
a sua producao técnico-cientifica. O tema do 61° Congresso do HUPE é Oncologia — um olhar
para o futuro —, uma vez que o cancer é um dos principais problemas de saude publica, sua
importancia aumenta a cada ano. O aumento da expectativa de vida da nossa populagao bem
como o desenvolvimento de tratamentos mais eficientes para doencgas cronicas e mesmo
para aumentar a sobrevida do cancer, tem colocado os profissionais de satide de frente para
essa doenca complexa, desafiadora e de multiplas facetas, . O nosso HUPE, além de prestar
assisténcia, é local de producao técnico-cientifica proficua, as nossas varias especialidades
estao mostrando isso nos presenteando com excelentes trabalhos em todas as areas da satd-
de. Confiram abaixo e comprovem a exceléncia cientifica do nosso congresso.

Fabricio Borges Carrerette
Eduardo Haruo Saito

Luciana Silva Rodrigues

v. 22, S1, aug/2023 12
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ID 653902
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):13

Projeto (r)existéncias: a influéncia dos determinantes sociais em satide no mau progndéstico de
neoplasia de célon e reto e colo de ttero

Thais de Lemos Costa, André Luiz Aratijo Lopes, Marina Soares Alves Fernandes, Beatriz Garcia Lucio Silva,
Gabriella Silva Farias de Carvalho, Mariana Bteshe

Area tematica: Ciéncia Bésica

Autor apresentador: André Luiz Aratdjo Lopes

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: O processo satde-doenca é influenciado por fatores sociais, econémicos, politicos e cultu-
rais. Desigualdades histdricas refletem-se em tratamentos inadequados e falta de prevencao em saude,
resultando em maior adoecimento. No Brasil, o cancer de intestino afeta cerca de 6,5% da populacao,
enquanto o cancer de colo de ttero € o terceiro mais comum em mulheres, com estimados 17.010 ca-

sos em 2023 (13,25 a cada 100.000 mulheres). Nesse contexto, o presente trabalho busca, através de

uma analise estatistica, comprovar a influéncia dos Determinantes Sociais em Satde, pelo do nimero

de pacientes internados no Hospital Universitario Pedro Ernesto no periodo de 2017 a 2023 de acordo
com a base do Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Dessa forma, ratifica-se a ideia de
como o racismo e o machismo estrutural influenciam no enfrentamento dessas doencas e no combate ao
mau prognostico. Objetivo: Observar como a determinagao social da saide se manifesta nas internacoes
hospitalares aprovadas no Hospital Universitario Pedro Ernesto para os diagndsticos de neoplasias de
cblon e reto e de neoplasias de colo de ttero. Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo,
utilizando o Hospital Universitario Pedro Ernesto como unidade amostral. Os dados foram obtidos através
do Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS - SIH/SUS a partir do intervalo entre 2017 e 2022 e foram
escolhidas as seguintes varidveis: internagoes relativas a cancer de célon e reto em homens e mulheres
brancos e nao brancos e cancer de colo de utero em mulheres brancas e nao brancas. Considera-se como
nao brancos aqueles determinados como amarelos, indigenas, pardos e pretos, bem como os nao informa-
dos. Resultados: Nas internagdes para os diagnésticos de cancer de colo de ttero, foi evidenciado que o
ntimero de mulheres nao brancas supera em 105,6% o de mulheres brancas. Além disso, para os diagnds-
ticos de cancer de célon e reto, atesta-se que o niumero de homens nao brancos supera 58,6% o ndmero
de homens brancos. Sobre as mulheres, o nimero de mulheres nao brancas com este tipo de neoplasia
supera 45,1% o nimero de mulheres brancas. Conclusoes: Os resultados evidenciaram um cenario mais
desfavoravel para o desenvolvimento desses dois tipos de neoplasias em pessoas nao brancas. Constatou-
-se que, dentre os determinantes sociais avaliados, a raca é o fator que mais influéncia no mau prognos-
tico desses canceres. Assim, a abordagem do racismo estrutural no ambito da satde brasileira mostra-se
necessdria para a construcao de progndsticos mais justos e igualitarios.

Palavras-chave: Determinantes Sociais em Saude, Cancer de intestino, Cancer de colo de atero, Influén-
cia nas internagoes hospitalares, Raca e satde, Desigualdade social e mau prognéstico.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introducao: O cancer de mama é uma patologia que acomete a glandula mamaria, na qual ocorre a
proliferacao desordenada de células indiferenciadas, em decorréncia mutag¢oes no DNA. Considerando a
heterogeneidade da doenca e a resisténcia as terapias, varias drogas surgiram como tentativa de tratar e
diminuir a mortalidade, além de minimizar os efeitos colaterais da quimioterapia. Objetivo: O alvo deste
trabalho foi realizar o rastreamento de derivados da Pterocarpanoquinona LOB-118, uma droga com acao
anticancer comprovada, em linhagens de cancer de mama (MCF-7), epitelial de mama (MCF- 10) e na
linhagem VERO; e estudar seus efeitos in vitro sobre a proliferacao e morte por apoptose. Metodologia:
No rastreamento, os derivados LOB-470, 471 e 475 foram testados pelo ensaio de MTT (3-[4,5-dimetil-
tiazol-2-il]-2,5-difenilltetrazolium brometo). As células (1x10"5/mL) foram incubadas em meio RPMI
contendo 10% de soro fetal bovino, em estufa a 37°C e 5% CO2 e tratadas com os derivados (10uM) por
48h, considerando que em ensaios anteriores o derivado LQB-470 se mostrou citotéxico, foram testadas
as concentracoes 1uM e 5uM. A partir da anélise do ensaio foi observado que somente os derivados LOB-
471 e 475 apresentaram citotoxicidade nas concentracoes utilizadas. Os derivados LQOB-471 e 475 foram
testados em 72h para analisar a duracao do efeito das moléculas, sendo observado que as células se recu-
peram na presenca do LQB-475. Resultados: Considerando a reducao da atividade mitocondrial de 41,2%
na presenca do LQB-471, determinamos o IC50 deste derivado sobre a linhagem MCF-7, obtendo o valor
de 15,5 uM. Conclusao: Como continuidade do projeto, os resultados serao comparados com os obtidos
nas linhagens celulares nao tumorais MCF-10 e Vero.

Palavras-chave: Cancer, Cancer de mama, Derivados do LQB-118.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Débora Costa
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Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: As leucemias sao o principal tipo de cancer infantil no mundo e diversas pesquisas buscam
desenvolver novas moléculas que possuam propriedades farmacolégicas com melhor eficicia terapéutica
e menor efeito colateral.! Nosso grupo vem estudando andlogos do LOB-278, descrito com acao antileu-
cémica, e dentre seus derivados destacou-se o LQB-461, um hibrido benzaldeido e cinamoil com inser¢ao
de um grupamento nitro, com potencializacao do efeito antileucémico através da inducao de apoptose .2
Considerando que analogos cinamoil e benzaldeidos possuem acao anti-inflamatoria descrita na literatu-
ra,! e sabendo que a inflamacao cronica esta relacionada de forma intrinseca com o desenvolvimento das
leucemias,® nosso objetivo foi investigar os efeitos anti-inflamatérios in vitro do LOB-461 e dois analogos
estruturais: LOB-462 e LOB-464. Métodos: células RAW 264.7 (5x104 células/mL) foram estimuladas com
LPS (1 pg/ml) e incubadas na estufa (CO2 a 5%, 37°C) por 24 h na auséncia e presenca dos LQBs em varias
concentragoes (1, 5, 10 e 20 uM) ou de dexametasona (1 pg/ml). Apds tratamento foi avaliada a reducao da
producao de 6xido nitrico pela técnica de Reacao de Griess. Sob mesmas condicdes foi realizado o ensaio
de MTT, para avaliar a viabilidade celular ap6s tratamento. Resultados: O LQB-461 promoveu diminuicao
da producao de NO a partir de 5uM (p< 0,01), contudo a partir de 10 uM (p< 0,01) houve indug¢ao morte
celular e um plato da atividade anti-inflamatdria entre 20 e 30 % nas maiores concentragdes. O LOB-462,
com grupamento alcool ao invés do aldeido, e o0 LQB-464 com grupamento éster no fragmento cinamoil,
ambos nao induziram morte celular em 10 uM e apresentaram aumento do efeito anti-inflamatério em
relacdo ao seu analogo LOB-461, com IC50 de 12,8 e 13,8 uM, respectivamente. Conclusao: As mudangas
estruturais LOB-462 e LOB-464 potencializaram o efeito anti-inflamatoério em relagao ao andlogo LQB-
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461, sem induzir citotoxicidade ao macroéfago, sugerindo serem moléculas promissoras de acao anti-infla-
matoria in vitro. O LOB-461, na concentragao do seu IC50 na agao antileucémica, mostrou exercer tam-
bém ac¢ao anti-inflamatoria no tratamento in vitro.

Palavras-chave: Inflamacao, Leucemia, Molécula sintética.
Apoio financeiro: CNPQ, FAPER], CAPES.
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Resumo

Introducao: O cancer é uma doenca multifacetada e complexa, sendo a segunda maior causa de morte na
populacao mundial. Tal patologia possui um impacto social significativo, afetando nao apenas a saude,
mas também a vida daqueles que a possuem. Apresenta efeito sob o emocional, o relacionamento fa-
miliar, as financas, o estigma, a discriminacao e a conscientizac¢ao. Tornando pungente a realizacao de
atividades de promocao e educacao em satide a fim de mitigar os impactos da doenca. Objetivo: Divulgar
informacoes de maneira acessivel baseadas em comprovacoes cientificas, visando a educacao e promo-
¢ao em saude a respeito das neoplasias. Desenvolvimento da experiéncia: O publico-alvo é a populagao
em geral, bem como os profissionais e académicos de satde, liderancas comunitarias e/ou religiosas, e

os trabalhadores dos servicos de apoio a satde. A difusao de novos conhecimentos em satide tem sido o
cerne do projeto, especialmente no contexto da oncologia. A producao de contetido on-line ofertada ao
publico, como lives, posts, quizzes e relatos, e as atividades realizadas nas salas de espera da Policlinica
Piquet Carneiro (PPC), permite a qualquer individuo a capacidade de absorver conhecimentos embasados
cientificamente, de modo a promover a educagao em satide e o empoderamento da populacao nas condu-
tas relacionadas a sua saide, em especial aos fatores de risco e métodos de prevencao dos mais variados
tipos de cancer. Conclusao: A fim de lidar com o impacto social do cancer, é essencial fornecer suporte
emocional e pratico adequado tanto para os pacientes como para suas familias. Nesse sentido, o uso das
midias sociais para abordar as neoplasias com linguagem facilitada para entendimento da populacao leiga
e a atuagao na PPC é de grande importancia para a formagao mutua do aprendizado em saide e a reducao
do impacto social.

Palavras-chave: Impacto social, Promocao da saide, Educacao em Saudde.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Rastreamento genético da fusao oncogénica EWS-FLI1 em pacientes com sarcoma de Ewing
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Resumo

Introducao: O sarcoma de Ewing é uma neoplasia maligna rara de causa desconhecida que em geral aco-
mete 0s 0ss0s, sendo predominante em criancas e adolescentes. A doenca primdria localizada nos ossos
da pelve pode ser um indicador de mau progndstico. A avaliacao clinica do sarcoma de Ewing ocorre clas-
sicamente por exames de imagem e bidpsia tecidual com exame histopatolégico. Em relacao ao perfil ge-
nético, o sarcoma de Ewing é caracterizado pela translocacao cromossomica reciproca t(11;22)(q24;q12)
resultando na fusao oncogénica EWS-FLI1, que ocorre em aproximadamente 90% desses tumores. A
oncogenética apresenta um crescente impacto na oncologia de precisao, refinando o diagnéstico e prog-
nostico. Apesar de apresentar um marcador molecular caracteristico, o rastreamento genético da translo-
cacao EWS-FLI1 ainda nao faz parte das avaliagoes de rotina desses tumores. Objetivo: O objetivo desse
estudo é identificar a fusao oncogénica EWS-FLI1 nas amostras de tumor dos pacientes com sarcoma de
Ewing para complementar o diagnéstico histopatoldgico e as informacoes clinicas. Metodologia: Foram
analisadas amostras de tecido tumoral obtidas de pacientes com suspeita clinica ou diagnosticados com
sarcoma de Ewing atendidos pelo Centro de Atengao Especializada (CAE) do Tumor no Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortopedia (INTO), Rio de Janeiro, Brasil. Os fragmentos tumorais foram macerados
com auxilio de beads de zirconio em disruptor de tecidos (L-BEADER 24). Posteriormente, o RNA total foi
extraido com o InviTrap Spin Universal RNA Mini Kit, de acordo com instrucoes do fabricante. A concen-
tracao e a qualidade do RNA foram medidas pelo espectrofotometro NanoDrop® 2000 (Thermo). Apds
extracao de RNA, foi realizada sintese de cDNA pelo ensaio de transcricdo reversa, seguida por ensaios
de PCR utilizando um conjunto de primers para amplificacao da translocagao EWS-FLI1 (éxons 5 e 6). Os
produtos da reacao de PCR convencional foram analisados por meio de corrida eletroforética em géis de
poliacrilamida. Os ensaios de PCR quantitativa em tempo real (QPCR) foram realizados pela metodologia
SYBR® Green em plataforma QuantStudio 3 (Applied Biosystems). O estudo foi aprovado pelo Comité

de Etica e Pesquisa do INTO (CAAE: 60632822.4.0000.5273) e os pacientes e/ou representantes legais
assinaram os termos de consentimento. Resultados: A padronizacao do ensaio genético para deteccdo da
fusao oncogénica EWS-FLI1 por ensaios de PCR convencional e de gPCR foi estabelecida nesse estudo.
Os resultados iniciais indicaram que os pacientes com diagnoéstico histopatoldgico de sarcoma de Ewing
apresentaram a translocacado EWS-FLI1 detectavel (éxon 5 ou 6). Para os pacientes com suspeita clinica
de sarcoma de Ewing mas com diagndstico histopatoldgico inconclusivo, a translocagao EWS-FLI1 nao foi
detectada. Conclusdes: O rastreamento genético para detecgao e quantificacao de EWS-FLI1 pode auxiliar
na avaliacao de diagndstico e de resposta a terapia do sarcoma de Ewing.

Palavras-chave: Sarcoma de Ewing, Sarcomas musculoesqueléticos, Oncogenética, EWS-FLI1, PCR con-
vencional, PCR quantitativa em tempo real.
Apoio financeiro: Fundacao Pr6-Coracao (FUNDACOR).
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Resumo

Introducao: O cancer de préstata é a neoplasia maligna mais frequente em homens em todo o mundo,
resultando em mau prognostico e alto indice de mortalidade relacionado ao cancerl. Além disso, uma
grande fracao dos pacientes desenvolve resisténcia a terapia hormonal e ao Paclitaxel, quimioterapico
tradicionalmente utilizado, resultando em recorréncia do tumor e metastasel,2. Diversas pesquisas bus-
cam desenvolver novas moléculas que apresentem melhor eficicia terapéutica. Nosso grupo de pesquisa
desenvolveu um estudo com hibridos de pterocarpano e naftoquinonas no qual o LQB-118 demostrou
uma significativa atividade antitumoral em linhagem de adenocarcinoma prostatico PC3 (Ic50= 1,8uM)2.
Continuando os estudos quanto a estrutura-atividade antitumoral in vitro de analogos do LOB-118,
observamos que o LQB-472 (Ic50 = 0,9 uM), derivado hibrido com uma dupla quinona, vem demonstrando
potencializacao dos efeitos em linhagem PC3 (Ic50 = 0,9 uM). Objetivo: Investigar os efeitos indutores de
morte do LOB-472 em linhagem de adenocarcinoma prostatico PC3. Métodos: Para investigar os efei-
tos na inducao de morte, células PC3 (2 x 10*4 células/ml) foram incubadas na estufa (CO2 a 5%, 37°C)
por 72h na auséncia e presenca do LOB-472 (0,5 e 0,9 uM) ou do quimioterapico Paclitaxel (1 uM). Apds
tratamento, foi realizada andlise de apoptose por marcacao de fosfatidilserina com kit de anexina-V. A
leitura de 20.000 eventos foi realizada no citometro Accuri (BD), e a andlise pelos canais FL-1H e FL-3H
feita através do Software BD CSampler. Resultados: Observamos um efeito significativo na diminui¢ao de
células viaveis (p< 0,01) apés tratamento com 0,9 uM do LQB-472, assim como na induc¢ao de apoptose
inicial (p< 0,05), tardia (p< 0,01) e apoptose total (p< 0,001). O Paclitaxel (1uM) induziu apoptose inicial
(p <0,001) e apoptose total (p < 0,001), na apoptose tardia seus efeitos foram menos significativos quando
comparado ao LQB-472 na concentracao de 5 pM (p< 0,05). Ambos LOB-472 e Paclitaxel nao apresenta-
ram efeito significativo na inducao de necrose. Conclusao: Estes resultados confirmam os estudos preli-
minares quanto ao efeito indutor de morte em células PC3 ap6s tratamento com o LQOB-472, promovendo
aumento de apoptose e mostrando-se uma promissora molécula a ser estudada no tratamento de adeno-
carcinoma prostatico.

Palavras-Chave: cancer de prostata, moléculas sintéticas, apoptose.

Apoio financeiro: FAPER], CNPq e CAPES.
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Resumo

Introducao: Astrocitomas sao os tumores mais incidentes e letais do sistema nervoso central. Dentre eles,
o glioblastoma (GBM) possui uma taxa de sobrevida global em 5 anos de apenas 6,8%. Dados anterio-

res do nosso grupo demonstraram que a presenc¢a de mutacao em TP53 juntamente ao tratamento com
radioterapia estd associada a uma melhor resposta in vitro e melhor sobrevida em amostras de pacientes.
Além disso, ao inibir o miR-210 nas linhagens de GBM, h4 uma reducao da viabilidade celular associada
ao tratamento com radiacao ionizante na linhagem TP53 selvagem. Indicando uma resposta seletiva da
inibicao deste microRNA de forma dependente de p53. Objetivo: O objetivo é avaliar o papel da relacao de
p53 com o0 miR-210 na radiorresisténcia em astrocitomas difusos. Metodologia: Inicialmente, os bancos
de dados UCSC Xena e OncoDB foram utlizados para avaliar o impacto da mutacao em TP53 isolada e as-
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sociada ao tratamento com radiacdo em pacientes com astrocitoma difuso, in silico. Em seguida, amostras
incluidas em parafina provenientes de pacientes com diagnéstico de astrocitoma matriculados no INCA
foram selecionadas para posterior analise molecular. As técnicas de exclusao por azul de tripan e RT-qP-
CR foram utilizadas para avaliar o efeito da radiacao ionizante na viabilidade celular e na modulagao do
miR-210, in vitro. Resultados: A partir das andlises dos bancos de dados, observamos uma melhor sobre-
vida em pacientes com mutacao em TP53 nos graus II, III e IV, inclusive nos pacientes com GBM (IDH-1/2
selvagem). Foi observada uma correlacao positiva e significativa na expressao de TP53 e do miR-210 em
GBM. Entretanto, nao houve diferenca nos niveis de expressao ao comparar pacientes com e sem mutacao
em TP53. 297 casos do INCA foram selecionados, sendo 40 (13,5%), 28 (9,5%) e 229 (77%) pacientes com
graus I, I1I e IV, respectivamente. Também observamos diferencgas significativas na sobrevida entre os
graus de malignidade em nossa coorte de acordo com a literatura cientifica. A partir das analises in vitro,
observamos que o tratamento com radiacao ionizante na linhagem TP53 selvagem reduziu o nimero de
células viaveis na dose de 8 Gy e induziu aumento dos niveis do miR-210. Conclusdes: Ha impacto positi-
vo da mutacao em TP53 na sobrevida de pacientes com astrocitoma, além de uma correlagao entre TP53

e 0 miR-210 de forma independente da mutacao em TP53 no GBM. Por fim, o tratamento com radiacao
ionizante modula a expressao do miR-210.

Palavras-chave: Astrocitoma, TP53, microRNA-210, radiorresisténcia.
Apoio financeiro: FAPER], CNPq e Ministério da Satde INCA.
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Resumo

A Anemia de Fanconi (FA) é uma doenga genética rara, autossomica recessiva, devido a mutagoes em 23
genes no sistema de reparo de DNA, correspondentes a 23 proteinas que funcionam juntas no reparo de
danos causados por agentes intercalantes de DNA. Os pacientes tém como caracteristica clinica malfor-
magdes congénitas, anemia aplastica, que pode evoluir para mielodisplasia e leucemias, principalmente
leucemia miel6ide aguda (LMA); com uma sobrevida média de trinta anos de idade. Os tratamentos pale-
ativos envolvem o uso de anabolizantes androgénicos e transplante de medula dssea, o que nao impede

o aparecimento de outros tipos de cancer. Este trabalho tem o objetivo de testar o efeito de drogas sin-
téticas e extrato de folhas de Xanthosoma sagittifolium (taioba) sobre a sobrevivéncia de linfoblastos de
FANCC in vitro, visando encontrar um farmaco/principio ativo que diminua o estresse oxidativo e aumen-
te a viabilidade celular de Fanconi. Ja é descrito na literatura que células de Fanconi do tipo C apresentam
alta expressao da Glicoproteina-P (Pgp), o que confere um fenémeno de resisténcia a multiplas drogas.
Em funcao disso, antes de testarmos novas drogas ou extratos, avaliamos a agao do inibidor verapamil
sobre a expressao da Pgp, com o uso de Rodamina 123 por citometria de fluxo. Linhagens celulares de
linfoblastos NEO (FANCC) e LIU (FANCC corrigido) foram cultivadas na presenca e na auséncia de Vera-
pamil, in vitro, por 72 h de incubagao em estufa de CO2 (5%) a 37°C. Verificamos que houve alta atividade
da Pgp nas células FANCC, que foi inibida na presenca de verapamil. As células [1X10"6], cultivadas na
mesma condicao anterior, foram contadas com Azul de trypan (0,02%) para a determinacao da viabilidade
celular. Nossos resultados mostraram que o verapamil inibe o transportador MDR (Pgp), sem apresentar
efeito citotdxico. As linhagens NEO e LIU foram tratadas com concentracdes crescentes do Extrato bruto
hidroalcodlico das folhas de taioba e analisadas tanto com método de contagem com Azul de Trypan
quanto o Ensaio de citotoxicidade pelo método MTT, e os resultados nao apresentaram efeito citotéxico,
principalmente as concentracoes 50 uM, 100 uM e 200 uM, apontando um perfil de aumento da prolife-
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racao/diminuicao de morte celular, especialmente na linhagem NEO, com relacao aos controles sem o
extrato. A analise fitoquimica do extrato de Taioba em trabalho anterior mostrou grande quantidade de
flavonoides, em especial Apigenina e Luteonina, conhecidos como importantes agentes antioxidantes, o
que parece estar contribuindo com o efeito observado nestas células de anemia de Fanconi.

Palavras-chave: Anemia de Fanconi, Glicoproteina P, “Xanthosoma sagittifolium”.
Apoio financeiro: FAPER].
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Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: O cancer é um conjunto vasto de doencas caracterizadas pela proliferagao celular desordena-
da, disseminacao e crescimento de células anormais, resultante de alteracoes que se acumulam no geno-
ma, geralmente associadas a fatores de risco ambientais. As neoplasias possuem projec¢oes crescentes de
incidéncia e mortalidade, seu impacto na satide mundial é alarmante. Nesse contexto, o cancer de figado
esta entre os dez tipos de cancer mais diagnosticados e com maiores taxas de mortalidade. O carcinoma
hepatocelular (CHC) corresponde a maior parcela dos tumores hepaticos e é marcado pelo diagndstico
tardio e alta letalidade. O potencial antitumoral de compostos bioativos tem sido explorado devido a ne-
cessidade de desenvolver agentes quimioterapéuticos efetivos e praticos com citotoxicidade minima para
o CHC. H4 a hipétese de que a agao antitumoral ocorra de forma mais eficaz diante da combinacao desses
compostos, como estao na matriz vegetal. Nesse sentido, a folha de oliveira e o chd verde sao matrizes
vegetais fontes de uma gama de compostos bioativos que tém demonstrado um significativo potencial
antitumoral. Objetivo: investigar o efeito antitumoral do extrato de cha verde - ECV (Camellia Sinensis)

e extrato da folha de oliveira - EFO (Olea europaea) sobre a linhagem de carcinoma hepatocelular HepG2.
Métodos: Apds obtencao do extrato das folhas de oliveira e a obtencao do extrato de cha verde, células
CHC (HepG2) em modelo 2D e 3D serao expostas a diferentes concentracoes de ambos extratos por 24 e
48 h e serd avaliada a viabilidade (Alamar Blue®), migracao (Wound healing) e vias moleculares de pro-
gressdo e morte celular (Anexina V e Western Blotting). Resultados: Os resultados preliminares indicaram
que o ECV e 0 EFO foram capazes de exercer uma leve reducao da viabilidade celular, de modo tempo e
dose dependente. O efeito sobre a reducao da viabilidade das células HepG2 tratadas com EFO foi mais
evidente somente nas concentragdes acima de 1.000 ug/mL (68%), e mais pronunciada na concentracao
de 2500 pg/mL (52%). Enquanto, concentracoes superiores a 1000 pg/mL de ECV foram capazes de inibir
a proliferacao celular em mais de 50% e superiores a 1500 pg/mL tiveram toxicidade elevada. Conclusoes:
Portanto, nossos achados preliminares sugerem que extrato de folha de oliveira e o extrato de cha verde
possuem potencial para reduzir a viabilidade das células HepG2.

Palavras-chave: Cancer, Camellia Sinens, Olea europaea.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introducao: O nimero de casos de cancer no Brasil corresponde as estimativas do INCA para o triénio
2020-2022 na casa dos 625 mil casos. Para o triénio de 2023-2025, cerca de 704 mil novos casos de cancer,
onde 70% concentram-se na regiao sudeste. Diante deste cenario, os ambulatérios de terapia antineo-
plésica sistémica sao unidades fundamentais para o tratamento quimioterdpico do cancer. Destaca-se a
Resolucao COFEN 569/2018, que aprova o “Regulamento Técnico da Atuagao dos Profissionais de En-
fermagem em Quimioterapia Antineopldsica”. A consulta de enfermagem como atividade privativa do
enfermeiro foi um marco para a pratica profissional no Brasil. Para tanto, destaca-se a Lei n° 7.498, de 25
de junho de 1986. A terapia antineopldsica sistémica, que é uma linha de tratamento que utiliza com-
postos quimicos isolados ou em combinacao, chamados de agentes neoplasicos, com o objetivo de tratar
neoplasias malignas, atuando em nivel celular. Objetivo: Descrever a percep¢ao do enfermeiro oncologis-
ta, acerca da consulta de enfermagem de primeira vez no ambulatério de terapia antineoplasica sistémica.
Metodologia: Estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa, realizado em 03 unidades de
uma rede de clinicas oncoldgicas. Os dados foram obtidos por entrevista semiestruturada e tratados com
técnica de analise de conteddo. Aspectos éticos foram atendidos com base na Resolucoes n® 466/12 e
510/16 do CNS. Critérios de inclusao: enfermeiros responsaveis pela infusao dos agentes antineoplasicos
e enfermeiros responsaveis pela consulta de enfermagem; Enfermeiros atuantes no servigo de terapia
antineoplasica sistémica no periodo igual ou superior a 6 meses e, enfermeiros que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os enfermeiros que nao pertenciam a escala fixa de
servico. Resultados: As percepg¢des foram direcionadas para trés dimensoes importantes: 1) gestao do cui-
dado e propostas de intervencao; 2) Comunicagao para relacao de ajuda e, 3) espiritualidade. Conclusoes:
Na percepcao dos enfermeiros, a consulta de enfermagem facilita a gestao do cuidado ofertado as pessoas
tratadas no salao de quimioterapia, proporciona conforto e acolhimento. Em se tratando de percepcoes
das enfermeiras sobre uma pratica de enfermagem que necessita de habilidades como a comunicacao ver-
bal e nao verbal, o lidar com questoes sociais, psiquicas e religiosas, o estudo qualitativo apesar de seus
limites, é de um ganho impar.

Palavras-chave: Consulta de enfermagem.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

No HUPE, o Ntcleo de Gerenciamento de Residuos (NGR) é responsavel por fazer a gestao dos residuos
de servicos de saude (RSS) gerados, visando garantir que o gerenciamento dos residuos ocorra de forma
adequada, desde a geracao até a disposicao final, a fim de minimizar os riscos associados ao meio ambien-
te e a sade humana. No que tange aos RSS, na Resolucao RDC n° 222/2018 (ANVISA), sao classificados
em 5 Grupos (A-E), sendo que o Grupo A é subdividido em 5 subgrupos. Atualmente, os residuos radioati-
vos (Grupo C) sao oriundos da braquiterapia e retirados por logistica reversa. No inicio de 2023, o NGR foi
acionado para também incorporar o gerenciamento de residuos gerado pela Disciplina UDA de Anatomia
Patoldgica, assisténcia especializada responsavel pelo diagndstico de todos os exames histopatoldgicos e
citopatolégicos dos pacientes do HUPE e PPC, onde sdo analisadas as células e tecidos de liquidos corpd-
reos, bidpsias e pecas cirdrgicas complexas, principalmente para diferenciacao do diagndstico oncolégico.
Para gerar o laudo, a amostra do paciente passa por varias etapas técnicas, desenvolvidas por biélogos

e técnicos como macroscopia, processamento histoldgico, técnica histoldgica e citoldgica, exames com-
plementares, como imuno-histoquimica e coloracao especial. Em todas essas etapas sao utilizados varios
insumos quimicos, como formol, 4dlcool, xilol e parafina. O NGR visitou o espaco da aludida UDA, a fim de
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adequar a correta segregacao dos residuos gerados (Grupos A, B, D e E), fornecendo os coletores adequa-
dos, no quantitativo de 15 unidades. Para os residuos infectantes, foram disponibilizados 4 coletores na
cor branca (com o saco branco leitoso); para os residuos comuns, 11 coletores da cor cinza (com saco cin-
za); e para o descarte dos quimicos s6lidos, foram entregues 3 bombonas (50 1) (com sacos da cor laranja)
e para os liquidos, galdes de 10 1. Em continuidade, o NGR comecou a pesar os residuos gerados pela
Anatomia, em especial, os quimicos. Em junho/2023, houve a retirada de 92,5 kg, no qual serd monitorado
mensalmente para estatistica e futuras melhorias no processo de gerenciamento dos residuos. Portanto,
com essas medidas instauradas, foi dado inicio a padronizagao do descarte de residuos gerados pela Disci-
plina UDA de Anatomia Patolégica. Espera-se que a adequacao do gerenciamento interno dos residuos
promova a sua correta disposicao final, em atendimento as regras ambientais, buscando a sustentabilida-
de ambiental do HUPE, que, atualmente, faz parte do Projeto Hospitais Saudaveis.

Palavras-chave: anatomia patoldgica, residuos, gerenciamento, sustentabilidade.
Apoio Financeiro: sem apoio.

ID 660892
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Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introducao: O sarcoma de kaposi (SK) é uma neoplasia maligna angioproliferativa multifocal associada a
infeccdo pelo herpesvirus humano tipo 8 (HHV-8) e caracterizada por angiogénese, inflamacao e prolife-
racao celular. E o cAncer mais associado ao HIV e com incidéncia decrescente desde a adocao da terapia
antirretroviral de alta eficicia (HAART). Objetivo: Relatar a experiéncia recente do servi¢o de DIP com
pacientes vivendo com HIV/AIDS (PVHIV) e SK entre marco/22 e abril/23. Desenvolvimento da experién-
cia: Entre marco/22 e abril/23, trés pacientes foram acompanhados com diagnéstico de sarcoma de kaposi
epidémico, o subtipo associado a AIDS. Dentre eles, foram identificadas trés apresentagdes clinicas dis-
tintas: 1- cutaneo localizado; 2- disseminado com acometimento pulmonar e cutaneo extenso e 3- disse-
minado com acometimento gastrointestinal, cutaneo e linfonodal. Um paciente (33,3%) era sabidamente
PVHIV em HAART no diagnéstico de SK e 66,7% eram do sexo masculino. A idade dos pacientes variou
entre 23 e 44 anos. Na forma cutanea localizada, o paciente usava HAART com boa supressao viroldgica,
CD4 617 cél/ul, apresentava uma Unica lesao vegetante em coxa com lesoes verrucosas satélites e con-
firmacao de SK na biépsia de pele. Ja na forma disseminada com acometimento visceral encontrada nos
outros dois casos, o diagnéstico do HIV foi concomitante ao do SK e ambos sem HAART. No paciente com
acometimento pulmonar, a TC de térax evidenciou multiplas opacidades nodulares irregulares periféricas,
0 CD4 era 20 cél/ul e as lesoes cutaneas eram disseminadas em face, tronco e membros, onde a bidpsia
confirmou SK. O paciente com acometimento gastrointestinal apresentava diarreia cronica associado a
episodios recentes de melena, linfonodomegalia cervical e inguinal, além de lesoes violdceas em mucosa
jugal e pele, 0 CD4 era 252 cél/ul, e a colonoscopia evidenciou lesoes planas com discreto relevo, averme-
lhadas e violaceas por todo célon com bidpsia compativel com SK; a biépsia de pele e linfonodo também
apresentaram histopatologico compativel com SK e no linfonodo foi realizada a pesquisa de HHV-8 que
foi positiva. Conclusoes: Na experiéncia recente do servico de DIP com PVHIV e SK, evidenciamos diver-
sidade na apresentacao clinica do SK, com o acometimento de pacientes adultos jovens, com predomi-
nio do sexo masculino. A forma disseminada com acometimento visceral foi associada aos valores mais
baixos de CD4 e nao uso da HAART.

Palavras-chave: Sarcoma de kaposi, AIDS, apresentacao clinica, terapia antirretroviral.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introducao: O cancer é uma enfermidade cronica de origem multifatorial e etiologia complexa. Sua causa
ainda é insuficientemente compreendida, representando um desafio continuo para a satide publica.
Dentre os conhecimentos ja elucidados sobre essa doenca, cerca de 30% dos casos possuem influéncia

de agentes externos, incluindo o trabalho [1]. As exposi¢oes ocupacionais a substancias carcinogéni-

cas tém preocupado a comunidade cientifica e impulsionado pesquisas sobre riscos a satide publica e
ambiental [2]. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico do cancer relacionado ao trabalho no Brasil

de 2013 a 2022. Método: Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de corte transversal baseado nos
dados coletados do SINAN, através do DATASUS. Resultados: A coleta de dados analisada constatou que
durante o periodo de 2013 a 2022, foram realizadas 3.421 notificagoes de cancer relacionado ao trabalho
no Brasil, com predominio na faixa etdria de 60 a 69 anos (n=1.001). Em relacao a ra¢a, a mais acometida
expressivamente foi a branca com 2.208 casos e, quanto ao sexo, o masculino (n=2.354) foi acometido em
mais de 50% comparado ao sexo feminino (n=1.066). As ocupagdes com maior nimero de notificacoes
foram a do trabalhador agropecudrio em geral, com 740 notifica¢des e do operador de pavimentadora com
259. Ainda nesse periodo, no Brasil, foram identificados agentes cancerigenos correlacionados, sendo 935
casos referentes a radiacao ndo ionizante, 547 por fumo, 243 por silica livre, 20 por benzeno e 204 por
hidrocarbonetos. Na evolugao dos casos, foram identificados 240 ébitos devido ao cancer relacionado ao
trabalho e, destaque para a doenca em progressao, que somam 909 casos. Por fim, aproximadamente 1,8%
(n=61) dos casos notificados, tiveram Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) emitidas. Conclusao: E
possivel observar, em vista dos resultados, um de grupo principal de acometimento na populacao anali-
sada: homens, de raca branca, com idade elevada, que trabalham no setor agropecudrio. Desse modo, é
importante entender o perfil dos pacientes que adquirem essa patologia a fim de julgar e dimensionar a
eficiéncia das politicas de satide preexistentes de prevencao e diagnostico, além de incentivar a criacao de
medidas preventivas direcionadas para cada grupo, assim como a formacao de novos métodos e orienta-
coes de rastreio que possam permitir um diagnéstico precoce, possibilitando uma maior expectativa de
vida da populacao em andlise.

Palavras-chave: Cancer, Trabalho, Trabalhador.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introducao: O adenocarcinoma de pancreas tem origem nos tecidos glandulares e um dos fatores que
contribuem para a agressividade é o diagndstico em estagio avangado devido ao longo periodo assinto-
matico, inviabilizando a realizacao de algumas terapias, sendo a cirurgia a Gnica que possui potencial de
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cura. Representa 2% de todos os tipos de cancer e 4% das mortes por neoplasia no pais. Acomete princi-
palmente homens, tabagistas, etilistas, idosos, pessoas com pancreatite cronica, que possuem histérico
familiar bem como aqueles com diabetes tipo 2. Objetivou-se relatar o caso de um paciente com adeno-
carcinoma de pancreas e os cuidados de enfermagem desenvolvidos durante o periodo de hospitalizacao.
Apresentacao do caso: Paciente com 66 anos, branco, sexo masculino, casado, ex etilista e ex tabagista
(50 macgos/ ano). Nega comorbidades e histdrico familiar de cancer. Foi admitido na unidade hospitalar
em agosto de 2022, apresentando nduseas, acolia fecal, coltria, perda ponderal, astenia, ascite e ictericia
(+3/+4). Foi realizada tomografia de abdome que evidenciou tumoracao em cabeca de pancreas, confir-
mado através de bidpsia. A partir disso, foi realizada a instalacao de prétese biliar e iniciado o protocolo
de quimioterapia ambulatorialmente. Em maio de 2023, foi reinternado, apresentando anemia, plaqueto-
penia, emagrecimento, com piora clinica da ictericia e da ascite. Ao verificar a irreversibilidade do caso, a
familia foi comunicada e respeitado o pedido do paciente da alta hospitalar e o retorno para residéncia,
onde veio a 6bito. Discussao: Durante o processo de internacao, a equipe de enfermagem estabeleceu
um plano assistencial individualizado e sistematizado, dada a complexidade do cuidado a um paciente
oncolégico, objetivando minimizar o sofrimento que perpassa cada etapa do adoecimento. Buscou-se
incentivar o autocuidado, manter o paciente ativo no decorrer do tratamento, aliviar as manifestacoes
clinicas, atentar para a preservacao do habito alimentar e do padrao de repouso, além de acolher também
as necessidades da familia. Assistir em oncologia é buscar proporcionar uma extensao da expectativa de
vida, mantendo a qualidade e nao somente a cura da doenca. A equipe multiprofissional desempenha um
papel fundamental nesse processo, acompanhando o paciente em sua integralidade.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados de enfermagem, Oncologia.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introducao: Todos os anos, o tabagismo é responsavel pela morbimortalidade das pessoas. Os jovens sdo
0s mais suscetiveis a essa exposicao e mudanca de habitos. Objetivo: Relatar a experiencia do aulao de
deteccao precoce do cancer pela Liga Académica de Enfermagem em Oncologia-LAONCO.UVA. O proje-
to sobre tabagismo por essa liga teve sua aprovacao e antes de iniciarmos a coleta de dados, resolvemos
ofertar um auldo convidando todos os cursos para essa atividade. Desenvolvimento da Experiéncia: Foi
disponibilizado em QRCODE um formulario eletronico para que os participantes respondessem pergun-
tas simples sobre curso, periodo, idade e conhecimento sobre o cancer. Tivemos participacao do curso

de Enfermagem do primeiro ao nono periodo. Apesar da divulgacao pelos coordenadores, o inico curso
presente foi o de biomedicina representando 2,2% cursando o primeiro periodo. A idade atingida foi dos
18 aos 56 anos. Das 45 respostas coletadas, 84,4% disseram conhecer a oncologia e 15,6% responderam
que nao. Vale ressaltar, que os ligantes nao foram autorizados a participar dessa atividade devido ao
conflito de interesse. Iniciamos a interacao utilizando kahoot com uma nuvem de palavras sobre o que
era cancer para eles. As palavras que mais se destacaram foram: células anormais, tumor doenca, células
defeituosas, mutacao das células, essa nuvem corrobora com os 84,4% que disseram conhecer a oncologia.
A pergunta sobre qual cancer mais incidente de 32 respostas, 29 responderam a op¢ao que era correta. A
pergunta sobre o que era prevencdo primaria, dos 39 participantes, 22 responderam de maneira correta a
opcao. Na pergunta sobre segunda causa de mortalidade dos 39 participantes, somente 12 responderam a
opcao correta, isso demonstra que eles desconhecem sobre a mortalidade do cancer. A pergunta que bus-
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cava saber sobre qual cancer mais prevalente, também demonstrou desconhecimento dos participantes,
somente 9 dos 39 responderam cancer de pele nao melanoma. As demais perguntas mais de 50% tiveram
bom desempenho nas respostas Conclusoes: Entendemos que a confusao das respostas talvez tenha sido
por questao conceitual o que leva a confusao (incidéncia, prevaléncia, morbidade e mortalidade). A pro-
posta era ter feito um pos-teste apds a aula com as mesmas perguntas, de maneira esclarecer davidas ou
nao, porém devido ao tempo essa etapa nao foi cumprida. Porém, o objetivo de iniciar uma sensibilizacao
sobre a pesquisa que teve seu inicio de coleta.

Palavras-chave: Enfermagem oncologica, tabagismo, liga academica.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introdugao: O tabagismo integra o grupo de “transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesen-
volvimento”, em decorréncia do uso de substancia psicoativa. Trata-se de uma doenca cronica causada
pela dependéncia a nicotina presente nos produtos que tém o tabaco como base. A liga identificou o
tabagismo como um problema a ser discutido na comunidade académica, sendo assim, surgiu a questao
norteadora: Sera que esse publico entende dos maleficios do tabaco a eles, ao ambiente e ao meio-am-
biente? Serd que eles tém vontade de parar? De que maneira a universidade poderia ajuda-los? Assim,
surgiu o projeto “guarda-chuva” que teve sua autorizagao identificado pelo CAAE: 67547323.8.0000.5285.
Objetivo: Apresentar resultados parciais do estudo sobre mapeamento dos tabagistas ativos na Universi-
dade Veiga de Almeida. Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e exploratério. Resultados parciais:
Ap0s autorizacao pela plataforma e entrega do formuldrio eletronico ao publico-alvo iniciou-se no dia 26
de junho 2023, obtivemos 24 respostas até o dia 4 de julho. Visamos saber o género e 79,2% identifica-
ram-se como género feminino e 20,8% como masculino. Na pergunta condi¢ao social, 58,3% identifica-
ram-se como universitario e 33,3% como docente da universidade. 87,5% responderam que nao fumam e
12,5% sim. 50% disseram fumar 3 cigarros por dia. A pergunta “ja pensou parar de fumar:” 60% responde-
ram que sim e 40% disseram que ndo. O complemento dessa pergunta é “se sim, desde quando?”, somente
3 responderam, um respondeu que desde que comecou o vicio, mesmo socialmente. Um respondeu que
sempre pensa em parar e o terceiro diz que comecou a fumar hd um ano, porém nao definiu se sim ou
ndo. Na pergunta “caso tenha tentado, vocé conseguiu?”, somente 4 responderam. 2 conseguiram e 2
conseguiram, porém retornaram. A Gltima pergunta visa saber se essas pessoas querem ajuda, somente

4 responderam a essa pergunta, tivemos 1 sim, 1 respondeu nao sei e 2 nao querem ajuda. Discussdo: O
tabagismo como a pesquisa estd apontando ainda é um tabu até o momento os entrevistados nao estao
interessados em sua totalidade a deixar o vicio, se 50% dizem fumar 3 cigarros por dia, teoricamente esses
mesmos deveriam querer ajuda. A busca pela ajuda atingiu 60% e somente 1 entrevistado demonstrou in-
teresse em receber ajuda, ou seja, a pergunta nao atingiu nem 10% dos entrevistados. A 16gica do progra-
ma do controle do tabaco envolve educag¢ao, promocao e apoio a cessacao do fumo. Trabalhar a prevengao
do cancer tem sido um desafio enfrentado pela LAONCO que tem se esmerado em estratégias de ensino-
-aprendizagem. Conclusao: Esses resultados parciais tém mobilizado a liga com reunioes extraordinarias
para difundir a pesquisa dentro da universidade ainda que seja no corpo a corpo. Toda pesquisa tem o
objetivo de responder a pergunta de pesquisa ou de refutar, por isso o interesse em monitorar esses dados
até que tenhamos um N necessario de participantes.
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Palavras-chave: Enfermagem oncolégica, tabagismo, prevencgao cancer.
Apoio Financeiro: sem apoio.

ID 660566
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):25

Acoes multiprofissionais na detecg¢ao precoce e prevencao do cancer: um relato de experiéncia
da atencao primaria

Natalia Gongalves Mateus, Raiane Freitas de Lima, Felipe Guimaraes Tavares
Area tematica: Ciéncia Bésica

Autor apresentador: Natalia Goncalves Mateu

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introducao: A Atencao Basica tem como responsabilidade a realizacao de a¢oes de promocgao da saide
com foco nos fatores de prote¢ao relativos ao cancer, tais como alimentacao saudavel e atividade fisica, e
prevencao de fatores de risco, tais como agentes cancerigenos fisicos e quimicos presentes no ambiente;
o desenvolvimento de agoes voltadas aos usudrios de tabaco, na perspectiva de reduzir a prevaléncia de
fumantes e os danos relacionados ao tabaco no seu territério; a realizacao de rastreamento de acordo com
os protocolos, baseado em evidéncias cientificas; e na implementacao de a¢des de diagndstico precoce,
por meio da identificagao de sinais e de sintomas suspeitos dos tipos de canceres passiveis desta acao e o
seguimento das pessoas com resultados alterados, de acordo com as diretrizes técnicas vigentes. Objeti-
vo: Descrever a experiéncia de profissionais atuantes em uma Unidade de Atencao Primaria a Satde, loca-
lizada na Zona Norte do Rio de Janeiro. Desenvolvimento da experiéncia: Trata-se de um relato de experi-
éncia sobre a atuacdo da equipe multiprofissional sob a perspectiva de promocao a satide, prevencao de
riscos e diagnostico precoce do cancer. A Unidade é formada por 8 equipes de satide da familia e uma
equipe do Nucleo de Apoio a Satde da Familia. Sao ofertados espacos como o “Grupo Saide na Mesa”,
que estimula a alimentacao saudavel; o “Grupo Comidinha do meu Bebé”, que incentiva o aleitamento
materno; a “Academia Carioca”, que favorece a manutenc¢ao do peso adequado, as praticas corporais e de
atividades fisicas, incorporando brincadeiras e dangas; o “Grupo de Controle ao Tabagismo”; o “Progra-
ma Saude na Escola”, que contribui com a vacinacao contra o HPV no publico alvo; além da estratégia de
intensificacdo de coleta de preventivo aos sdbados e solicitacdo de mamografia na faixa etaria preconi-
zada, com o devido seguimento dos exames alterados. Conclusoes: A equipe multiprofissional tem papel
fundamental nas a¢des que podem reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer.

Palavras-chave: Atencao priméria a saide, promocao da satde, diagndstico precoce.
Apoio Financeiro: sem apoio.

ID 660326
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Acoes educativas do Projeto de Extensao CateterEduc: relato de experiéncia

Harlla Eduarda Santana Torres, Milena Ramos Ribeiro Silva, Laura Queiroz dos Anjos, Victoria de Sales Mai-
rink Lins, Ana Beatriz da Silva Moraes, Priscila Cristina da Silva Thiengo de Andrade, Patricia da Silva Porto,
Cristiene Faria, Dayana Carvalho Leite, Helena Ferraz Gomes

Area temdtica: Ciéncia Bésica

Autor apresentador: Harlla Eduarda Santana Torres

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introducao: Na prética hospitalar, a terapia intravenosa é uma técnica amplamente utilizada e viabilizada
mediante uma gama de aparatos tecnoldgicos, como os cateteres intravenosos periféricos e os dispositi-
vos vasculares centrais. O uso dos cateteres venosos € um avango na pratica assistencial de enfermagem
e, dentre os diversos dispositivos encontrados tem-se os cateteres vasculares periféricos e os cateteres
venosos centrais de curta e longa permanéncia. Objetivo: Relatar as acoes desenvolvidas no projeto de
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extensao e a aproximacao entre teoria e pratica nos cuidados com cateteres venosos. Desenvolvimento
da experiéncia: Relato de experiéncia sobre atividades desenvolvidas em um projeto de extensao de uma
Faculdade de Enfermagem em uma universidade no estado do Rio de Janeiro. O projeto destina-se a a¢oes
de educacao em Servico voltadas para os Cuidados de Enfermagem com Cateteres Vasculares. Buscar-se-a
relatar as vivéncias e experiéncias de bolsistas e voluntarios do projeto nas diversas atividades desenvol-
vidas em 2023, junto a graduandos e profissionais de enfermagem. As atividades promoveram ac¢des de
investigacao, extensao e de educacao permanente, com vistas a aproximacao entre teoria e pratica. Nesse
periodo, destacaram-se as seguintes acdes: treinamento de habilidades no laboratério de simulacao para
graduandos de enfermagem sobre venopuncao e boas praticas com cateteres venosos periféricos; interlo-
cucao entre projetos de extensao, iniciagao cientifica, PROATEC e PROTEC; participacdo na capacitacao e
habilitacao de p6s graduandos na insercao e manejo do Cateter Central de Insercao Periférica; acdes vol-
tadas para enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre boas praticas com cateteres venosos e workshop
de ultrassom, tipos e manuseio de dispositivos, e, ainda, a constru¢ao de uma rede social voltada para
divulgacao de contetdos relacionados a temadtica. Conclusoes: o projeto tem permitido a construcao de
espagcos dialdgicos sobre boas praticas com cateteres venosos baseado nas melhores evidéncias cientificas
e, consequentemente, o treinamento de habilidades e a capacitacao de graduandos e profissionais que
atuam nos servicos.

Palavras-chave: Educacdo em satde; Treinamento; Cateterismo venoso.
Apoio Financeiro: sem apoio.

ID 666346
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):26-27

Influéncia do tratamento radioterdpico no perfil de células do sistema imune no sangue perifé-
rico de paciente com carcinoma de cabeca e pescoco

Marilza de Moura Ribeiro Carvalho, Diogo Antonio Valente Ferreira, Leonardo G. Rangel, Daniela Gongalves
Medeiros, Sarah Sena Oliveira, Hursula Cristina da Silva Faziolato, Lorena Soares, Maria Helena Faria Or-
nellas de Souza, Larissa Silva Wermelinger

Area tematica: Ciéncia Bésica

Autor apresentador: Diogo Antonio Valente

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: As lesdes neoplésicas dos pacientes com carcinoma de cabeca e pescoco (CEC) sao consi-
deradas graves e de mau progndstico, associadas as alterag¢oes nas respostas imunes e inflamatorias.

O sistema imunolégico desempenha um papel crucial no controle do crescimento e da progressao tu-
moral. Fatores progndsticos independentes ja reconhecidos incluem, além do estadiamento e do grau

de diferenciagao do tumor, o perfil de subpopulagoes celulares do sangue periférico. Apresentacao do
Caso: Paciente 62 anos, masculino, ex-tabagista, ex-etilista, com diagnéstico de carcinoma de células
escamosas de cabeca e pescoco ha 3 meses, sitio tumoral em laringe supraglético, grau histologico 3 e
estadiamento T3N2aMO0 e RM mostrando lesdao com cerca de 17x17mm. Fez 12 consulta (pré-tratamen-
to) no Centro de Controle Universitario do Cancer (CUCC) em novembro/2021. Iniciou tratamento com
radioterapia (RT) em 02/12/21, terminou a RT em 31/01/22 e teve alta em 14/02/22. Retornou ao HUPE em
17/03/23, necessitando de traqueostomia (TQT) de emergéncia em centro cirurgico devido insuficiéncia
respiratéria e encaminhado para internag¢ao no CTI. Em 09/06/23, paciente realizou tomografia compu-
tadorizada mostrando lesoes nas costelas, esterno e corpos vertebrais, iliacos e sacro pubis. Paciente veio
a 6bito em 17/06/23. A imunofenotipagem das células do sangue periférico realizada por citometria de
fluxo, antes do inicio da RT apresentou células: T CD3/CD4 50,4%, CD3/CD8 21,76%, células B 36,15%,
NK CD56+CD16+(maduras) 53,50%, NK CD56-CD16+CD11b+(fortemente citotoxicas) 6,88%, células T
naive CD4 88,77% e CD8 62,55% (CD45RA+/CD62L+/CCR7+), células dendriticas plasmocitoides 10,03%
e células supressora derivada mieloide monocitica (CD33+/CD14+/CD11b+/HLA-DRlow) 54,20%. O perfil
imunofenotipico no dia da alta mostrou: células T CD3/CD4 26,93%, CD3/CD8 15,14%, células B 2,2%,
NK CD56+CD16+(maduras) 3,90%, NK CD56-CD16+CD11b+(fortemente citotéxicas) 1,22%, células T CD4
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naive 1,76% e CD8 naive 2,68% (CD45RA+/CD62L+/CCR7+), células dendriticas plasmocitoides 0,08% e
células mieloderivadas supressoras monociticas (CD33+/CD14+/CD11b+/HLA-DRlow) 5,58%. Discussao:
Esses resultados mostram expressiva reducao na frequéncia das subpopulagdes do sistema imune, poden-
do estar associada a fator prognéstico desfavoravel, devido a piora do quadro clinico e o surgimento de
metastase dssea.

Palavras-chave: carcinoma de cabeca e pescoco; células do sistema imunolégico; Centro Universitario
de Controle do Cancer, progressao tumoral.

Apoio financeiro: SES.

ID 666613
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):27

Desfecho de caso de paciente com carcinoma de cabeca e pescoco: um olhar especial para as
células mieloderivadas supressoras e linfocitos T do sangue periférico

Sarah Sena Oliveira, Leonardo G. Rangel, Daniela Gongalves Medeiros, Diogo Antonio Valente Ferreira, Hur-
sula Cristina da Silva Faziolato, Larissa Silva Wermelinger, Lorena Soares, Maria Helena Faria Ornellas de
Souza, Marilza de Moura Ribeiro Carvalho

Area tematica: Ciéncia Bésica

Autor apresentador: Sarah Sena Oliveira

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Os carcinomas de cabeca e pescoco (CCP) acometem principalmente o sitio do trato aero digestivo su-
perior, e tem como principais fatores de risco o tabagismo, estilismo, infec¢des pelo HPV, entre outros. O
progndstico e o tratamento para esses pacientes variam dependendo de fatores epidemiolégicos, locali-
zacdo anatomica e estadiamento. As células mieloderivadas supressoras (MDSC) quando elevadas, re-
presentam uma subpopulacao celular do sistema imunolégico associada a prognéstico desfavoravel, pois
tem a capacidade de acelerar a angiogénese e a progressao tumoral, sendo uma das marcas registradas
na carcinogénese. Os linfocitos T virgens participam da resposta imune frente a ativacao por patogenos
ou por células tumorais, enquanto os T de memoria estao envolvidos nos mecanismos importantes para
protecdo a longo prazo, pois a geracao e a persisténcia de linfocitos T de memoria sdo eventos vitais da
imunidade antitumoral. No caso o paciente apresentava fatores de risco associados ao desenvolvimento
do CCP, porém, apds tratamento, observou -se diminui¢ao das MDSC e aumento dos linfociatos T circu-
lantes, fato que pode ter contribuido para o desfecho favoravel desse caso.

Palavras-chave: carcinomas de cabeca e pescoco, células do sistema imune, Centro Universitario de
Controle do Cancer.
Apoio Financeiro: sem apoio.

ID 666653
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Desfecho de caso de paciente com carcinoma de cabeca e pescoco: um olhar especial para célu-
las mieloderivadas supressoras e linfocitos T do sangue periférico

Sarah Sena Oliveira, Leonardo G. Rangel, Daniela Gongalves Medeiros, Diogo Antonio Valente Ferreira, Hur-
sula Cristina da Silva Faziolato, Larissa Silva Wermelinger, Lorena Soares, Maria Helena Faria Ornellas de
Souza, Marilza de Moura Ribeiro Carvalho

Area tematica: Ciéncia Bésica

Autor apresentador: Sarah Sena Oliveira

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: Os carcinomas de cabeca e pesco¢o (CCP) acometem principalmente o sitio do trato aero
digestivo superior, e tem como principais fatores de risco o tabagismo, etilismo, infeccoes pelo HPV, entre
outros. O prognostico e o tratamento para esses pacientes variam dependendo de fatores epidemiold-
gicos, localizagdo anatomica e estadiamento. As células mieloderivadas supressoras (MDSC) quando
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elevadas, representam uma subpopulacao celular do sistema imunolégico associada a progndstico desfa-
voravel, pois tem a capacidade de acelerar a angiogénese e a progressao tumoral, sendo uma das marcas
registradas na carcinogénese. Os linfécitos T virgens participam da resposta imune frente a ativagao por
patogenos ou por células tumorais, enquanto os T de memoria estao envolvidos nos mecanismos impor-
tantes para protecao a longo prazo, pois a geracao e a persisténcia de linfocitos T de memoria sao eventos
vitais da imunidade antitumoral. Apresentacao do caso: Paciente, 57 anos, masculino, ex-tabagista, e
hipertenso, com histérico familiar de cancer de préstata em avo e tio. Em 22/09/21, comparece no CUCC
com o resultado da tomografia computadorizada mostrando lesao expansiva em corda vocal e laringe,
sendo diagnosticado com CEC moderadamente diferenciado. Em 26/01/22 realizou laringectomia total
com esvaziamento cervical. Durante os dias de internacao apresentou aumento progressivo de leucécitos
(8920?10900?10700/?L) e da PCR (6,9?7,2712,9?726,5?70,5mg/L) devido infeccao na regiao dos drenos, que
apos troca de antibidticos, e resposta favoravel, o paciente teve alta em 08/02/22. Iniciou RT adjuvante
(30 aplicacoes) em 07/03/22. O perfil imunofenotipico de células do sistema imune em sangue periférico
foi realizado, mostrando alteracoes apenas nas populacoes de linfocitos T CD4: 9,40% e 40,74% e CD8:
5,55% e 25,33%, pré- e pds-tratamento, respectivamente, e, nas células mieloderivadas supressoras/
MDSC (pré-tratamento= 72,66% e pos-tratamento=61,57%). Paciente vem realizando revisoes periddi-
cas de acompanhamento de 4 em 4 meses, sem alteracoes no quadro clinico e sem sinais de recidiva até

a tltima consulta em maio/23. DISCUSSAO: No presente caso, o paciente apresentava fatores de risco
associados ao desenvolvimento do CCP, porém, apds tratamento, observou-se diminuicao das MDSC e
aumento dos linfécitos T circulantes, fato que pode ter contribuido para o desfecho favoréavel desse caso.

Palavras-chave: carcinomas de cabeca e pescoco, células do sistema imune, Centro Universitario de
Controle do Cancer.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Cancer de mama na gravidez — Analise dos fatores de risco

Anne Miranda Capaccia, Vanessa Torres de Castro Innocéncio, Marcela Ignacchiti Lacerda, Denise Leite Maia
Monteiro

Area tematica: Ciéncia Bésica

Autor apresentador: Vanessa Torres de Castro Innocéncio

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: O cancer de mama gestacional (CMG) é definido como aquele que é diagnosticado durante a
gravidez, até um ano ap6s o parto ou em qualquer momento durante a lactacao. Estima-se que 1 a cada
3000 gestagoes é complicada pelo surgimento de CMG, e sua incidéncia parece estar crescendo devido ao
adiamento da decisdao da mulher em engravidar, na atualidade. Objetivos: Conhecer os fatores de risco
associados ao CMG. Metodologia: Trata-se de estudo caso-controle entre janeiro de 2004 e dezembro de
2022, em maternidade de referéncia para gravidez de alto risco no Rio de Janeiro. Para cada um dos casos
foram selecionados dois controles, totalizando 29 casos de CMG e 58 controles. Os dados foram coletados
a partir de revisao de prontudrios e sumarios de internacao e parto. Caracteristicas reprodutivas, obstétri-
cas, sociodemograficas e relativas a satide foram investigadas. Resultados: A idade mediana das gestantes
foi de 36 anos para ambos os grupos. Observou-se uma associa¢ao significativa entre nivel de escolarida-
de e risco de cancer de mama, com um Odds Ratio (OR) ajustado de 0,25 (p = 0,03), indicando que gestan-
tes com maiores niveis de escolaridade apresentam menores chances de cancer de mama. Ja a idade da
primeira gravidez apresentou um OR ajustado de 1,15 (p = 0,03), indicando que quanto maior a idade da
primeira gestacao, maior a chance de cancer de mama. Nao foi observada associagao significativa entre
menarca, histéria familiar de cancer de mama e paridade tanto no modelo bruto quanto ajustado. Conclu-
sao: Nossos dados confirmam a associacao entre baixa escolaridade e primiparidade tardia e o CMG.

Palavras-chave: Cancer de mama, gestagao.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Endocardite nao infecciosa em paciente com cancer

Julyane Felicio, Bruna Durval Santos, Participante 19948, Andréa Araujo Branddo, Ricardo Mourilhe Rocha,
Roberto Esporcatte, Gustavo Duque

Area tematica: Ciéncia Bésica

Autor apresentador: Julyane Cristina dos Santos Felicio

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: A discussao acerca da endocardite nao infecciosa (ou Endocardite Trombética Nao Bacteria-
na - ETNB) pode tornar-se complexa em pacientes com cancer. Neste relato, abordaremos o caso de uma
paciente em tratamento de adenocarcinoma de sitio primaério indeterminado (ASPI), em remissao, com
episddios de Acidente Vascular Encefélico Isquémico (AVEi) de etiologia, inicialmente, nao esclarecida.
Apresentacdo do caso: Mulher, 67 anos, diagnosticada com ASPI - em remissao - foi internada com epi-
s6dios de acidente vascular encefalico isquémico (AVEi) de origem nao esclarecida. Realizou-se Ecocar-
diograma Transtoracico (ETT) onde foi observado evolugao de nivel leve para moderado, de regurgitacao
adrtica prévia da paciente em comparagao a ETT realizada hé 2 meses. Também foi feito o Ecocardiogra-
ma Transesofagico (ETE), o qual evidenciou imagem filamentar e hiperrefringente de 1 cm de compri-
mento, associada a valva adrtica, sugestiva de trombo e regurgitacao adrtica grave. Iniciou-se tratamento
com antibioticoterapia empirica e anticoagulacao plena com enoxaparina, devido a hipdtese inicial de
endocardite infecciosa (EI). A paciente manteve-se sem febre, com hemoculturas negativas e marcadores
inflamatorios baixos. Realizou-se cintilografia com leucécitos marcados que descartou presenca de EI.
Recebeu alta ap6s melhora dos parametros focais com prescricao de apixabana, mas voltou ao hospital
com novo AVEi e decidiu-se pelo retorno a enoxaparina e pela cirurgia de troca valvar adrtica. Foi feita
andlise anatomopatoldgica da valva adrtica nativa, onde identificou-se presenca de coagulos, auséncia
de células neoplésicas e cultura negativa, corroborando a hip6tese diagnéstica de ETNB. A paciente teve
novos eventos tromboembdlicos nao fatais no pés-operatério, mas apresentou melhora parcial dos défi-
cits focais e recebeu alta ap6s 6 semanas de internagao, com varfarina para anticoagulacao oral. Retornou,
posteriormente, com linfangite carcinomatosa e faleceu por evolucao da doenca neoplésica. Discussao: A
ETNB é um marcador de cancer avancado e seu prognostico é pior quando comparado a EI. Em pacientes
com cancer, o desenvolvimento da ETNB pode estar relacionado a uma alta incidéncia de complicagdes
tromboembodlicas, como ocorreu nesse caso. Dessa forma, apesar de um processo delicado, o diagndstico
efetivo é essencial para prevencao desses eventos e para a identificacdo de doencas subjacentes, como
uma neoplasia oculta.

Palavras-chave: Endocardite trombdtica nao infecciosa, Adenocarcinoma.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Cuidados de enfermagem na assisténcia ao adolescente com linfoma ce Hodgkin classico subti-
po esclerose nodular: caso clinico

Ana Beatriz da Silva Moraes, Milena Ramos Ribeiro Silva, Patricia da Silva Porto, Victoria de Sales Mairink
Lins, Harlla Eduarda Santana Torres, Laura Queiroz dos Anjos, Dayana Carvalho Leite, Priscila Cristina da
Silva Thiengo de Andrade, Ellen Marcia Peres, Helena Ferraz Gomes

Area tematica: Ciéncia Bésica

Autor apresentador: Ana Beatriz da Silva Moraes

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo
Introducao: O Linfoma de Hodgkin é um cancer que afeta o sistema linfatico, com multiplicagao das cé-
lulas Reed-Sternberg, uma malignidade do linfocito B. A Organizacao Mundial de Saide (OMS) classifica

CIENCIA BASICA v. 22,81, aug/2023 29



FEEE

BJ

em dois grupos: linfoma de Hodgkin classico e linfoma de Hodgkin de predominio linfocitario nodular.
Objetivou-se relatar o caso de um adolescente com Linfoma de Hodgkin cldssico com subtipo Esclerose
Nodular, considerando a progressao da doenga e as condutas clinicas multiprofissionais com énfase nos
cuidados de enfermagem. Apresentacao do caso: Adolescente, sexo feminino, 15 anos, parda, moradora
do Rio de Janeiro, diagnosticada com subtipo do linfoma de Hodgkin classico. No final de 2021, a paciente
notou um crescimento de massa em mediastino. No inicio de 2022, apresentou quadro de dor no ombro
direito e procurou atendimento, sendo prescrito ciclobenzaprina durante um meés, sem efeito. Em maio de
2023, foi admitida numa enfermaria especializada, e apds varios exames fechou-se o diagnéstico de Lin-
foma de Hodgkin classico subtipo esclerose nodular, iniciando quimioterapia seguindo o protocolo ABVD.
Com vistas, a seguranca na infusao, foi inserido o cateter totalmente implantado (port-a-cath). Apés
medicacoes apresentou nauseas, tremores e dificuldade para se alimentar. Frente ao quadro clinico apre-
sentado tragou-se os seguintes diagnésticos de enfermagem: integridade da pele prejudicada, ansiedade,
nutricao prejudicada menor que as necessidades corporais, risco de infeccao e risco de desequilibrio hi-
droeletrolitico. A partir disso, foram implementados alguns cuidados de enfermagem como: manter curva
térmica, manter controle hidroeletrolitico e de diurese, supervisionar ingesta hidrica e alimentar, realizar
curativo do cateter e suturas, troca da agulha de pungao percutanea seguindo o protocolo institucional,
testar fluxo e refluxo do cateter, realizar scrub the hub e demais cuidados na manipulacao do dispositivo,
e orientacOes sobre a doenga e programacao de alta. Adolescente teve alta com retorno agendado. Discus-
sdo: Logo, diante de uma neoplasia que afeta o sistema linfatico é preciso que toda equipe multidiscipli-
nar atue, em destaque a enfermagem, desenvolvendo a assisténcia e o cuidado pautado nas necessidades
do paciente, com manejo das complica¢oes. Desse modo, o enfermeiro tem um papel essencial, uma vez
que é quem esta proximo do paciente durante todo o processo de internacao até a alta, evitando possiveis
infeccoes e promovendo o melhor bem-estar.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados de enfermagem, Doenca de Hodgkin, Satide do Adolescente.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Associacao entre superexpressao do miR-210 e a presenca de mutagao em TP53 no cancer de
mama e glioblastoma, in silico e in vitro
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Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: A via de p53 é uma das principais vias desreguladas no cancer, um problema de satide publi-
ca. Diversos microRNAs tém sido relacionados com resisténcia ao tratamento e pior sobrevida no cancer,
como o miR-210. Nosso grupo observou que a sua inibicdo combinada com a radia¢ao ionizante reduz a
viabilidade celular em linhagens de glioblastoma com TP53 selvagem. OBJETIVO: Avaliar se ha correlacao
entre o miR-210 e o status mutacional de TP53 no cancer e na resposta a radiacao ionizante. METODO-
LOGIA: A expressao do miR-210 foi avaliada em diferentes tipos tumorais, in silico e em linhagens celu-
lares com diferentes status mutacional de TP53 por RT-qPCR, in vitro. Os niveis proteicos de p53 foram
avaliados por Western Blotting. Uma linhagem derivada de cancer de esdfago com mutacgao termossen-
sivel em TP53, que codifica uma proteina que assume conformacao selvagem quando cultivada a 32°C,

foi tratada com radiagao ionizante. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: In silico, observamos maior expressao
do miR-210 em tecidos tumorais em comparagao ao tecido nao tumoral em cancer de mama, prostata,
esofago, pulmao e carcinoma cervical de células escamosas; além de maior expressao em amostras com
TP53 mutado em comparacgao a TP53 selvagem em cancer de mama, préstata, pulmao e glioblastoma. A
alta expressao do miR-210 foi associada a melhor sobrevida em gliomas de baixo grau e pior sobrevida em
cancer de c6lon. Em amostras de adenocarcinoma de pulmao, a associagao entre alta expressao de miR-
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210 e presenca de mutacao em TP53 foi relacionada a pior sobrevida. Esses dados sugerem um impacto
na sobrevida dependente do contexto tumoral. In vitro, as linhagens celulares de cancer de mama e
glioblastoma que possuem mutacao em TP53 apresentaram uma maior expressao do miR-210 em concor-
déncia com nossos achados in silico. Contudo, o oposto foi observado em linhagens de cancer de pulmao.
A linhagem de cancer de es6fago nao apresentou diferenca significativa na expressao do miR-210 e nos
niveis proteicos de p53 entre as duas temperaturas de cultivo, 37°C e 32°C, sugerindo que a conformacao
da proteina nao influencia a expressao do miR-210. Adicionalmente, o tratamento com radiacao ionizante
reduziu a viabilidade celular, induziu parada em G2/M e parece nao induzir apoptose na linhagem de can-
cer de esofago cultivada a 37°C. CONCLUSAO: O miR210 esté superexpresso em diversos tipos de cancer
e associado a presenca de mutacao em TP53 em cancer de mama e glioblastoma in vitro e in silico.

Palavras-chave: Cancer, p53, microRNAS, alvo terapéutico.
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Melomatose meningea: uma rara complicacao do mieloma multiplo
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Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: O Mieloma Multiplo pode ter complicacdes neuroldgicas comuns, como neuropatia periférica
ou compressao medular. Contudo, apenas de forma rara ha o acometimento meningeo. Uma revisao de
literatura recente encontrou apenas 187 casos descritos desta complicacao. Objetivos: O objetivo deste
trabalho é destacar um caso, acompanhado pelo servico de Clinica Médica e Hematologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, de mieloma multiplo com infiltracao leptomeningea, diagnosticado por
citometria de fluxo. Métodos: O trabalho serd na forma de relato de caso. Resultados: Trata-se de um ho-
mem de 78 anos, com mieloma multiplo recaido, internando com a finalidade de esquema alternativo de
quimioterapia, ja tendo realizao esquema VCD (bortezomibe, ciclofosfamida e dexametasona) previamen-
te. Possuia sinais de progressao de doenca, como multiplas lesdes liticas, doenca renal com necessidade
de hemodidlise, além de plasmocitomas em membros. Paciente apresentava bom estado geral, licido e
orientado, sendo sua tnica queixa uma dor lombar de forte intensidade em decorréncia das lesoes liti-
cas em coluna lombar. No entanto, paciente evoluiu de modo stubito com desorientacao, associado a fala
lentificada, movimentos involuntarios em membros superiores e nauseas. Foi realizada tomografia de
cranio que nao apresentou alteracoes dignas de nota. Realizada pun¢ao lombar, sendo evidenciada uma
plasmocitose pronunciada no liquor, denotando um quadro de mielomatose meningea. Por fim, devido
rdpida progressao da doenca, foi priorizado medidas para conforto e, posteriormente, paciente evolui para
6bito. Conclusdes: O mieloma multiplo é a discrasia plasmocitaria mais comum. E definida pela presenca
de mais de 10% de plasmdcitos na medula éssea associada a evidéncia de lesao de 6rgao-alvo, que pode
se dar por hipercalcemia, insuficiéncia renal, anemia, lesdes dsseas e plasmocitomas. E comum o acome-
timento neuroldgico que se manifesta por compressao de medula espinhal ou neuropatia periférica, con-
tudo a invasao meningea por via hematogénica de células plasmaticas é rara. Ha na literatura por volta de
duzentos casos, sendo apenas nove casos diagnosticados como citometria de fluxo como o nosso pacien-
te. A apresentacao clinica consiste em confusao mental, cefaleia, distirbios visuais e da fala, alteracoes na
marcha ou perda de for¢a em membros. O diagndstico é feito com o achado de células plasmaticas ma-
lignas no liquor e pode ser confirmado por citometria de fluxo. O progndstico é ruim, com uma sobrevida
global média de poucos meses. Existem diversos tratamentos propostos, apesar de nenhum com beneficio
comprovado em melhora de sobrevida, como quimioterapia sistémica ou intratecal e radioterapia.

Palavras-chave: Mieloma multiplo, mielomatose meningea, sistema nervoso central.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introdugao: A Liga Académica de Reparo Tecidual (LARTec) é composta por cursos da area de satde e
visa trazer os conhecimentos sobre Reparo Tecidual sob diferentes éticas, abordando temas como doen-
cas cronicas, cancer bucal, além dos fatores que auxiliam no reparo tecidual. De acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), carcinoma de células escamosas € caracterizado como uma neoplasia ma-
ligna, com origem no epitélio bucal, responsavel por cerca de 95% das lesoes malignas na regiao. Assim,
surgiu a necessidade de informar a populagdo sobre a incidéncia desta neoplasia, bem como os fatores
que podem levar a ocorréncia desta doenca, por meio do perfil na rede social Instagram da liga. Objeti-
vo: Informar e sensibilizar a populagao sobre carcinoma de células escamosas, no perfil do Instagram da
Liga Académica de Reparo Tecidual. Metodologia: Ao todo foram analisadas 4 postagens no Instagram,
as quais visam informar sobre a doenca, abordando formas de prevencao e conscientizacao da temati-

ca. Esses posts trazem informacoes sobre o que é a doenga, a incidéncia, consequéncias por estagio da
doenca na saude da pessoa acometida, além de abordar sinais e sintomas por fase de desenvolvimento da
doenca e tratamento. Para o trabalho, foram analisadas as postagens sobre carcinoma de células escamo-
sas, em relacao as curtidas, impressoes e alcance da publicacao. Essa andlise foi feita na primeira semana
de agosto de 2023. Resultados: As analises das postagens mostram-se bastante positivas, ja que tiveram
um nuimero grande de contas alcancadas, ou seja, a quantidade de pessoas que visualizaram a publicacao.
Ademais, percebe-se que os usuarios das redes sociais compartilham o conhecimento, disseminando a
reflexao e autocuidado sobre sinais e sintomas da doenca. Esse alcance positivo nao se restringiu apenas
aos usudrios das redes sociais, os alunos que elaboraram os posts também aprenderam muito sobre a te-
matica, além de compartilhar esse conhecimento com os outros ligantes e pessoas proximas. Conclusoes:
Portanto, nota-se que as postagens no Instagram se mostram bastante eficientes e cumprem em disse-
minar informacoes sobre os temas relevantes da area da satde. Além disso, estimula a populagao para
cuidados de prevencao, alertando para os principais sinais e sintomas que devem direcionar a busca por
profissionais especializados. Ademais, faz-se necessario mais postagens para levar informacao de quali-
dade e alertar a populacao sobre carcinoma de células escamosas.

Palavras-chave: carcinoma, prevencao, conscientizacao.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Analise de dados de mundo real de coorte de pacientes brasileiros com neoplasias mieloprolife-
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Autor apresentador: Joao Pedro de Oliveira Fernandes

Tipo de Resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introdugao: As neoplasias mieloproliferativas (NMP) BCR-ABL negativas sao doencgas cronicas raras,
entre elas a Trombocitemia essencial (TE), Policitemia Vera (PV) e Mielofibrose (MF), que cursam com va-
rios sintomas que afetam a qualidade de vida dos pacientes. A intensidade dos sintomas e manifestacoes
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clinicas variam entre elas. Na sua patogénese ha uma caracteristica em comum, que é a ativacao da via

de sinalizacao JAK-STAT. As principais complica¢des agudas sao tromboses e hemorragias e as cronicas
sao evolugao para leucemia aguda e progressao para mielofibrose. Objetivo: Descrever dados demografi-
cos, clinicos, laboratoriais e os sintomas dos pacientes diagnosticados com NMP BCR-ABL negativas na
nossa coorte. Métodos: Dados coletados do prontuério dos pacientes, inseridos em ficha clinica e anali-
sados em um banco de dados (SPSS). Os sintomas foram avaliados através do questiondrio em neoplasia
mieloproliferativa - escore total de sintomas (QAS - NMP- ETS). Resultados: analisamos dados de 148
pacientes com NMP. Dos quais, 62% eram do sexo feminino e 38% do sexo masculino. A idade mediana ao
diagndstico foi de 64 anos. A NMP mais comum foi a TE (38%), seguida da PV e MF priméaria (ambas com
30%) e da MF secundaria (2%). A mutacao mais frequente foi JAK2 (62%). Os sintomas mais frequentes ao
diagnoéstico foram astenia (24%), emagrecimento (17%) e prurido (14%). Esplenomegalia estava presente
em 30% do diagndstico. A complicacao mais frequente no diagnéstico foi trombose (16%), das quais 58%
eram arteriais. O questionario QAS - NMP- ETS foi aplicado em 67 pacientes e os sintomas mais comuns
foram cansaco (78%), dor abdominal (53%), prurido (51%) e emagrecimento (37%). Conclusao: H4 muito
pouco dados sobre as NMP na populacao brasileira. A andlise de nossa coorte mostra que, assim como
dados de outros paises, sdo doencas mais prevalentes em mulheres, acima de 60 anos; a TE é a NMP mais
comum, e a mutacao no gene JAK2 é a mais prevalente. A principal complicacdo a curto prazo foi a trom-
bose, em 16% dos pacientes, e esta de acordo com dados do mundo real, que encontraram uma frequéncia
de trombose que variou de 11 a 33%. Est4d complicacao estd associada a uma grande morbi/mortalidade. A
grande carga de sintomas constitucionais também estd muito presente nesta coorte.

Palavras-chave: Neoplasias mieloproliferativas, sintomas constitucionais, complicacoes, doencas cronicas.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

O cancer corresponde a segunda principal causa de morte no mundo e no Brasil, exigindo grande esforco
das autoridades de satide para o seu controle. A mortalidade por cancer € influenciada pela dificuldade de
acesso ao diagnéstico precoce e ao tratamento oportuno e adequado. A pandemia do novo coronavirus
(COVID-19) teve impacto no perfil da mortalidade, alterando o perfil existente uma vez que individuos
que poderiam ter vindo a ébito por cancer e outras doengas cronicas, acabaram indo a dbito devido as
complicacoes da infeccao pelo virus SARS-CoV-2. Objetivo: Descrever a tendéncia da mortalidade geral
por cancer no Brasil e Grandes Regioes de 2010 a 2021 e avaliar o impacto da pandemia por COVID-19 na
mortalidade por cancer. Metodologia: Trata-se de um estudo de série temporal utilizando dados dos 6bi-
tos por cancer (CID10: C00-C97) disponibilizados pelo Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) no
Brasil e grandes regioes no periodo de 2010 a 2021. padronizadas por idade, pelo método direto, utilizan-
do como referéncia a projecao populacional do Brasil para o ano de 2020. Para estimar as taxas de mor-
talidade esperadas para os anos de 2020 e 2021, caso nao ocorresse a pandemia de Covid-19, aplicou-se
um modelo de regressao linear simples. Resultados: Nas regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste, entre 2010
a 2019, foi observado uma tendéncia declinante nas taxas de mortalidade por neoplasias, e a partir dai,
constatou-se uma tendéncia mais pronunciada a queda comparando-se com as taxas esperadas. Ja, nas
regides Norte e Nordeste houve aumento das taxas entre 2010 a 2019, porém a partir dai as taxas também
foram descendentes se comparadas ao esperado para estas regioes. A queda nao ocorreu de forma unifor-
me no pais. Conclusoes: Os dados apresentados demonstram que a pandemia impactou o perfil da morta-
lidade por cancer em todas as regioes do pais; as taxas de observadas foram menores do que as esperadas
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no periodo da pandemia. Tal fato indica que muitas pessoas com cancer, por estarem mais vulneraveis a
uma evolugao pior por Covid-19, podem ter ido a 6bito por causas diretamente ligadas a infeccao mesmo
sendo portadoras de cancer. Estudos posteriores que avaliem a tendéncia de mortalidade por cancer para
0s anos atuais sao necessarios para compreender melhor o impacto da pandemia de COVID-19 em pesso-
as portadoras de cancer e outras doengas cronicas.

Palavras-chave: Registros de Mortalidade, Estudos de Séries Temporais, Neoplasias.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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sitario: relato de caso

Ester Morais dos Santos, Caroline Santos Guimaraes, Lucas Malta Souza Antunes, Cristiene Faria, Rafael Pires
Silva, Amanda Guedes dos Reis, Helena Ferraz Gomes, Priscila Cristina da Silva Thiengo de Andrade, Livia
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Resumo

Introducao: O Sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia endotelial maligna, que se desenvolve nos tecidos
subcutaneos, associada a infecgao do herpes virus humano tipo 8 (HHV 8). Por ser uma doenca oportunis-
ta, afeta pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana. E frequentemente observado em
homens, adultos jovens, brancos, homossexuais ou bissexuais, sendo a principal neoplasia relacionada

a AIDS. Em casos graves, pode gerar um potencial hemorragico devido ao quadro de plaquetopenia. As
manifestagdes mais comuns sao as maculas violaceas ou acastanhadas, eritematosas, assintomaticas,
podendo evoluir para tumores e tlceras com distribuicao multifocal. Objetivou-se relatar o caso de um
paciente com sarcoma de Kaposi e os cuidados de enfermagem desenvolvidos durante a hospitalizacao
em um Hospital Universitario. Apresentacao do caso: Paciente do sexo masculino, 31 anos, preto, solteiro,
ensino superior completo. Relatou histérico de desconforto abdominal mal definido desde fevereiro de
2019, onde foi diagnosticado inicialmente com Doenca de Crohn, sendo controladas as queixas principais
em idas esporadicas a emergéncias. Foi hospitalizado em uma enfermaria clinica de um Hospital Uni-
versitario do Rio de Janeiro em maio de 2023, com queixa principal de dor abdominal intensa seguido de
fezes liquidas com presenca de hematoquezia, com cerca de 10- 15 episédios didrios, com inicio em marco
do mesmo ano. Associada a estas queixas, somou-se uma perda ponderal de 15 kg e presenca de lesoes
cutaneas nos membros, tronco e face. Apés o resultado dos exames iniciais, a sorologia para o virus da
imunodeficiéncia humana foi positiva, em fase de AIDS e a colonoscopia com tlceras sugestivas de Sarco-
ma de Kaposi disseminado, sendo confirmada posteriormente através de biépsia. Apds o recebimento da
noticia, o paciente teve alta hospitalar e foi encaminhado para o ambulatério de quimioterapia. Discus-
sdo: Os principais cuidados de enfermagem realizados durante a internagao foram: avaliacao da escala de
Bristol durante toda a internag¢ao; avaliacao e registro do nivel de dor diariamente, esclarecimentos quan-
to a representacgdo da doenca e orientacdo quanto a estratégia de enfrentamento; pesou-se diariamente o
paciente e foi feita avaliacao das lesdes cutaneas. Destaca-se a relevancia da implementacao de cuidados
individualizados e sistematizados a este paciente, favorecendo a qualidade de vida e minimizando os
danos causados pelo processo satide-doenca bem como pela hospitalizacao.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados de enfermagem, Oncologia.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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As barreiras enfrentadas pelas pessoas transexuais no acesso ao tratamento oncolégico: relato
de caso a partir da experiéncia do Servigo Social
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Resumo

Introducao: As pessoas transexuais ao buscarem os servi¢os de satde, em geral, acabam sofrendo com
uma série de preconceitos e desrespeitos de variadas naturezas, que por sua vez, fomentam um agrava-
mento maior das barreiras nas condicoes de acesso a saide. Apresentagao do caso: Usudrio M.S, homem
transexual, 35 anos, Morador de Duque de Caxias, reside junto de sua avé materna. Desempregado. Traba-
lhou mais de 03 anos com carteira assinada, foi demitido por faltas frequentes ao trabalho em funcao das
dores. O usudrio relata ter procurado assisténcia médica em seu municipio e na cidade do Rio de janeiro
por diversas vezes, mas encontrava muitas dificuldades para marcacao de consultas e prosseguimento
em seu cuidado pelo desconhecimento e resisténcias dos profissionais compreenderem sua condicao de
homem trans e as singularidades postas aos servicos de satide, como por exemplo, o respeito a seu nome
social e a sua identidade de género. O usudrio informa que apds muitas tentativas e por nao suportar mais
as dores, conseguiu se absorvido pela UBS de seu municipio, embora tenha sido tratado no feminino. O
médico da UBS mostrou-se preocupado com a sua situacao, solicitando exames complementares. Ap6s
alguns meses de espera pelos resultados dos exames e pelo retorno da consulta, M. foi encaminhado para
uma unidade especializada, onde foi diagnosticado com neoplasia no colo do Gtero em estagio avancado e
devido a gravidade de seu caso, foi informado que precisaria ficar internado, mas havia um impasse, pois
a equipe nao sabia onde interna-lo, se na enfermaria masculina ou feminina, ja que o nome de M. ainda
nao tinha sido retificado. Também nao sabiam como identifica-lo no sistema hospitalar e na pulseira. M.
relata ter sentido muito medo, pois estava doente e muito s6. A vida toda sofreu por nao ter sua identida-
de respeitada. No momento que M. mais precisava de cuidados, nao se sentia acolhido, nem pela unidade
de satide, nem por sua familia, j& que sua mae e seus irmaos nao falavam com ele desde que passou a se
expressar no sexo masculino. Discussao: Embora as pessoas transexuais existam e sejam reconhecidas
por meio de algumas Portarias do Ministério da Satde, ainda nao se consolidou uma rede de cuidados

em sadde que reconhecam as peculiaridades desse ptblico. Nao se tem conhecimento de a¢des da ges-
tao estadual e acoes institucionais voltadas para a identificacao, prevencao e cuidados voltados para os
homens trans em relacao a satde ginecoldgica, sobretudo o cancer de ttero e ovarios. Além disso, ainda é
incipiente a oferta de um atendimento que respeite a identidade de género das pessoas trans, que re-
conheca o uso do nome social, quando necessario, e que nao reproduzam praticas discriminatorias, que
geram a violacdo do direito a vida, contribuindo para adoecimento e morte da populagao trans, visto que
tais praticas dificultam o acesso aos servicos de satde por receio de humilhacoes. Sendo assim, é urgente
a oferta de linhas de cuidados especificas e formacao continuada dos trabalhadores de saide para o reco-
nhecimento da protecao a vida das pessoas transexuais.

Palavras-chave: Acesso a sauide, Pessoas transexuais, Homem trans.
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Resumo
Introdugao: A discussao sobre anticoagulacao em pacientes oncoldgicos é sempre um assunto contro-
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verso pelos riscos associados a eventos tromboembdlicos e a eventos hemorragicos. Neste relato de caso,
abordaremos os desafios da anticoagulagdo em um paciente com uma neoplasia hematol6gica em que
esse debate tornou-se pertinente. Apresentacao do caso: R.S.V, 71 anos, masculino, tabagista de 8 macos/
ano, etilista, hipertenso, portador de angina estavel ha 5 anos e com diagnéstico de Linfoma Nao Hodgkin
(LNH) ha 20 dias. Veio encaminhado ao HUPE e internou na enfermaria de Clinica Médica em 06/05/2023
com derrame pleural bilateral (E>D) de provével etiologia metastatica. Realizou-se oxigenoterapia e
colocacao de dreno em hemitérax esquerdo em 08/05. Durante a internacao, confirmou-se LNH de células
do manto apés bidpsia axilar com imunofenotipagem positiva em liquido pleural e em SNC. Aguardava
resultado de teste de ciclina D1 para inicio de tratamento quimioterdpico com servi¢o de Hematologia,
quando, em 12/05, apresenta fibrilagao atrial de alta resposta ventricular sintomatica com palpitacoes
associadas a taquicardia e ritmo irregular. A época apresentava hemoglobina 11,1 g/dL, leucécitos 8750/
mm?, plaquetas 190 células/mm3, ureia 68 mg/dL, creatinina 0,89mg/dL, potassio 4,9 mEq/L, PCR 27,7
mg/dL, CHADSVASC 3, HAS-BLED 2. Iniciou-se, no mesmo dia, anticoagulacao plena com enoxaparina
12/12h e dose de ataque de amiodarona, sendo a cardioversao bem sucedida. Foi mantido com dose de
manutenc¢ao de amiodarona (VO) e adicionou-se atenolol (25mg) a prescricao. ECOTT realizado em 20/05
constatou FE de 63% sem disfuncao e AE de 40mm. Permaneceu internado na enfermaria até dia 25/05,
sendo transferido para o CTI devido a choque séptico. Evoluiu para parada cardiorrespiratdria em assis-
tolia em contexto de sepse, vindo a ébito em 14/06. Discussdo: Em pacientes com cancer é necessario

que o rastreamento e investigacao de FA seja feito, pois acredita-se que haja risco significativo de com-
plicacdes tromboembodlicas. Por isso, os principios gerais de manejo da FA também sao aplicaveis nesses
pacientes, ainda que seja necessario levar em consideracao particularidades significativas de cada caso,
como a maior predisposi¢ao a eventos hemorragicos e complicacoes oriundas da decisao de anticoagular.
Para o paciente em questao, optou-se por realizar a anticoagulacao plena, visto que apresentava escores
(CHADSVASC e HAS-BLED) e clinica compativeis com a terapia.

Palavras-chave: Anticoagulacao, Fibrilacao atrial; Linfoma nao Hodgkin.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Diagndéstico de mieloma multiplo no paciente com anemia, hipercalcemia e injiria renal aguda
- um relato de caso

Pedro Marks Lamego da Silva, Beatriz Alves Ramos, Isabela Claudia Barbosa Dos Santos Nascentes, Maria Jui-
lia Mazzoleni Monteiro, Larissa Silva Wermelinger, Lara Lima Kleinsorgen Motta, Dayane Moreira dos Santos,
Amanda de Barros Sampaio, Marilza de Moura Ribeiro Carvalho, Maria Helena Faria Ornellas de Souza

Area tematica: Ciéncia Bésica

Autor apresentador: Pedro Marks Lamego da Silva

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: O mieloma multiplo é uma doenga hematoldgica, em que ha proliferacao anormal de plas-
mocitos e que afeta, em suma, pessoas acima dos 65 anos de idade, com predilecao pelo sexo masculino

e de possivel carater hereditario. Seus sintomas caracteristicos ocorrem por lesoes de érgaos-alvo, se
manifestando por meio de fortes dores dsseas, fraturas, anemia, insuficiéncia renal, associadas a com-
prometimento imunolégico. O diagnostico se da por meio de aspectos clinicos, sendo confirmado pela
biopsia da medula 6ssea, com exames laboratoriais e de imagem. Embora a cura nao esteja estabelecida,
ha oferta de tratamento, o qual visa a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Apresentacao do caso:
RAC, paciente do sexo masculino, 65 anos de idade, foi admitido no Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE) para investigacao de mieloma multiplo. O paciente possuia histérico de internacdo recente devi-
do a COVID-19, obesidade grau 2 e esteatose hepatica. Em abril de 2023, apresentou sintomas sugestivos
de arbovirose, acompanhados de dor neuropatica nos membros inferiores, fraqueza, perda ponderal e
dificuldade de deambular. Na investigacao da arbovirose, foram identificadas anemia normocitica normo-
cromica, hipercalcemia significativa e disfuncgao renal recente (azotemia importante e proteiniria subne-
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frética), levando a suspeita diagndstica de possivel mieloma multiplo. O paciente foi transferido de Rio
Bonito para o HUPE no dia 27/05/2023 para melhor andlise do quadro, sendo constatado no laboratério
de internacao a presenca de hipocalemia e mielograma com presenca de 25% de plasmécitos. Ademais,

o0 paciente apresentava intensa e difusa dor 6ssea, sendo também constatada imunofixagao positiva para
cadeia IgA Kappa. Discussao: O mieloma multiplo é uma neoplasia maligna, caracterizado por um quadro
de inicio insidioso e inespecifico, o que muitas vezes constitui um desafio para o diagnéstico. Dessa for-
ma, correlacionar os sinais e sintomas mais comuns como a anemia, fraturas patoldgicas e hipercalcemia
associados a injuria renal aguda e supressao imunolégica é necessario para que o diagnostico ocorra pre-
cocemente, evitando complicacoes. No paciente em questao, valorizar os sintomas, juntamente com os
achados laboratoriais, foi essencial para que o diagnoéstico fosse instituido, visto a dificuldade de deteccao
da doenca no seu estagio inicial. Isso permitiu que o tratamento fosse iniciado, possibilitando a melhora
da sobrevida, assim como a atenuacao dos sintomas.

Palavras-Chave: Plasmocitose, Medula 6ssea, Neoplasia, Doenca hematoldgica.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Acetato de galio como possivel agente quimioterapico alvo-especifico com base no modelo bio-
quimico de Acidithiobacillus ferrooxidans visando o Cancer de Mama Triplo-Negativo (TNBC)

Marco Lazaro De Sousa Batista, Gustavo Queiroz Tavares Infanti de Oliveira, Lorenzo Puga
Area temdtica: Ciéncia Bésica

Autor apresentador: Marco Lazaro de Sousa Batista

Tipo de Resumo: Resumo Cientifico

Resumo

O Cancer de Mama Triplo-Negativo (TNBC) possui uma importante prevaléncia na populagao brasileira
com enormes desafios para a medicina atual no que tange alvos terapéuticos especificos para um trata-
mento efetivo e seguro. Neste contexto, é descrito largamente pela literatura a importancia funcional

do metabolismo de ferro no processo de tumorigénese, bem como sua manutengao local e sistémica em
tumores sélidos de alta agressividade como os casos de TNBC, e por essa peculiaridade torna-se uma
importante estratégia bioquimica como rota farmacoldgica de relevancia clinica. Sendo assim, com o ob-
jetivo de melhor compreender o uso e a relevancia do ferro nos processos de proliferagao e sobrevivéncia
celular nas células tumorais de mama, o presente estudo usa das similaridades quimicas do metal géalio,
se comparado ao metal ferro, para a sintese e caracterizacao do acetato basico de galio como um possi-
vel candidato quimioterdpico para o TNBC. Para isso, como forma de simplificacao dos estudos do efeito
ocasionado pela molécula testada nas vias metabdlicas de ferro e suas conexoes nas células tumorais
(MCF10 e Hs578T), tomou-se como modelo bioquimico de interesse a bactéria extremofila Acidithioba-
cillus ferrooxidans para a melhor compreensao destas vias, ja que a espécie utiliza como fonte de energia
e sobrevivéncia o ion ferro, oferecendo dessa maneira uma plataforma de informagoes sobre a provavel
interferéncia bioquimica do galio no metabolismo do ferro sob o ponto de vista energético e celular. Deste
modo, os resultados obtidos atestam o efeito inibidor da proliferacao celular das bactérias, bem como um
efeito no controle da sobrevivéncia perante os estudos de curvas de crescimento em cultura se compa-
rada ao controle, bem como o efeito da toxicidade nos estudos preliminares com as células tumorais de
mama quando tratadas com concentragoes proximas a aquelas utilizadas no teste de sobrevivéncia da A.
ferrooxidans, indicando um possivel efeito citotéxico em células tumorais e pouco expressivo no grupo
controle. Logo, os resultados obtidos nos experimentos iniciais de estudo da agao do acetato bésico de
galio demonstram uma forte correlagao entre o seu uso e controle da proliferacao celular, seja no modelo
simplificado ou tumoral de mama em células humanas, conferindo a molécula um importante destaque
como uma nova droga terapéutica, tendo em vista a mesma dinamica farmacoldgica do uso dos compos-
tos de gdlio j4 testados e aprovados para usos em humanos nos EUA e Europa para a oncologia e outras
areas médicas, ainda pouco exploradas e elucidadas em relagao a efetiva acao do ion géalio e seus efeitos
na bioquimica das células normais e tumorais.
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Leucemia/linfoma de células T do adulto: um relato de caso
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Alves, Alexandre Carlos Gripp

Area temdtica: Ciéncia Bésica

Autor apresentador: Naiane de Souza Scherrer

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: Leucemia/Linfoma de células T do adulto (ATL) é um tipo raro de doenca linfoproliferativa,
que afeta pessoas que possuem o virus linfotrépico T humano tipo 1 (HTLV-1). Esse é um tipo de linfoma
de células T, agressivo e geralmente fatal. O motivo desse relato é apresentar um caso raro de ATL com
manifestacao dermatologica atipica e de dificil diagndstico. Apresentacao do Caso: paciente 46 anos,
feminina, sem comorbidades prévias, relata que ha 5 anos iniciou surgimento de papulas pruriginosas
pelo corpo. Evoluiu no dltimo ano com perda de 20 kg e piora das lesoes cutdneas, tornando-se dissemi-
nadas. Referia o aparecimento de nédulo submandibular a direita de inicio um més antes do atendimento.
Ao exame fisico, apresentava papulas hipercromicas disseminadas por todo o corpo, poupando a face. A
palpacao da regido cervical, notava-se aumento das glandulas pardtidas bilateralmente e linfonodome-
galia submandibular direita de cerca de 3 cm, endurecido e aderido aos planos profundos. Exames iniciais
evidenciam hemograma apresentando leucocitose (15940) as custas de linfocitose (71%) com numerosos
linfécitos atipicos, e LDH de 444. Encaminhada para hematologia que realizou esfregaco de sangue peri-
férico, que demonstrou linfocitose com presencga de linfocitos atipicos com clivagem nuclear, sugestivos
de Butt Cells. A imunofenotipagem de sangue periférico evidenciou perfil imunofenotipico compativel
com ATL, pois detectou na regiao do CD45 de alta intensidade, 60% de células T expressando positividade
para o CD4, CD3, CD2, CD5, CD25, TCR-Ab. Bi6psia cutdnea revelou moderado infiltrado inflamatério
linfocitico na derme, imerso em estroma fibroso. A pesquisa de sorologias demonstrou positividade para
HTLV - 1. Desse modo, confirmado diagnéstico de ATL cronica a partir dos critérios de Shimoyama, com
programacao de inicio de tratamento com zidovudina e interferon-alfa. Discussao: Pacientes com ATL
podem ter diversas manifestacoes clinicas, como lesoes eritematodescamativas, papulas, nddulos, eritro-
dermia e tumores, tornando a doenca de dificil diagnostico. O caso descrito foi classificado como a forma
cronica de acordo com os critérios estabelecidos por Shimoyama, que classifica ATL em cronica, aguda,
linfomatosa e indolente. Por fim, o ATL possui um progndstico ruim e alta taxa de mortalidade, devendo
ser avaliado caso a caso a implementacao do tratamento, que atualmente possui uma melhor resposta
com realizacao de AZT em associacao com interferon-alfa.

Palavras-chave: Leucemia/linfoma de células T do adulto.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Conhecimento da equipe de enfermagem sobre a classificacao das drogas antineoplasicas
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Autor apresentador: Milena Ramos Ribeiro Silva

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

CIENCIA BASICA v. 22,81, aug/2023 38



FEEE

BJ

Resumo

Introdugao: A maior parte dos antineoplasicos sao classificados como drogas irritantes e vesicantes, e
dentre os eventos adversos destacam-se o extravasamento. Contudo, faz-se importante a administracao
segura, sendo de responsabilidade do profissional de enfermagem o manejo da infusao dessas medi-
cacoes. Objetivo: levantar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a classifica¢ao das drogas
antineopldsicas e seus fatores de risco para extravasamento Metodologia: Estudo descritivo, de corte
transversal, quantitativo, realizado em uma unidade clinica e um ambulatério de um hospital universi-
tario, entre os meses de julho a agosto de 2022. A amostra compoe-se de 12 enfermeiros e 17 técnicos

de enfermagem, seguindo os seguintes critérios de inclusao: ter pelo menos seis meses de atuacao nos
servi¢os. Excluiu-se: profissionais de enfermagem que estivessem de férias ou licenca médica/afastamen-
to durante o periodo delineado na coleta de dados. A coleta de dados ocorreu, através da aplicacdo de um
questiondario semiestruturado. A andlise dos dados foi através de estatistica descritiva simples. Pesquisa
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n° 3.443.800. Resultados: Quanto ao conhecimen-
to prévio destes profissionais na tematica de extravasamento de quimioterapicos, 72,4% (n=21) aponta-
ram que possuiam e 62,1% (n=18) afirmaram ter realizado capacitacdo nesta drea. A maior taxa de acertos
na categoria conceito de extravasamento foi obtida pelos técnicos de enfermagem, tendo 100% de acerto
na questao relacionada ao evento adverso. Em relacao a classificacao e os fatores de risco para extravasa-
mento, 79,3% (n=23) sabem que drogas antineoplasicas podem ser classificadas em vesicantes, irritantes
e, irritantes e vesicantes; 93,1% (n=27) reconhecem que as drogas vincristina, daunorrubicina, doxorrubi-
cina sdo agentes vesicantes; 86,2% (n=25) consideram que drogas irritantes provocam reagdes dermato-
l6gicas menos intensas; 93,1 % (n=27) afirmaram que o extravasamento de drogas vesicantes resulta em
danos dermatoldgicos progressivos com necrose tecidual. Contudo, apenas 29,1% (n=29) conhecem todos
os fatores de risco para a ocorréncia de um extravasamento. Conclusoes: o conhecimento da equipe de
enfermagem quanto a classificacdo das drogas antineopldsicas e os fatores de risco para extravasamento
precisam ser constantemente abordados, pois, por vezes, estao atreladas as experiéncias cotidianas viven-
ciadas nos setores de atuacao.

Palavras-chave: Conhecimento, Antineoplasico, Enfermagem.
Apoio Financeiro: sem apoio.

ID 667605
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):39-40

Assisténcia de enfermagem ao adolescente com Linfoma Linfoblastico de células T: relato de
experiéncia
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Area temdtica: Ciéncia Bésica
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Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introdugao: O Linfoma Linfoblastico de células T é um tipo raro de linfoma nao-Hodgkin, representando
1% de todos os linfomas. Afeta um grupo especifico de células brancas do sangue chamadas de Linféci-
tos T. Caracteriza-se por ser uma doenca de crescimento rdpido, com possibilidade de tratamento com
quimioterapia intensiva, podendo evoluir para a remissao. No tratamento sao utilizadas combinacoes
de varios medicamentos antineoplasicos por via intravenosa e intratecal. O tratamento é, geralmente,
administrado em regime ambulatorial e hospitalar. Objetivo: Descrever a experiéncia de residentes de
enfermagem sobre os principais cuidados de enfermagem a um adolescente com diagndstico de Linfo-
ma Linfoblastico T, internado em uma enfermaria de clinica especializada de um Hospital Universitario
no Rio de Janeiro. Desenvolvimento: Ao longo das atividades da residéncia houve a oportunidade de
experienciar o cuidado a um adolescente com diagnéstico médico de Linfoma Linfobléstico T, que havia
sido transferido da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, ap6s quadro clinico de Insuficiéncia Renal
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Aguda. Na admissao, o adolescente apresentava dispositivos invasivos como cateter venoso central de
curta permanéncia em jugular interna direita e cateter de hemodialise, duplo limen de curta permanén-
cia em femoral. Para fins do tratamento antineoplasico, definiu-se como protocolo terapéutico o BFM
com destaque para os seguintes medicamentos: Vincristina, Daunorrubicina, Pegaspargase, Citarabina,
Metotrexato, Ciclofosfamida e Prednisona. Tendo em vista a seguran¢a medicamentosa foi realizada a
insercao do cateter totalmente implantado em regido de hemitérax a esquerda. Além disso, o adolescen-
te recebeu medicamentos por via intratecal e foi submetido a coleta de liquor cefalorraquidiano. Diante
disso, a equipe de enfermagem implementou diversas interven¢des com vistas ao controle de infec¢des
e manejo de potenciais complicacoes clinicas, de modo a garantir a seguranga e a qualidade da assistén-
cia. Destacam-se como cuidados de enfermagem: puncao do cateter com agulha de huber em técnica
asséptica, conferéncia dupla das drogas recebidas e que seriam administradas, administracao de drogas
pré quimioterdpicas, avaliagao de sinais e sintomas durante a infusao dos antineoplasicos, cuidados pés
puncao lombar como posicionamento no leito e repouso, e monitoramento de possiveis complicagdes pds
puncao. Conclusao: O caso propiciou correlacionar teoria e prética, aprimorando a pratica profissional
quanto ao manejo de quimioterdpicos. Destaca-se a necessidade de se preocupar com o contexto fami-
liar do cliente, o acesso as condicoes basicas de saide, o impacto do tratamento nas relagdes familiares,
sociais e na saude mental do adolescente. Ainda, é preciso pautar o cuidado nas necessidades do sujeito,
levando em conta a seguranca e a qualidade assistencial.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Satide do Adolescente, Neoplasias.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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impedir a interacao plaqueta-célula tumoral e prevenir a metastase hematogénica
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de Souza Mourao, Mariana Sd Pereira
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Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introdugao: Durante a disseminacao metastatica, a sobrevivéncia das células tumorais na circulagao
depende da interagao rapida, via P-selectina, com plaquetas. Foi demonstrado que heparina suina (HPI),
um glicosaminoglicano formado por unidades dissacaridicas repetitivas de acido urdnico e glicosamina
pode interferir com essa interacdo. Recentemente, nosso grupo de pesquisa purificou por cromatografia
de troca idnica uma fracao da heparina bovina (HBI) com baixa atividade anticoagulante e baixo risco

de sangramento, a qual denominamos LABH (low anticoagulant bovine heparin). Objetivos: Investigar o
potencial antimetastatico da LABH in vitro e in vivo, avaliando a sua potencial interferéncia na interagcao
célula tumoral-plaqueta, na ligacao da célula tumoral a P-selectina imobilizada e na prevencao da metas-
tase em modelo animal. Metodologia/Resultados: Camundongos C57BI/6 de 8-12 semanas de idade foram
tratados com 4 ou 8 mg/Kg de HPI, HBI ou LABH, e, em seguida, desafiados com a linhagem tumoral de
melanoma murino B16F10 por injegao intravenosa pela veia da cauda. Ap6s 21 dias, os focos metastati-
cos foram quantificados nos pulmaes coletados. O ndmero de focos foi significantemente reduzido nos
animais tratados com as heparinas (50-70 focos nos animais controle e 10-15 focos nos animais tratados).
Além disso, plaquetas isoladas de doadores voluntarios foram incubadas por 30 min com células MV3
(melanoma humano) in vitro na presenga ou auséncia de heparinas. Todas as trés heparinas testadas
foram eficientes em bloquear a interagao plaquetas-MV3 de modo concentracao dependente. Quando
analisamos a ligacao direta de células da linhagem U937 (linfoma humano) a P-selectina imobilizada,
no6s observamos que a HPI e a HBI inibiram a ligagdo ao mesmo nivel (~ 60% de inibicao com 100 pg/
mL), enquanto a LABH foi menos efetiva (~ 45% de inibicao com 100 pg/mL). Conclusao: Coletivamente,
nossos dados demonstram que apesar do distinto padrao de sulfatacao e potencial anticoagulante, todas
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as heparinas significantemente reduziram a metéstase pulmonar, bem como a interacgao e ligacao de
células tumorais a plaquetas e a P-selectina, respectivamente. Como a LABH foi menos efetiva na inibigcao
da ligacao direta a P-selectina, nossa hip6tese é que ela possa atuar suprimindo a metdstase também por
outros mecanismos, como na interacdo de células tumorais com o endotélio.

Palavras-chave: Heparina, LABH, Metastase, Plaquetas, P-selectina.
Apoio financeiro: CNPQ e FAPER].
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Tipo de Resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introdugao: O HTLV é retrovirus com tropismo pelos linfocitos T CD4, é endémico no Brasil. Existem dois
tipos do HTLV relacionados com doenga no homem, o 1 e 0 2. E transmitido principalmente pela relagao
sexual e aleitamento materno. A infeccao pelo HTLV pode evoluir com complica¢des sendo as principais:
a leucemia/linfoma de células T do adulto (ATLL) e a mielopatia associada ao HTLV. Estima-se que 10%
irdo apresentar alguma complicacao e entre 3% e 5% terao ATLL. A ATLL é uma forma rara e agressiva

de leucemia de células T que se caracteriza por uma proliferacdo anormal de células T malignas. Estu-
dos demonstram que a integracao do HTLV ao genoma das células T infectadas e a ativacao de genes
oncogénicos sao eventos chave no desenvolvimento da ATLL. Alguns fatores aumentam o risco de ATLL,
como idade avancada, transmissao vertical, carga proviral elevada e histéria familiar de ATLL. Objetivo:
Determinar o perfil de pacientes HLTV e a prevaléncia de neoplasias associadas. Metodologia: Estudo
transversal com a coleta de dados por meio de revisao de prontuario. O periodo do estudo foi de janeiro
de 2019 a maio de 2023. A populacao foram todos os pacientes com infec¢ao pelo HTLV matriculados

no ambulatoério e que tiveram pelo menos uma consulta periodo do estudo. O n amostral final foi de 143
individuos. Resultados: Dos 143 pacientes com HTLV, a média de idade foi de 56 anos, 107 (74,82%) eram
do sexo feminino, 33 (23%) apresentavam mielopatia, 10 (6,99%) apresentavam doengas infecciosos
(estrongiloidiase, tuberculose ou dermatite infectiva), 15 (10,48%) coinfec¢ao com HIV, hepatite B, C ou
sifilis. Pacientes com neoplasias foram um total de 16 (11,18%), a média de idade entre os pacientes com
neoplasias foi de 63 anos e a maioria era do sexo feminino 12 (75%), a neoplasia mais prevalente foi a
ATLL. A ATLL foi diagnosticada em 7(4,89%), com média de idade de 62 anos. As formas da ATLL foram:
3(42,85%) forma cronica, 2 (28.57%) indolente e 2 (28.57%) aguda. O desfecho dos 7 pacientes com ATLL
foi: 3 ébitos, sendo 2 com a forma aguda e um com forma cronica. Conclusdo: Os resultados obtidos em
incidéncia de paciente com ATLL estimou-se 4,89% o que estd em consonancia com a literatura mundial
que refere 3 a 5% e também visto que ha maior prevaléncia de HTLV no sexo feminino. Os dados também
vao de encontro aos estudos que mostram que sao encontradas prevaléncias maiores de acometimento
clinico grave associado ao HTLV e neoplasias em paciente com idade mais avancada. Observamos que

a porcentagem elevada de mielopatia (23%), o que destona da literatura (que estima em torno de 10%)

e evidencia o potencial incapacitante da doenga. Concluimos que ha grande importancia da triagem de
pacientes portadores do virus HTLV & complicacoes neopldsicas, infecciosas e neuroldgicas.

Palavras-chave: Perfil oncoldgico, Neoplasia, ATLL, HTLV, Manifesta¢des infecciosas, Manifestacoes
neurolégicas, células T, Leucemia de células T do adulto, Linfoma de células T do adulto.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Leucemia/linfoma de células T em portador do virus HTLV: relato de caso
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Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: A leucemia/linfoma de células T do adulto (ATLL) é uma doenca linfoproliferativa de células
T maduras, com diversas caracteristicas clinicas, associada ao HTLV. A ATLL é caracterizada por diferentes
subtipos que apresentam evolugoes clinicas distintas entre si, e suas apresentacoes mais agressivas tém
prognéstico desfavoravel, podendo estar associado a outras morbidade e coinfeccoes. Apresentacao do
caso: Paciente do sexo masculino, 59 anos, com coinfeccao pelos virus HIV-1 [CV 79 cépias (12/12/2022)

/ CD4 6128 células (01/05/22)] e HTLV-1. Como complicagao da infec¢ao pelo HTLV-1 evoluiu com mie-
lopatia (espasticidade por sem déficit motor e retencao urindria por bexiga neurogénica) e ATLL. Antece-
dente de tratamento para tuberculose pleural em 2007, hepatite viral cronica C tratada, psoriase. Relato
de uso de cocaina e heroina, histérico de multiplas internagdes por infec¢oes de foco cuténeo e urinério.
Em um desses episddios, relatou inicio de quadro gripal sendo diagnosticado com Covid-19 apresentando
desconforto respiratorio, porém revertido com suporte de oxigénio por ventilagao nao invasiva em Unida-
de Intensiva e liberado a enfermaria apds sete dias assintomatico. Realizado quimioterapicos como LSG15
onde apresentou sinais de neutropenia febril, 4 ciclos de CHOEP e GD posteriormente por piora da fungao
renal e sinais de congestao pulmonar. Equipe de Cuidados Paliativos o classificou como PPS 40, mantendo
bom controle de sintomas naquele momento. Apresentou piora do quadro do ATLL (forma cronica desfa-
voravel em SNC e pele) e evoluindo a Sepse Cutanea e progressao da doencga. Paciente foi a 6bito ap6s 16
dias de Ultima internacao.

Conclusao: O HTLV é prevalente no Estado do Rio de Janeiro e é uma doenca negligenciada. O acompa-
nhamento e conduta multiprofissional associado a exames complementares auxiliam no tratamento e
prognostico do paciente com infecgao pelo HTLV. O quadro revela ATLL de forma cronica, mielopatia,
coinfeccao com HIV e multiplos quadros infecciosos e com refratariedade ao tratamento instituido. Piora
do quadro cutaneo com evolugao negativa do tratamento quimioterapico e vulnerabilidade social do pa-
ciente que influi diretamente na dificuldade de atingir a melhoria do caso. Com isso questionamos quais
fatores influem diretamente na piora clinica do paciente portador de HTLV com neoplasia por ATLL:
vulnerabilidade social, coinfeccao ao HIV ou a exposicao a multiplos focos infecciosos.

Palavras-chave: HTLV, ATLL, coinfeccao, HIV, mielopatia.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Andlise da forca muscular e do equilibrio estatico unipodal de um paciente com liipus eritema-
toso sistémico com remissao clinica, glomerulonefrite classe 5, poliartrite e hipertensao arterial

Douglas Nogueira de Oliveira
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Autor apresentador: Douglas Nogueira de Oliveira

Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: O lupus eritematoso sistémico (LES) pode afetar o musculo esquelético ocasionando fraqueza
muscular. Véarias acoes dependem da tensao desenvolvida pelo musculo esquelético, inclusive a estabi-
lizagao interna necessdaria para a manutencao da postura e do equilibrio. Logo, o LES poderia contribuir
nao so para a fraqueza muscular como também para o comprometimento do equilibrio. Objetivo: Avaliar
a forca muscular e o equilibrio estatico unipodal de um paciente com multimorbidade. Método: Estudo de
caso descritivo. Paciente do Ambulatério de Doencas Raras do HUPE, sexo masculino, 48 anos, fisicamen-
te ativo, quadro clinico: hipertensao arterial sistémica, dislipidemia; lipus eritematoso sistémico (LES)
com remissao clinica, glomerulonefrite classe 5 (nefrite ltpica); poliartrite; pericardite e retinopatia
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associada a hidroxicloroquina no olho esquerdo. A forca muscular foi avaliada através dos testes sentar e
levantar da cadeira, no qual é contabilizado o nimero de repeti¢oes executadas em 30 segundos e flexao
de cotovelo, que consiste em realizar uma flexao e extensao de cotovelo com um halter de 4 kg, sendo
contabilizado o ndmero de repeti¢des executadas em 30 segundos. Para verificar o equilibrio unipodal
foi utilizado a parada da cegonha, no qual o avaliado deve apoiar a sola do pé do membro inferior (MI)
elevado sobre a face medial do joelho do MI de base, mantendo essa postura pelo maior tempo possivel,
que serd computado em segundos. Esse procedimento é realizado com os dois MMII. Resultados: Tempo
de manutencao no equilibrio unipodal com o MI direito elevado foi de 88 segundos e com o MI esquerdo
elevado foi 65 segundos. O paciente executou 8 repeticoes no sentar e levantar da cadeira e 8 flexoes de
cotovelos direito e esquerdo. Conclusao: O paciente conseguiu executar os movimentos sem dificuldade.
Entretanto, o desempenho obtido nos testes de forca muscular é considerado fraco.

Palavras-chave: For¢a muscular, Equilibrio estatico, Lutos eritematoso.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introdugao: O estudo visa avaliar os custos de procedimentos ambulatoriais oncoldgicos realizados no
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), baseado no faturamento de Autorizagao de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC) e no sistema de custeio por absorcao.

Este trabalho é um recorte do projeto de andlise dos custos de procedimentos em compara¢ao com o re-
embolso do SUS, elaborado para o Programa de Incentivo as Atividades Técnico-Administrativas na UER]
(PROTEC) - Edital 01/2022, com apoio financeiro. Acredita-se na incompatibilidade entre o valor ressar-
cido e o gasto pelo HUPE, em razao de um desequilibrio nas contas hospitalares. Tal compara¢ao importa
para avaliagao do método de ressarcimento definido em contratualizagao, bem como para subsidiar a
tomada de decisdes. Objetivo: Analisar a relacdo entre os custos de procedimentos oncolégicos realizados
no HUPE e o reembolso por APAC do SUS. Metodologia: Trata-se do levantamento da quantidade e dos
valores reembolsados, via faturamento de APAC SUS dos procedimentos de Quimioterapia do carcinoma
de rim avancado e Hormonioterapia do adenocarcinoma de prostata avancado 1° linha. Para o calculo dos
custos tivemos como ponto de partida os valores globais de recursos indiretos a serem consumidos por
todas as 41 unidades do HUPE. E como dados de consumo direto, consideramos o valor dos medicamentos
utilizados para os tratamentos antineoplasicos, em que consistem os procedimentos realizados. Resul-
tados: No tratamento de cancer de prostata o principal medicamento utilizado tem sido a leuprorrelina,
com durabilidade semestral e custo de R$1.755,00 (R$ 292,50 por més). Sendo o ressarcimento mensal do
SUS de R$ 301,50, podemos considerar que, para estes pacientes, o reembolso nao comporta os recursos
indiretos consumidos. Conclusdes: Portanto, o método de ressarcimento por producdo de contas, a partir
do valor pactuado e da tabela do SUS, tem condicionado o orcamento do HUPE ao quantitativo, descon-
siderando o valor qualitativo vindo da assisténcia, em especial, as vinculadas a alta complexidade, como
as oncoldgicas. Em se tratando de um hospital universitario, onde o alinhamento entre ensino pesquisa e
extensao difere de outros casos hospitalares quanto ao financiamento, vislumbramos que, o auxilio de um
orcamento proprio ndo vinculado exclusivamente a produtividade, seria a garantia da autonomia para a
gestao financeira e patrimonial, como preconiza o artigo 207 da Constitui¢ao Federal.

Palavras-chave: Financiamento, Custo de procedimentos, Custos e analise de custos e avaliacao
econdmica em satde.

Apoio financeiro: Aline Marques Gomes.
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Tipo de Resumo: Resumo Cientifico

Resumo

O cancer colorretal (CCR) possui a terceira maior incidéncia e a segunda maior mortalidade em todo o
mundo. Nesse contexto, a resisténcia a quimioterapia aparece como um dos grandes obstdculos a ser su-
perado, sendo o 5-fluorouracil (5-FU) um dos principais farmacos utilizados nos regimes quimioterapicos
para CCR. As células-tronco tumorais (CTT) sao uma subpopulacao celular da massa neoplasica, dotada
de autorrenovacao e capacidade de diferenciacao em diferentes progénies, que esta relacionada com o
cendrio de resisténcia as terapias convencionais. Esse estudo tem o objetivo de avaliar a morfologia e a
expressao de CD133, um marcador de CTT colorretal, em células de linhagem celular tumoral de cancer
colorretal refratarias ao tratamento com 5-FU. A linhagem celular de cancer colorretal (HT-29) foi culti-
vada com DMEM, 10% de soro fetal bovino e 1% de penicilina/estreptomicina/anfotericina B/L-glutamina
a 37°C e 5% de CO2. Células refratarias (HT-29/5FUR) foram obtidas 4 dias apds um tratamento de alta
dose com 5-FU (6pg/mL). As células HT-29 e HT-29/5FUR foram analisadas por citometria de fluxo para
caracterizacao e expressao de CD133. A avaliacao da morfologia foi avaliada em laminas de cortes semi-
finos por microscopia de luz. As células foram fixadas com solucao Karnovsky, p6s-fixadas em Os04, de-
sidratadas em acetona e incluidas em resina epéxi. Os resultados foram expressos em média+erro padrao
da média e as diferencas entre os grupos foram analisadas pelo teste t-Student ou Mann-Whitney (n=5

e p<0,05). Em comparacado ao grupo controle, uma porcentagem menor de células refratarias foi positiva
para a expressao de CD133. Entretanto, as células refratarias CD133+ apresentaram maior mediana de in-
tensidade de fluorescéncia em comparagao ao grupo controle. As médias de FSC e SSC foram maiores em
células refratarias CD133+ em comparacao com as células controle CD133+. A microscopia de luz exibiu
células maiores, vacuolizadas e multinucleadas no grupo HT-29/5FUR em compara¢ao com o grupo con-
trole HT-29. Os resultados demonstram que as células HT-29 refratarias ao tratamento com 5-fluorouracil
diminuem a populacao que expressa CD133, mas as células positivas expressam niveis mais altos desse
marcador. Quanto a morfologia, as células refratarias, em especial a populacdo CD133+, possuem maior
tamanho, mais vactolos citoplasmaticos e podem ser multinucleadas. Dessa forma, esses dados sugerem
que o aumento no tamanho celular é um potencial mecanismo para a evasao de drogas, como o 5-FU, em
células CD133+ de CCR.

Palavras-chave: Cancer colorretal, Células-tronco tumorais, Quimiorresisténcia.
Apoio financeiro: FAPER], CNPq e CAPES.
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Resumo

Introducao: A Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do Homem enfatiza a necessidade das
mudancas nos paradigmas em relacao a percepg¢ao da populacao masculina no tocante ao seu cuida-

do. Exemplo disso é a insercao dele no sistema de satide geralmente através do servico terciario para o
tratamento das patologias que mais o acometem colocando em segundo plano as atividades de promocao
da saude. Entre essas patologias destacamos o cancer de prostata e seu impacto na morbimortalidade
masculina. O Ministério da Satide tem como premissa o aumento da informacao sobre a doenca visando

a maior adesao as acoes e servicos e a percepcao sobre os beneficios que envolvem o seu rastreamento.
Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por enfermeiras da enfermaria cirtrgica de Urologia de um
hospital universitario com a utilizacao de midias sociais na educagao em satde sobre o cancer de préstata
nos espacos académicos e sociedade destacando o papel das midias educativas no contexto da divulga-
cao de informacoes sobre a saide. Desenvolvimento da experiéncia: A atividade foi desenvolvida no ano
de 2022 pensando na importancia do movimento Novembro Azul para a conscientiza¢ao da populacao
acerca da tematica. A base tedrica utilizada derivou das bases de dados cientificas como a MEDLINE,
Scientific Eletronic Library Online e a Biblioteca Virtual em Saude. As estratégias educacionais ocorreram
em parceria com universidades do ambito federal e estadual e tiveram como publico académicos, pds-gra-
duandos, funciondrios do hospital universitario e a populacao. Foi utilizada a tecnologia leve-dura para a
pratica de educacdo em satide com vistas ao estimulo da promocao da satde e diagndstico precoce e pela
possibilidade de grande alcance através das redes sociais. As agoes educativas abordaram a epidemiologia
do cancer, prevencao, abordagem cirdrgica e cuidados de enfermagem. As plataformas utilizadas para os
eventos foram a Google Meet e o Youtube. Os eventos cientificos online promoveram uma aproximacao e
alcance da comunidade académica e da sociedade no contexto do desenvolvimento de novas habilidades
através das tecnologias. Conclusao: O objetivo foi alcancado destacando as estratégias de aumento da
utilizacao dos recursos das midias sociais para a divulgagao de contetido educativo nos ambientes acadé-
micos e sociedade. Importante viabilizar o aperfeicoamento dessa drea com acesso de qualidade, respei-
tando os principios da ética e valorizagao das ferramentas tecnolégicas.

Palavras-chave: cancer de prostata, educacao em satide, midias sociais.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Angioplastia de emergéncia em artéria pulmonar tinica por compressao extrinseca tumoral com
stent auto expansivel

Ricardo Yukio Okawa, Julliano Nogueira Santos, Bruna Oliveira Andrade
Area tematica: Clinica Cirurgica

Autor apresentador: Ricardo Yukio Okawa

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo
A hipertensao arterial pulmonar continua sendo uma doenca fatal. Intervencoes cirdrgicas abertas e en-
dovasculares (angioplastias com balao) sao descritas principalmente nas doengas tromboembodlicas croni-
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cas que cursam com hipertensao pulmonar. Mas raras sao os relatos de terapias de sucesso em casos agu-
dos de hipertensao pulmonar em pacientes oncolégicos com compressao extrinseca da artéria por massa
tumoral, geralmente com pneumectomia contralateral e progndstico reservado. Paciente JAR, 35 anos,
ex-tabagista, ex-dependente quimico, carcinoma de células escamosas de pulmao diagnosticado ha 1 ano
sendo submetido a quimioterapia seguido de pneumectomia total a esquerda em outubro 2021. Realiza-
do PET-CT em marco de 2022 evidenciando recidiva de tumor em regiao 6ssea e mediastinal. Admitido
no pronto atendimento em abril de 2022 com quadro de dispneia e dessaturacao, sem quadro infeccioso
associado. Realizado angio tomografia de térax que evidenciou compressao extrinseca da artéria pulmo-
nar direita por massa tumoral. Encaminhado a UTI sob ventilagao mecanica com parametros elevados,
ecocardiograma evidenciando hipertensao pulmonar importante, PSAP 57mmHg, aumento importante de
atrio e ventriculo direito e disfuncao dos mesmos. Evoluiu com taquiarritmias sendo necessério cardio-
versdo quimica e elétrica, rapida descompensagao dos parametros e solicitada avaliacao do Servico de
Cirurgia Vascular. Realizada reconstrucgao da angiotomografia em 3D MIP-MPR (HOROS) com evidéncia
de estenose proximal de artéria pulmonar direita Gnica (diametro local de 4,2 mm), extensao de 4,8mm,
didmetro distal de 17mm e proximal de 19mm. Devido ao risco de oclusao, mesmo que temporaria, da
artéria pulmonar tnica, descartou-se o uso de balao para angioplastia local. Iniciou-se pesquisa de stents
autoexpansiveis com elevada forca radial, células abertas e disposicdo geométrica das células, de forma

a aplicar o maximo de expansao no ponto médio do stent, sem possibilidade de pds-balonamento ou
reposicionamento. Optou-se pelo uso de stent auto expansivel SIOXX XL R18 x 7 (Scitech Medical), com
elevada forca radial. Procedeu-se a subida cuidadosa do stent por todo trajeto através de acesso femo-
ral, com cuidado especial intra-cardiaco , posicionamento envolvendo a lesao em seu ponto médio , com
posterior liberacao rapida e precisa do mesmo. Observada expansao imediata do ponto de estenose de 4,2
mm para 11,3 mm (aumento de 260% calibre) com fixacao firme nas extremidades e melhora angiografica
da perfusao de ramos pulmonares secundarios, repercutindo nos parametros gerais do paciente de forma
imediata. Paciente apresentou quadro de hipertensao pulmonar sugestiva de quadro de congesta, compa-
tivel a sindrome de reperfusao, com boa resposta a terapia diurética. Evoluiu rdpida e progressivamente
ao desmame de drogas vasoativas, retirada de sedacao induzida e baixa de FIO2 até extubagao. O uso de
stents auto expansiveis (comumente usados em patologias compressivas venosas periféricas) , com eleva-
da forca radial , podem ser uma alternativa salvadora e com planejamento e execugao precisa multidisci-
plinar envolvendo cirurgiao endovascular, cirurgiao toracico, intensivista , oncologista e anestesiologista
se tornar uma realidade na cirurgia Oncovascular.

Palavras-chave: Hipertensao pulmonar, Angioplastia, Tumor, Compressao.
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Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

As cirurgias oncolégicas, principalmente as hepatectomias segmentares (segmentectomias) sao am-
plamente realizadas em diversos centros de referéncia no Brasil. Um constante desafio é a reducao da
morbi-mortalidade com aperfeicoamento técnico, principalmente quanto a hemostasia preventiva ou
mesmo no tratamento de lesdes inadvertidas, estas muito mais graves quando envolvem a veia cava retro
hepatica. A técnica cirtirgica convencional baseia-se no clampeamento temporario do sistema Porta
hepético no Forame de Winslow (Manobra de Pringle) associado com clampeamento proximal e distal

da veia cava inferior infra e supra hepatica, clampeameto este que pode ser substituido por uma oclusao
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endovascular por balao. Foram estudados, prospectivamente, pacientes submetidos a cirurgias abertas e
videolaparoscdpicas de grande porte , oncoldgicas ( em sua maioria ) e um caso de trauma , utilizando-se
a técnica HEBOC como forma de prevencao , referéncia cirtirgica e terapéutica de lesoes de veia cava in-
ferior . Utilizamos para tal um balao oclusor Giant Scitech 12F introduzido por acesso ecoguiado em veia
femoral comum e posicionado por visao direta ao video com fluorescéncia com solucao de Indocianina
green. Nossa amostragem apresentou um (1) caso de trauma de veia retrohepdtica por arma de fogo, ( 6)
seis hepatectomias segmentares videolaparoscépicas ,(1) uma hepatectomia segmentar aberta , (2) duas
amputagoes abdomino perineais, (1) um tumor de mediastino com pediculo invadindo veia cava infradia-
fragmatica e (1) teratoma de pelve, totalizando (12) doze casos acompanhados com estudo pré operatério
com angiotomografia 128 canais com reconstrugao 3D MPR HOROS R para referéncias de navegacao.
Numa analise geral , todos os pacientes de todos os grupos apresentaram menor perda sanguinea durante
o procedimento, refletindo-se numa reducao significativa da reposicao de hemoderivados.Tal queda se
refletiu numa menor permanéncia em Centro de Terapia intensiva ( queda superior a 50%) e de interna-
cao em geral . Alteracdes hemodinamicas ( monitorizadas pela PVC e por ecocardiograma intra operat6-
rio) foram mais observadas nos grupos de hepatectomias em que se fazia a oclusao intermitente da veia
cava associada a manobra de Pringle durante a resseccao hepética , nao sendo bem tolerada em um dos
pacientes, no qual se abortou a oclusdo com balao ( literatura cita até 20% de intolerancia a oclusao de
veia cava). O uso da fluorescéncia do balao com Indocianina Green em solu¢ao nas videocirurgias com
lampada de laser mostraram-se eficientes , com posicionamento rapido do balao onde se fizer necessério
e como referéncia de dissecgao do pediculo hepatico, onde toda a veia cava mostrava-se fluorescente e
protegida de lesdes iartrogénicas. Discussao: A Técnica HEBOC mostrou-se eficaz nesta série de casos
iniciais com significativa redu¢ao da morbimortalidade em cirurgias de grande porte .A técnica é facil-
mente replicavel pelo Cirurgiao Geral ap0s treinamento com Cirurgiao Vascular sendo um vasto campo
de aplicabilidade da mesma no trauma e principalmente na cirurgia Oncovascular com uma excelente
relacao custo x beneficio comprovada pela reducao no tempo de internacao, redu¢ao do tempo cirdrgico e
de iartrogenias, além de significativa reducao de hemotransfusoes.

Palavras-chave: Cirurgia oncovascular, Trauma veia cava, Hemostasia.
Apoio Financeiro: sem apoio.

ID 658208
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):46-47

Craniectomia descompressiva de urgéncia e microembolizacao de tumor de saco endolinfatico:
relato de caso
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Area tematica: Clinica Cirturgica

Autor apresentador: Pedro Luiz Ribeiro Carvalho de Gouvea

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: O tumor de saco endolinfatico (ELST) é uma rara lesao oriunda do saco endolinfatico do
ouvido interno, com menos de 300 descricdes na literatura. Relatamos um caso de ELST submetido a
craniectomia descompressiva de urgéncia e microembolizac¢ao tumoral por neurorradiologia intervencio-
nista, antes da abordagem para ressec¢ao da neoplasia. Apresentacao do Caso: Paciente do sexo feminino,
33 anos, internada no servico de Neurocirurgia do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) em feve-
reiro de 2015, com quadro de cefaleia e perda do equilibrio; encontrada lesao em angulo ponto cerebelar
esquerdo com invasao do osso temporal e hidrocefalia. Cirurgia de ressec¢ao do tumor interrompida
devido a intenso sangramento; coletado fragmento lesional para andlise histopatoldgica, com diagndstico
de tumor de saco endolinfatico. Reinterna em marco de 2016, apresentando cefaleia e vomitos com severo
rebaixamento de consciéncia, apds uma semana, devido a compressao do tronco cerebral por herniacao
de amigdalas cerebelares. Realizada craniectomia descompressiva suboccipital de urgéncia, com rever-
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sao da hipertensao intracraniana e estabiliza¢do do quadro clinico, com paresia de VI, VII e VIII nervos
cranianos a esquerda. Realizada embolizacao do tumor no Instituto Estadual do Cérebro e abordagem do
tumor pela Neurocirurgia do HUPE, com resseccao ampla da mastoide e osso temporal. Nao houve com-
plicacdes p6s-operatérias. Em acompanhamento com o servico de neurocirurgia para avaliagao clinica

e do remanescente em mastoide a ressonancia nuclear magnética de cranio, que permanece inalterado.
Discussao: Os tumores de saco endolinfatico sdo adenocarcinomas de baixo grau, localmente invasivos,
comprometendo a por¢ao petrosa do osso temporal, processo mastoide e angulo pontocerebelar. A apre-
sentacao clinica inclui perda auditiva, zumbido, vertigem, plenitude auricular e disfuncao do nervo facial.
Tém como principais diagndsticos diferenciais as neoplasias do ouvido médio e metéstases. Ocorrem
esporadicamente, mas hé frequente associacao a Sindrome de von Hippel-Lindau. A excisao cirtrgica
completa é estabelecida enquanto pilar do tratamento dos tumores de saco endolinfatico. Contudo, sua
caracteristica hipervascular torna o sangramento intraoperatério um grande obstaculo. Nesse sentido, a
embolizacdo endovascular do tumor mostra-se vantajosa, possibilitando exérese da neoplasia com menor
risco de intercorréncias, como verificado na reabordagem da paciente do caso.

Palavras-chave: Neoplasias, Embolizacao Terapéutica, Neurocirurgia.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Craniotomia frontotemporal como abordagem de meningioma do tubérculo selar: relato de caso
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Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: Os meningiomas do tubérculo selar sao tumores benignos da fossa craniana anterior e
representam até 10% dos meningiomas intracranianos. Sua intima relacao anatomica com os nervos e

0 quiasma éptico e as artérias carétidas internas e cerebrais anteriores determina grande complexidade
ao tratamento cirtrgico. Relatamos um caso de meningioma do tubérculo selar, submetido a ressec¢ao
cirdrgica por via frontotemporal. Apresentacao do Caso: Paciente de 56 anos, sexo feminino, com quadro
de progressiva diminui¢ao da acuidade visual a direita, iniciado hé 2 anos, evoluindo poucas semanas
depois para amaurose; exames oftalmoldgicos nao demonstraram alteracoes de vias oculares extracrania-
nas. Busca unidade de emergéncia em abril de 2023 devido a cefaleia stbita de grande intensidade, nunca
sentida antes; tomografia computadorizada evidenciou processo expansivo volumoso com captacao uni-
forme de contraste, em topografia de sela ttircica, sem edema perilesional. E encaminhada para o servigo
de Neurocirurgia do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto e submetida a craniotomia frontotemporal para
resseccao total do tumor. Material encaminhado para andlise histopatolégica, com resultado de menin-
gioma transicional grau 1. Paciente apresentou estabilidade clinica no pés-operatério, permanecendo
internada durante 14 dias. Apds a alta hospitalar, optou-se por conduta expectante e acompanhamento
ambulatorial. Discussao: A intima relacdo entre o meningioma do tubérculo selar e estruturas 6pticas e o
crescimento tumoral insidioso justificam a deterioragao visual progressiva enquanto principal manifes-
tacdo clinica deste tumor, com comprometimento unilateral ou bilateral. Cefaleia é o segundo sintoma
mais comum, podendo também ser o Ginico presente. A resseccao ciriirgica objetiva a preservacao ou
ainda melhora da acuidade visual, por meio da descompressao das estruturas afetadas, com baixas mor-
bidade e mortalidade no pds-operatério. Contudo, no caso relatado, a evolucao do acometimento visual
para amaurose antes do diagnostico tornava mais dificil a recuperagao da visao no lado acometido, em
concordancia com a literatura, na medida em que a baixa acuidade visual pré-operatéria prediz resultados
menos expressivos. Existem diversas abordagens cirdrgicas, incluindo a endoscépica; a decisao de qual
técnica seguir depende de caracteristicas anatomicas do tumor, tamanho, consisténcia e sua relacao com
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areas neurovasculares, além da experiéncia do neurocirurgiao.
Palavras-chave: Meningioma, Neurocirurgia, Craniotomia.
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Resumo

Introducao: A cirurgia esta entre o tripé das principais modalidades de tratamento para controle e cura do
cancer. Muitas vezes os pacientes recebem o diagndstico de cancer juntamente do tipo de tratamento que
serd feito, isso acende diversas representacoes sobre a terapéutica. Objetivo: Analisar as representagdes
sociais de pacientes em pré-operatoério sobre a cirurgia oncolégica. Método: Trata-se de um estudo des-
critivo, qualitativo, baseado na Teoria das Representacdes Sociais, realizado com 30 pacientes, no periodo
de outubro de 2021 a maio de 2022, em um hospital publico federal situado na cidade do Rio de Janeiro.
A coleta de dados ocorreu através de um questionario sociodemografico e da entrevista semiestruturada,
e a andlise dos dados, através dos softwares Excel e IRaMuTeQ. Adotou-se como critérios de inclusao:
pacientes com diagnostico de cancer confirmado; idade igual ou superior a 18 anos. Como critérios de ex-
clusao: pacientes com Performance Status menos que 30%. Foram respeitadas as normas e diretrizes para
a realizacao de estudos envolvendo seres humanos da Resolucao n° 466/12, do Conselho Nacional de Saud-
de. Foi disponibilizado aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resulta-
dos: 58,73% sao do sexo masculino, 53,97% possuem idade maior de 52 anos, 46,83% possuem o diagnds-
tico de cancer ha menos de 1 ano e, 53,17%, nao fizeram tratamento oncol6gico anteriormente. De acordo
com andlise das entrevistas, gerou-se o dendograma da CHD, com 5 classes a partir dos 274 segmentos de
texto, com 78,67% de aproveitamento do corpus analisado. A Classe 1 representa 19,01% do corpus e tem
como principais palavras: esperanca (x>=25,07), cirurgia (x2=22,46), passar (x>=20,89). Remete ao senti-
mento de aceitacao do procedimento e a esperanca de que vai ficar curado. A classe 2 representa 20,77%
do corpus e tem como principais palavras: religioso (x2=56,16), apoio (x2=42,31), emocional (x2=39,53),
amigo (x*>=37,94) e familia (x?>=35,35). Tais elementos mostram a representacgao da rede de apoio social,
familiar e espiritual como intermédio para suportar o tratamento. A classe 3 corresponde 20,07% do
corpus e forma-se por: aqui (x?>=49,34), tratar (x2=24,21), enfermeiro (x>=20,27), bidpsia (x3=16,16). Este
conjunto reflete a dimensao pratica da cirurgia e a rotina do tratamento na unidade hospitalar, ou seja,
reflete as mudancas na rotina e os impactos que a cirurgia causara neste processo. A classe 4 é a menor do
corpus e representa 12,68%. O conjunto de termos sdo: corpo (x2=49,44), mal (x2=44,22), pior (x?>=27,95),
sentir (x2=23,15), resolver (x2=20,86). Sao termos que refletem os sentimentos negativos do tratamento,
devido ao seu potencial risco de deformidades/mutilacoes, porém, acreditam que através dele é possivel
resolver o problema. A classe 5 é a maior do corpus, representando 27,46%. Destaca-se os termos: normal
(x2=44,6), voltar (x2=25,44), nunca (x2=21,94), antes (x>=19,41). Tal conjunto revela o anseio de voltar a
normalidade de antes apds passar pelo tratamento e, assim, poder voltar as tarefas do cotidiano. Conclu-
soes: A esperanca e a rede de apoio mostram-se basilares para o paciente diante do tratamento, o qual é
preenchido por um misto de sentimentos, negativos ou nao, que configuram o universo da representacao.

Palavras-chave: Representacdes Sociais; Cirurgia oncoldgica; Enfermagem oncolégica.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Abordagem cirurgica no Cancer Colorretal: uma questao de tempo
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Resumo

O Cancer do Célon e Reto ocupa a terceira posicao entre os tipos de cancer mais frequentes no Brasil, com
incidéncia de 21,1 casos por 100 mil habitantes. Esses tipos de canceres apresentam alto potencial para
prevencao primdria, com a promocao a sadde por meio de estimulo a habitos de vida e dietéticos sauda-
veis, e secunddria, a partir da deteccao precoce, principalmente do pdlipo - lesao que antecede neoplasia.
Sendo assim, a demora entre o diagnéstico e o tratamento efetivo aumentam a morbidade e mortalidade
dessa neoplasia. Trazemos o relato de um paciente de 63 anos, sexo masculino, que no ano de 2021, deu
entrada na emergéncia do hospital de Santa Cruz - R], queixando-se de constipagao e dores abdominais.
Apbs colonoscopia foi diagnosticado com uma lesao vegetante em canal anal ocupando toda a luz do reto.
Foi submetido a uma transversostomia descompressiva de urgéncia. Em Agosto de 2021 iniciou acompa-
nhamento no servico de proctologia da nossa Instituicao, onde iniciou terapia neoadjuvante. No entanto,
o paciente abandonou o acompanhamento, retornando apenas em novembro de 2022 com lesao agravada
acometendo o perineo, regiao anal e intergltiteo. A RNM indicava grande lesao extensiva com espessa-
mento parietal irregular de reto medio/inferior até canal anal com 16 cm de extensao, acometendo gordu-
ra mesorretal. A equipe optou por uma abordagem cirtrgica de amputacao abdominoperineal aberta com
resseccao extra elevadora e reconstrucdo perineal com retalho miocuténeo vertical de reto abdominal

- VRAM. Dos motivos que levam a demora entre o diagnéstico e o tratamento, podemos listar: sintomas
inespecificos e insidiosos do CCR, dificuldade de acesso a exames diagndsticos, ideia do paciente sobre os
resultados da mutilagao pela cirurgia de Miles, sensagao de melhora apds neoadjuvancia, situacao educa-
tiva deficitaria e escassa atuacao multidisciplinar. Nesse caso, o tumor abrangia a regido do reto, limi-
tando-se a margem anal e a abordagem cirurgica poderia ser feita por videolaparoscopia e anastomose
primdria, que é a escolha mais segura, resultando em menor periodo de hospitalizacao e recuperagao. No
entanto, apds um ano sem tratamento, a neoplasia acometeu a regiao perineal e interglitea, justificando
a amputacao abdominoperineal com ampla resseccao e necessidade do retalho VRAM. Tendo em vista a
dificuldade em se fazer um atendimento individualizado em um grande centro com atendimento massi-
vo de pacientes oncoldgicos, cabe a equipe que o assiste esclarecer e acompanhar o paciente, atenuando
dificuldades encontradas na sua jornada de cura.

Palavras-chave: Cancer colorretal, amputacao abdominoperineal e abordagem cirtrgica.
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Resumo

Introdugao: O Tumor de Buschke-Lowenstein (TBL) é uma lesao benigna rara causada pelos tipos 6 e 11
do HPV, de baixo risco oncogénico. Clinicamente, manifesta-se como uma extensa lesao vegetante, exofi-
tica, que infiltra localmente e acomete as regioes genital, perineal e perianal, com altas taxas de recidiva
e mortalidade. E mais incidente em homens imunossuprimidos e possui altas taxas de malignizacao,
podendo evoluir para carcinoma de células escamosas (CCE). Apresentacao dos casos: Caso 1: mulher,
imunocompetente, 70 anos, apresentou TBL na vulva em 2017, que se estendia para perineo e sulco inter-
gliteo. Realizou a exérese, revelando condiloma benigno no histopatoldgico. Em 2019, foi diagnosticada
com CCE em canal anal e submetida a radioterapia (RT) sem sucesso. Obito em 2020. Caso 2: mulher, HIV
+, 34 anos, abandono de TARV. Em 2018, apresentava tumor anogenital extenso com suboclusao intes-
tinal e obstrucao uretral. Indicada quimioterapia (QT), porém sem condicdo clinica para tal. Evolui com
COVID19, sepse e 6bito em 2021. Caso 3: mulher, imunocompetente, 36 anos com condilomatose vulvar
desde os 18 anos. TBL estendendo de hipogdastrio até perineo. Resseccao do tumor em 2022, com CCE no
histopatolégico. Ap6s 4 meses, recidiva em regido inguino-crural esquerda e submetida a nova exérese
com RT. Atualmente, enfrenta recidiva infiltrando musculo retoabdominal e realiza QT paliativa. Discus-
sdao: O TBL afeta tanto mulheres imunocomprometidas quanto imunocompetentes. Apesar de ainda nao
haver tratamento consensual, destacam-se a excisao cirtrgica com margem livre, RT e QT, dependendo
do grau de profundidade de invasao e agressividade do tumor. Nos 3 casos apresentados, a ma ou nao
adesao ao tratamento de pequenas lesoes verrucosas e/ou ao TARV predispds a evolucao para tumores de
grande porte, de prognoéstico reservado e restritas opcoes terapéuticas. Nos casos 1 e 3 fez-se a remocao
cirirgica com margens livres, a fim de reduzir as chances de recidivas. A indicagao de RT para a paciente
do caso 3 ap0s a primeira recidiva esta de acordo com as condutas de tratamento descritas na literatura.
No caso 2, a invasao de estruturas adjacentes ao tumor impossibilitou a exérese, sendo indicada QT. No
caso 3, a QT paliativa foi indicada na segunda recidiva da doenca por ser inoperavel. A vacinacao contra o
HPV é a principal forma de prevencao dessa doenga, além da busca de auxilio médico em estagios iniciais
da lesao.

Palavras-chave: Infec¢oes por papilomavirus, Condiloma acuminado, Vulvectomia, Procedimentos cirtr-
gicos reconstrutivos.
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Resumo

Introdugao: O Xeroderma Pigmentoso é um distirbio autossomico recessivo do reparo do DNA, gene-
ticamente heterogéneo, que causa uma acentuada sensibilidade a radiacao ultravioleta, resultando em
queimaduras solares, alteragoes na pigmentacao da pele a uma incidéncia muito elevada de canceres de
pele. A minoria pode evoluir com alteragdes neurologicas, de gravidade variavel. Afeta todas as racas e
ambos os géneros de forma semelhante. As incidéncias estimadas variam de 2,3 por milhao de nascidos
vivos na Europa Ocidental, 1 em 250.000 nos EUA e 1 em 20.000 no Japao. No Brasil, a incidéncia de XP é
estimada em 1 caso para cada 1 milhdo de individuos. O distrito de Araras, localizado na cidade de Faina
(GO), tem uma incidéncia de 1 caso para cada 410 habitantes, devido ao isolamento geografico e/ou alto
nivel de consanguinidade. O diagndstico é clinico. A confirmacao baseia-se em analises funcionais do
reparo do DNA e sensibilidade UV. O tratamento de pacientes com XP deve incluir evitar a exposi¢ao a luz
solar, usar roupas protetoras, protetores solares fisicos e quimicos, e vigilancia cuidadosa para neoplasias
cutaneas malignas, e sua excisao. Nenhum tratamento curativo esta disponivel atualmente. Apresenta-
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cao do caso: Paciente masculino, Fitzpatrick II, aos 18 meses iniciou surgimento de lesoes lentiginosas

e maculas em confete esbranquicadas, além de forte sensibilidade a luz. Foi avaliado pelo dermatolo-
gista com diagndstico de Xeroderma Pigmentoso (XP). Negava histoéria familiar de XP. O crescimento e

o desenvolvimento estavam dentro da normalidade. Mesmo com todas as medidas preventivas (uso de
filtro solar, camisa ultravioleta, chapéu, 6culos e evitar exposicao solar), o paciente evoluiu com multiplos
carcinomas basocelulares na face e tronco (onze lesoes) e sem alteracdes neurologicas. Atualmente, aos

7 anos apresenta fotoenvelhecimento, telangiectasias no tronco, lentiginose anormal nas areas expostas
ao sol, fotofobia e ectrépio. Segue em fotoprotecdo. Discussao: Apesar de ser uma doenca rara, nesse caso,
o diagndstico do paciente foi realizado precocemente através da clinica, pela presenca de lentiginose
incomumente precoce nas areas expostas ao sol e posteriormente o aparecimento de canceres de pele na
primeira infancia. O paciente nao tinha histéria familiar de XP, provavelmente por ser uma doenca autos-
sOmica recessiva. Até o momento, ndo apresentou anormalidades neuroldgicas. A gravidade dos sintomas
neuroldgicos é normalmente proporcional a gravidade do déficit no reparo por excisao de nucleotide-

os. Na auséncia de problemas neuroldgicos e com protecao vitalicia contra a luz solar, o progndstico é
melhor. Embora o XP ndo tenha cura, os efeitos na pele podem ser minimizados pela protecdo rigorosa da
luz solar e pela remogao precoce de lesdes pré-neoplasicas. Independente das orientacoes e da fotoprote-
o, a crianca evoluiu com multiplos carcinomas basocelulares antes dos 7 anos. As medidas de protecao
sdo importantes nesse paciente, uma vez que ele apresenta uma expectativa de vida menor e as causas
mais comuns de morte sdo o melanoma metastatico e o carcinoma de células escamosas da pele. Além
disso, a crianga nao fica privada do convivio que é necessario para o aspecto emocional e social. O acon-
selhamento genético é essencial para essa familia.

Palavras-chave: Xeroderma pigmentoso; Prevencao; Cancer de pele; Carcinoma Basocelular; Melanoma.
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Resumo

Introducao: Gangliocitomas correspondem a menos de 1% dos tumores cerebrais, com cerca de 149 casos
reportados na literatura, em sua maioria mulheres. Podem estar presentes na regiao selar, mais frequen-
temente associados a tumores neuroenddcrinos hipofisarios, que apresentam hipersecre¢ao hormonal,
gerando sindromes endécrinas. Apresentacao do caso: Paciente feminina, 23 anos, com histéria de galac-
torreia ha 7 anos, amenorreia e cefaleia cronica ha 2 anos, com relato de amaurose unilateral e reducao de
acuidade visual contralateral ha 1 ano, sem estigmas de acromegalia ao exame fisico. Laboratério: prolac-
tina sérica 81,08 ng/mL (4,79 - 23,3) e hipogonadismo hipogonadotréfico; RM de sela turca com volumosa
lesao expansiva selar e supra selar, 3,6 x 2,4 x 2,9 cm, com efeito compressivo em quiasma 6ptico, terceiro
ventriculo e hipotdlamo, extensao para seios cavernosos e esfenoidal. Iniciado cabergolina devido a hip6-
tese diagnéstica de prolactinoma. Apds 8 meses sem acompanhamento clinico, paciente retornou com ce-
faleia de forte intensidade e amaurose bilateral; RM sela turca evidenciou apoplexia pituitaria. Nessa in-
ternagao, checados GH e IGF-I colhidos na consulta inicial (que nao tinham resultados naquela ocasiao),
que mostraram valores compativeis com acromegalia (GH e IGF-I elevados). Realizada cirurgia transesfe-
noidal de emergéncia, com recuperacao da visao temporal unilateral. Analise histopatoldgica evidenciou
um tumor neuroendécrino somatotroéfico associado a gangliocitoma. Iniciado tratamento com Octreotide
LAR e cabergolina. Nao houve controle bioquimico da acromegalia, apesar de dose méaxima de Octreotide
LAR e cabergolina. A lesao hipofisaria ainda era de 2,6 x 2,3 x 2,3 cm dois anos ap6s tratamento clinico
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e cirtrgico, quando foi programado nova abordagem ciriirgica, mas paciente interrompeu seguimento.
Discussao: Gangliocitoma hipofisario é um tumor cerebral benigno raro, derivado de células ganglionares
do sistema nervoso central/periférico. Em geral, tal tumor é concomitante a um tumor neuroenddcrino
hipofisério, causando hiperprodu¢ao hormonal (frequentemente acromegalia, mas também prolactinoma
e Doenca de Cushing). O tumor selar misto tem apresentacao clinico-radiolégica indistinguivel do tumor
neuroendécrino hipofisario, sendo seu diagnéstico desafiador, realizado por andlise histopatologica. O
tratamento consiste em ressecgao cirtrgica e terapia adjuvante — radioterdpica e/ou medicamentosa.

Palavras-chave: gangliocitoma, acromegalia, tumores neuroendécrinos.
Apoio Financeiro: sem apoio.

ID 659074
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):53-54

Avaliacao de um novo sistema com coletor fechado, sem selo d’agua, com valvula em pés-opera-
torio de cirurgia toracica

Jodo Felipe Marques de Jesus, Rodolfo Acatauassu Nunes, Claudio Higa, Ivan Mathias Filho, Carlos Eduardo
Lima, Bernardo Agoglia, Heric Aratijo Suckow de Barros, Patrick Oliveira Dohmann, Bruno Knaak de Abreu,
Eduardo Haruo Saito

Area tematica: Clinica Cirtrgica

Autor apresentador: Joao Felipe Marques de Jesus

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Objetivo: O estudo tem como objetivo avaliar a evolugao clinica de pacientes e a funcionalidade do
Physiodrain® comparado ao selo d’agua, apds cirurgia tordcica que necessitem de drenagem pleural. As
cirurgias foram realizadas pela equipe de cirurgia toracica do Hospital Universitario Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro/R]), no periodo compreendido entre julho de
2021 a julho de 2022. Método: O estudo prospectivo transversal incluiu 24 pacientes com andlise ex-
ploratéria de dados através do calculo de medidas e para comparar os grupos foram usados os testes de
Mann-Whitney ou Qui-Quadrado. Utilizamos um esquema alternado entre os sistemas de drenagem por
cirurgias, convencionando o grupo A com sistema Physiodrain® e o grupo B com sistema em selo d’agua.
Resultados: O grupo A (12 pac), designado ao uso do sistema Physiodrain®, apresentou: - tempo médio
de drenagem de 3,9 dias; - volume total drenado média de 624 ml/paciente; - internacao no CTI, média
de 2,3 dias e - média de 6 dias até alta hospitalar. Quatro pacientes apresentaram expansao pulmonar
incompleta (1 por hemotédrax, 1 por encarceramento pulmonar, 1 por atelectasia e 1 com camara pleural
apical). Trés pacientes apresentaram eventos adversos com o sistema de drenagem: 1 por obstrugao da
valvula por fibrina, 1 por pequena fuga de ar pés-operatoéria de dificil quantificagdo e 1 por obstrucao da
valvula por coagulo em hemotoérax pos-operatério; todos estes pacientes com eventos adversos, foram
manejados com troca do sistema de drenagem para o selo d’dgua, com 1 necessitando de reabordagem
cirargica por hemotérax retido. O grupo B (12 pac), designado ao uso do sistema de drenagem com selo
d’agua, apresentou: - tempo médio de drenagem de 6,8 dias; - volume total drenado médio de 1700ml/
paciente; - internacao no CTI, média de 1,75 dias e - 8,2 dias até alta hospitalar. Sete pacientes apresen-
taram expansao pulmonar incompleta com presenca de camara pleural. Nenhum dos pacientes neste
grupo necessitou de reabordagens cirtrgicas. Observamos ainda a maior taxa de pacientes com adequada
expansao pulmonar no grupo do coletor valvulado Physiodrain® (80% x 41,7%) e o menor periodo médio
de drenagem(3,9 dias x 6,8 dias). O grupo Physiodrain apresentou menor volume drenagem que o grupo
Selo d’agua (N=12) (p-valor = 0,041). No grupo Selo d’agua foi observado que os pacientes sem expansao
pulmonar apresentaram maior tempo de drenagem que os pacientes com expansao pulmonar (p-valor =
0,026). Conclusoes: O sistema de drenagem valvulado Physiodrain®, mostrou-se adequado e seguro para
pacientes em po6s-operatorio de cirurgias toracicas (incluindo cirurgias de resseccao pulmonar), com po-
tencial de menor tempo de internagdo e tempo de drenagem. A observar também, seu risco de obstrucao
por coagulos em pacientes com potencial de sangramento pés-operatorio.
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Palavras-chave: resseccao pulmonar, cirurgia tordcica, neoplasia pulmonar, drenagem de térax.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):54

Plicatura diafragmatica robdtica para eventracao: analise retrospectiva dos resultados e aspec-
tos técnicos

Heric Suckow de Barros, Rodolfo Acatauassu Nunes, Claudio Higa, Carlos Eduardo Lima, Bernardo Agoglia,
Ivan Mathias Filho, Patrick Oliveira Dohmann, Bruno Knaak de Abreu, Jodo Felipe Marques de Jesus, Eduar-
do Haruo Saito

Area temdtica: Clinica Cirurgica

Autor apresentador: Herick Suckow de Barros

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Objetivo: Analisar a viabilidade e as vantagens da realizacdo da plicatura diafragmatica por cirurgia ro-
bética via toracica. Metodizagao da técnica e avaliacdo da morbidade e resultados p6s-operatdrios (ava-
liacdo clinica/radiolégica e valores espirométricos comparativos entre antes e ap0s a cirurgia) e recidiva.
Método: Este estudo preliminar retrospectivo que avaliou 6 pacientes portadores de eventracao diafrag-
matica sintomaticos que foram submetidos a plicatura diafragmatica por cirurgia robética via toracica
(Sistema Robotico Da Vinci Xi). Esses pacientes foram operados entre abril de 2019 a novembro de 2022.
Foram analisados a morbidade, tempo de internagao em terapia intensiva e hospitalar, avaliacao clinica/
radioldgica e valores espirométricos comparativos entre antes e apds a cirurgia e recidiva. As causas mais
frequentes de eventracdo diafragnatica sao idiopaticas, pds infec¢ao viral e salientamos a ocorréncia pds
resseccoes de tumores malignos e benignos do mediastino e a de ressec¢ao de tumores de regiao cervical,
incluindo bidpsias de adenomegalias supraclaviculares.Resultados: Nao se observou 6bito. Um paciente
apresentou no p6s-operatorio tardio semi-oclusao intestinal com necessidade de lise de aderéncia junto
ao angulo esplénico do colon por videolaparoscopia. A analise clinica/radiol6gica demonstrou uma me-
lhora importante. Houve melhora nos valores espirométricos principalmente da capacidade vital forcada
(CVF) (média de 12%). Conclusoes: Para concluir, os dados demonstram uma melhora no padrao respira-
toério dos pacientes com eventracao diafragmdtica submetidos a cirurgia de plicatura diafragmatica, com
um ganho tanto do volume expiratério forcado no 1° segundo quanto na capacidade vital forcada, que
foi comprovada nos pacientes. A técnica operatdria devera ser a critério e experiéncia do servigo, dando
preferéncia as técnicas minimamente invasivas, que demonstram superioridade em menor tempo de in-
ternagao e menor morbidade ao paciente, com retorno precoce as atividades. Ressalta-se a grande vanta-
gem do sistema robdtico em relacao a videotoracoscopia uma vez que nessa patologia ha a necessidade de
realizacao de muitos pontos para a confeccao de uma plicatura diafragmatica eficiente.

Palavras-chave: Eventra¢ao diafragmatica, técnica cirtrgica, cirurgia toracica robotica.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Lobectomia Pulmonar e Resseccao de Tumor de Mediastino por Cirurgia Toracica Robética Rea-
lizadas Simultaneamente

Bruno Knaak de Abreu, Carlos Eduardo Lima, Rodolfo Acatauassu Nunes, Claudio Higa, Bernardo Giosepe
Agoglia, Ivan Mathias Filho, Heric Aratijo Suckow de Barros, Patrick Oliveira Dohmann, Rodrigo de Souza,
Eduardo Haruo Saito

Area tematica: Clinica Cirtrgica

Autor apresentador: Bruno Knaak de Abreu

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo
L.0.P.P, masculino, 72 anos, casado, almoxarife aposentado, encaminhado ao Servico de Cirurgia Toraci-
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ca do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) com histéria de achado de nédulo pulmonar em lobo
inferior esquerdo no primeiro semestre de 2022 com crescimento de 0,5cm em 06 meses. Em mar¢o/2023,
em acompanhamento no HUPE, realizou tomografia de térax com contraste venoso, visando estadia-
mento da tumoragao pulmonar, com achado de outra lesao nodular, de contornos regulares e captacao
periférica do contraste, localizada em mediastino anterior, sugestivo de timoma. No mesmo periodo, foi
submetido a bidpsia percutanea da lesao nodular pulmonar, com andlise histopatoldgica sugestiva de tu-
mor carcinoide tipico. O paciente nao apresentava sinais ou sintomas de Miastenia Gravis. Foi submetido
a Lobectomia Inferior Esquerda com linfadenectomia mediastinal e resseccao da tumoracao mediastinal
anterior com tecido gordura em bloco por via robédtica, em tnico tempo cirrgico, em junho/2023. Evoluiu
sem intercorréncias per e pos-operatérias significativas. Apresentou expansao pulmonar satisfatoria nas
primeiras 24h, com alta do CTI no segundo dia pds-operatério (DPO) e alta hospitalar no 6° DPO.

Palavras-chave: tumor neuroenddcrino, neoplasias do mediastino, cirurgia toracica robdtica.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Esofagoplastia com retalho miocutineo para tratamento de estenose actinica de esofago cervical

Patrick Oliveira Dohmann, Rodolfo Acatauassu Nunes, Claudio Higa, Ivan Mathias Filho, Bernardo Agoglia,
Carlos Eduardo Lima, Mdximo Dias Junior, Heric Aratijo Suckow de Barros, Bruno Knaak de Abreu, Eduardo
Haruo Saito

Area tematica: Clinica Cirtrgica

Autor apresentador: Patrick Oliveira Dohmann

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Paciente 58 anos, ex-tabagista 22 magos.ano, morador de Barra Mansa, diagnosticado em 2021 com carci-
noma escamoso de orofaringe, sendo submetido a tratamento oncoldgico com quimioterapia e radiotera-
pia em municipio de origem. No entanto, ao final do tratamento oncoldgico, paciente desenvolveu quadro
de estenose actinica do esdfago, sendo encaminhado ao ambulatério de Cirurgia Tordcica do Hospital
Universitario Pedro Ernesto. Foi submetido a endoscopia digestiva alta e retrégrada via gastrostomia

para melhor estudo pré-operatério do paciente, sendo evidenciado estenose em fundo cego do es6fago
cervical. Paciente foi entao submetido ao procedimento cirdrgico no dia 19/12/2022, onde foi realizada
esofagoplastia cervical com enxerto miocutaneo cervical. Paciente apresentou boa evolugao pds-opera-
téria imediata, feito teste com azul de metileno via oral no 7° dia de pds-operatério sem extravasamento,
iniciando a dieta via oral no 8° dia p6s-operatdério e recebendo alta hospitalar no 10° dia de pds-operaté-
rio. Na primeira consulta ambulatorial do dia 24/01/2023, foi identificada pequena fistula esdfago cutanea
de baixo débito e confirmada por teste com azul de metileno via oral. Entretanto, paciente apresentava
apenas drenagem pela fistula esdfago cutanea a ingesta de liquidos e nao apresentava disfagia. Optado
por conduta conservadora, orientando a mudancas da dieta e retorno ambulatorial em 2 meses. Na segun-
da consulta ambulatorial do dia 28/03/2023, houve reducao do tamanho do orificio fistuloso e reducao

do débito, sendo mantida conduta conservadora e solicitada endoscopia digestiva alta. Em sua Gltima
consulta ambulatorial do dia 30/05/2023, foi observado resolucao espontanea da fistula es6fago cutanea.
Pela endoscopia digestiva alta realizada no dia 09/05/2023, foi encontrada pequena estenose com 2 cm

de extensao, mas que nao impede a passagem do aparelho. Ao final da endoscopia digestiva alta paciente
foi submetido a dilatacao da estenose residual. Paciente permanece em acompanhamento ambulatorial
com a cirurgia toracica do Hospital Universitario Pedro Ernesto e sem queixas de disfagia até o presente
momento.

Palavras-chave: estenose de eso6fago, lesao actinica, neoplasia de orofaringe.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Abordagem Cirurgica Combinada para o Tratamento de Estagios Avancados de Osteonecrose
dos Maxilares Relacionada a Medicamentos em Paciente em Tratamento Antineoplasico — Rela-
to de Caso Clinico

Felipe Ferreira, Ana Caroline Alves da Silva, Ruth Tramontani Ramos, Thiago Moreira Pessoa, Marina Urqui-
za Lopes Vieira, Mariana Marinho Arédes, marco antonio alencar de carvalho, Bruna Lavinas Sayed Picciani,
Geraldo Oliveira Silva-Jiinior

Area temdtica: Clinica Cirturgica

Autor apresentador: Felipe Silva Ferreira

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: O tratamento de pacientes com osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos é
baseado em protocolos individuais de experiéncia clinica, uma vez que nao ha diretrizes de tratamento
definitivas. Considerando a falta de consenso sobre a eficicia dos tratamentos de osteonecrose relacio-
nada a medicamentos o objetivo deste trabalho foi descrever um caso clinico com a abordagem cirtrgica
combinada no tratamento osteonecrose dos maxilares induzidas por medicamentos em paciente em
tratamento antineopldsico. Apresentacao do Caso: Paciente de 68 anos, leucoderma, género feminino,
tabagista. Refere antecedentes de adenocarcinoma da mama ductal infiltrante, tendo sido mastectomi-
zada e feito em 2020, efetuou radioterapia e terapéutica hormonal com tamoxifeno durante dois anos,
tendo depois efetuado anastrozol, que permanece seu uso sem interrupc¢ao. Em junho de 2021, realizou
exodontia de elementos dentarios em maxila direita que evoluiu com quadro de dor, necrose extensa, ex-
posicao 6ssea e drenagem de secrecao purulenta. Chegou no nosso ambulatério em novembro de 2021 e
o exame radiografico revelava presenca de drea mista com 0sso esponjoso mosqueado e area de sequestro
0sseo, foi estabelecido diagnéstico osteonecrose necrose induzida por medicamento em estagio avanca-
do. Diante do quadro, foram solicitados exames laboratoriais e abordagem cirdrgica com curetagem para
remocao de 0sso necrdtico, aplicacao de concentrado de leucécitos e fibrina rica em plaquetas obtido

do sangue periférico do paciente, terapia fotodinamica antimicrobiana e duoterapia enteral com pento-
xifilina associada ao tocoferol. A resposta da paciente ao tratamento foi registrada através de controles
regulares, a cicatrizacdo completa se estabeleceu em 180 dias ap6s cirurgia e a mesma segue em controle
apos 1,5 anos de acompanhamento clinico. Conclusao: O protocolo cirdrgico apresentado neste relato de
caso mostra resultados promissores para abordagem cirtrgica combinado com outras terapias em casos
de osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos em pacientes oncol4gicos.

Palavras-chave: Osteonecrose, Osteonecrose dos Maxilares Relacionada a Medicamentos, Tratamento
Antineoplasico, Medicacao Antirreabsortiva, Bifosfonatos.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Gastroduodenopancreatectomia em contexto oncoldgico atipico a partir de biépsias endoscopi-
cas pré operatdrias inconclusivas: linfoma de células b de segunda porcao duodenal

Livian de Paula, Tarcisio silveira da Fonseca
Area tematica: Clinica Cirtrgica

Autor apresentador: Livian de Paula

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao. A gastroduodenopancreatectomia (Cirurgia de Whipple) foi descrita no inicio do século XX
pelo cirurgiao Allen O. Whipple. O linfoma de células B, um tipo Nao Hodgkin, forma massas ou tumores
em linfonodos ou em outros tecidos. Apresentamos um caso de linfoma de células B de alto grau em pa-
ciente com histéria clinica atipica. Apresentacao do Caso. M.A.B., masculino, 40 anos, admitido no pronto
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socorro com diarreia e ictericia hd 15 dias. Referia dor abdominal de longa data, sem melhora com anal-
gésicos. Nega comorbidades. Histéria familiar negativa para cancer. A ultrassonografia: tumoracao em
segunda por¢ao duodenal e dilatacdo de vias biliares. A ressondncia magnética: tumoracdo periampular
infiltrativa com estenose duodenal, discreta dilatacao gastrica, obstrucao biliar distal e do ducto pancre-
atico. A esofagogastroduodenoscopia: lesdo extensa na 2° por¢ao duodenal de aspecto ulcerado e pouco
friavel. Foi constatada sindrome ictérica colestatica. Evoluiu com hemorragia digestiva alta. Apds com-
pensacao clinica, realizou-se a gastroduodenopancreatectomia. Histopatolégico inconclusivo. Imunohis-
toquimica: linfoma de células B de alto grau. Boa evolucao pés-operatéria. Realizou quimioterapia, man-
tendo melhora clinica. Discussao. Os linfomas nao Hodgkin ocorrem mais em idosos e costumam causar
poucos sintomas, apesar da sua agressividade. A localizagao primaria de linfomas extranodais predomina
na regiao gastrica, embora possa acometer o intestino delgado por contiguidade. Isso ocorre devido a
associacao metaplasica por inflamacao cronica tecidual propiciada pela formacao de ulceragdes causada
por H pylori — causa importante de linfomas ndo Hodgkin. O linfoma de células B duodenal também pode
acarretar sangramento devido a Ulceras géstricas e/ou duodenais. A ictericia colestatica estd relacionada a
neoplasia periampular, além de outras causas. A cirurgia de Whipple nao é comumente indicada no trata-
mento de linfoma de células B duodenal. Porém pode ser uma alternativa quando ha lesoes periampulares
inconclusivas devido a possibilidade de neoplasia maligna periampular. Linfomas de célula B tém bom
progndstico. Quimioterapia, terapia-alvo e radioterapia podem ser feitos no pré ou pds operatério.

Palavras-chave: Cirurgia de Whipple; linfoma de células B; linfoma duodenal.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Contribuicao do sequenciamento genético de nova geracao na predicao de recidiva bioquimica
em pacientes com cancer de préstata localizado

Rodrigo Barcelos Alves, Gabriela Seigneur Barroso, Daniel Perin Nunes, Bruno de Medeiros Corréa, henrique
almada heleno, Gabriel Moreira Crelier, Daniella Bouzas Rodeiro, Fabricio Borges Carrerette, Rui de Tedfilo e
Figueiredo Filho, Damido

Area tematica: Clinica Cirtrgica

Autor apresentador: Rodrigo Barcelos Alves

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: Alguns canceres de prdstata (CP) sdao indolentes e localizados enquanto outros evoluem
como uma doenca agressiva e metastatica(4). Assim, um grupo de pacientes progride e recidiva apesar da
terapéutica incisiva, enquanto outra parcela é potencialmente prejudicada pelo tratamento agressivo e

se beneficiariam de vigilancia ativa (5) ou de novas tecnologias que permitem um tratamento localizado,
sendo fundamental diferenciar precocemente esses grupos. Tal diferenciacao passa pela instabilidade ge-
nomica, fator determinante no comportamento neoplasico e, quando identificado, capaz de individualizar
a abordagem terapéutica. Objetivos: Correlacionar frequéncia de variantes genéticas identificadas pelo
Sequenciamento de Nova Geracao (SNG) em 20 genes de interesse na fisiopatologia do CP com recidiva
bioquimica. Métodos: Estudo de coorte observacional retrospectivo longitudinal nao controlado que visa
revisao de prontuario de 57 pacientes submetidos a prostatectomia de 2016 a 2018 e que tiveram sangue
e material tumoral submetidos ao SNG para identificacao de variantes genéticas. Através de da Regressao
de Poisson, foram analisadas as variantes genéticas nos grupos com e sem recidiva bioquimica. Resulta-
dos: Segundo a Regressao de Poisson, observou-se que as variantes chr8 134250255 SNV T A (p =0,016;
RR =0,64) e chr8 81883905 SNV T C (p =0,032; RR =0,71) foram preditores independentes para recidiva
bioquimica, sendo os dois fatores de protecao. As demais ndo apresentaram contribuicao significativa, ao
nivel de 5%, na presenca dos selecionados. Conclusao: O presente estudo adquire importancia ao apontar
uma possivel assinatura genética que, através do SNG, possa ser usada para refinar a definicao de gravida-
de e individualizar a abordagem do CP.
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Palavras-chave: Cancer de préstata, Sequenciamento de Nova Geragao (SNG).
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Perfil dos pacientes oncoldgicos em pré-habilitacao de cirurgia toracica

Ana Luisa Ribeiro Reis, Dandara Reis Cardiano, Christiane Fialho Ribeiro
Area temdtica: Clinica Cirtrgica

Autor apresentador: Ana Luisa Reis

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: A cirurgia de resseccao pulmonar é considerada como o tratamento ideal para pacientes com
cancer de pulmao de células nao pequenas. No entanto, essa abordagem terapéutica pode ser acompa-
nhada por uma morbidade consideravel, especialmente em individuos com um estado pré-operatorio
ruim, por apresentarem baixa aptidao cardiopulmonar, niveis reduzidos de atividade fisica e/ou uma
qualidade de vida precéria. Esses fatores podem ser agravados ap6s a cirurgia de resseccao pulmonar, afe-
tando significativamente os resultados p6s-operatérios, incluindo a mortalidade, morbidade e sobrevida.
A reabilitacao pulmonar pré-operatéria tem surgido como uma intervencao para otimizar o estado fisico
e emocional dos pacientes antes da cirurgia tordcica. Estudos demonstram que a reabilitacdo pulmonar
pode aumentar a tolerancia ao exercicio, melhorar a capacidade funcional e a fun¢ao pulmonar, o que
pode resultar em melhores resultados pds-operatdrios com reducao da permanéncia hospitalar e de com-
plicacoes p6s-operatorias. Objetivos: Descrever o perfil e a aderéncia ao tratamento fisioterapéutico de
pacientes oncoldgicos participantes dos grupos de pré-habilitagao realizados pela equipe de fisioterapia
respiratéria na enfermaria de cirurgia toracica do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Metodologia: Tra-
ta-se de um estudo transversal descritivo do perfil funcional de pacientes oncoldgicos em pré operatério
de cirurgia toracica no qual foram incluidos os pacientes com diagndstico de cancer de qualquer etiologia,
com proposta de resseccdo pulmonar, sem instabilidade hemodinamica ou disfun¢des que contraindicam
a realizacao de exercicios fisicos e excluidos os pacientes sem diagnostico definitivo de céncer. Todos os
individuos recebiam uma cartilha individualizada para realizacdo diaria de exercicios complementares,
além da realizacao de atendimentos fisioterapéuticos supervisionados compostos por exercicios aer6-
bicos, resistidos e treinamento muscular inspiratorio, respeitando a faixa de intensidade de 60 a 80% da
frequéncia cardiaca de treino calculada a partir da formula de Karvonen. A andlise descritiva da populagao
foi realizada por meio de medidas de tendéncia central e dispersao para variaveis continuas e distribuicao
de frequéncia para variaveis categéricas no programa JaMovi (versao 2.3). Resultados: 13 pacientes (8
homens) com médias de idade de 60+10 anos, classificados em ASA II e III, com IMC de 24+5, VEF1 igual
a 80%, pressao inspiratéria maxima de -62+(-13) cmH20 e distancia no teste de caminhada de 6 minutos
igual a 378+72 metros, realizaram uma média de 8+5 atendimentos supervisionados antes do procedi-
mento cirurgico, com aderéncia de 97,4% de realizagao de exercicios nas cartilhas individuais. Conclu-
sdo: Os dados preliminares indicam que os pacientes estdo aderindo de forma excelente ao programa de
pré-habilitacdo de cirurgias tordcicas e o ID de atendimentos realizados estd em conformidade com as

o0 que se tem estabelecido na literatura cientifica para gerar impacto positivo significativo na capacidade
funcional dos pacientes, resultando na reducao de complicacoes cirtrgicas, dias de internacao, morbidade
e mortalidade, conforme ja comprovado em estudos anteriores.

Palavras-chave: Pré-habilitacao, Cirurgia toracica, Cancer de pulmao, Fisioterapia, Treinamento muscu-
lar inspiratdrio, Exercicio aerébico, Exercicio resistido, Complica¢des pos-cirurgicas.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a cirurgias oncoldgicas pela coloproctologia no
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) no ano de 2022
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Anna Caroline Coutinho das Neves, Mariana Maiolino de Olival, Rodrigo Rego Lins, Leonardo Machado de
Castro, Patrick Dargains Medrado, Rodrigo Rocha Rodrigues, Juliana Chaves Branddo, Paulo César de Castro
Jiinior

Area tematica: Clinica Cirturgica

Autor apresentador: Anna Caroline Coutinho das Neves

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: A neoplasia colorretal é um problema de saide publica, com estimativa de 45.630 casos no-
vos no Brasil este ano. Compreender o perfil desses pacientes é crucial para oferecer a melhor abordagem.
Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico de pacientes submetidos a cirurgia oncolégica pela Coloprocto-
logia do HUPE entre janeiro e dezembro de 2022. Métodos: Foi realizado um estudo baseado na revisao de
prontuarios dos pacientes com neoplasias colorretais que foram submetidos a cirurgia pela coloproctolo-
gia do HUPE em 2022. Os dados foram analisados e projetados em graficos. RESULTADOS: 105 pacientes
foram abordados neste periodo, sendo 60 mulheres (57,1%) e 45 homens (42,9%). Com relacao a escola-
ridade, 24 eram analfabetos ou cursaram até o 5° ano do ensino fundamental (22,9%). 22 cursaram entre
0 5° e 9° ano do ensino fundamental (20,9%). 4 (3,8%) possuiam ensino médio incompleto. 31 (29,5%)
concluiram o ensino médio. 3 (2,9%) nao concluiram a graduacao. 10 (9,5%) terminaram a graduacao. E,
11 (10,5%) nao informaram. Acerca da disténcia, 8 (7,6%) moram até 5km do HUPE. 11 (10,45%) entre 5

e 10km do hospital. 24 (22,8%) entre 10 e 20km. 21 (19,95%) entre 20 e 30km. 20 (19%) de 30 a 40km. E,
21 (19,95%) a mais de 40km. A respeito do estado civil, 51 sao casados (48,45%), 30 solteiros (28,5%),12
(11,4%) divorciados, e, outros 12 (11,4%), viGvos. As ocupagdes mais comuns foram: “do lar” (25 pacientes
- 23,75%), aposentado (19 - 16,15%) e autonomo (9 - 8,55%). Quanto a neoadjuvancia, 35 (33,25%) reali-
zaram. 66 (62,7%), nao realizaram, pois nao tinham indicacao. E, 4 (3,8%) tiveram contra-indicacao. Na
perspectiva da adjuvancia, 43 (40,85%), foram submetidos. Enquanto 42 (39,9%) nao tiveram indicacao.

8 (7,6%) nao realizaram por falta de condicoes clinicas, e, outros 8 (7,6%), perderam seguimento. 4 (3,8%)
pacientes foram a dbito durante a internagdo. Quanto ao carater da cirurgia, 96 (86,4%) foram abordagens
eletivas, 9 (8,1%) de urgéncia e 6 (5,5%) reabordagens. Até o presente momento, 32 (30,4%) pacientes
evoluiram para cuidados paliativos apds a cirurgia. Os outros 73 (69,6%) seguem em acompanhamento.
Acerca da localizacao, a maioria das lesdes primdrias estavam em retossigmoide (53 - 50,35%). O segundo
local mais comum foi o c6lon direito (17 - 16,15%), e, o terceiro, o anus (16 - 15,2%). Conclusao: Dessa
forma, a andlise do perfil dos pacientes nos permite adequar a abordagem e planejar o tratamento de
forma otimizada, visando obter os melhores resultados.

Palavras-chave: Coloproctologia, “Neoplasia colorretal, Perfil.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Teratoma cérvico-mediastinal operado por cirurgia robética e cervicotomia transversa

Tiago Costa Sales Almeida Cabral, Rodolfo Acatauassu Nunes, Claudio Higa, Ivan Mathias Filho, Carlos
Eduardo Lima, Bernardo Agoglia, Heric Aratijo Suckow de Barros, Patrick Oliveira Dohmann, Bruno Knaak de
Abreu, Eduardo Haruo Saito

Area tematica: Clinica Cirturgica

Autor apresentador: Tiago Costa Sales Almeida Cabral

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Relatamos um caso desse tumor raro mediastinal com extensao cervical em um paciente de 31 anos,

sexo feminino que teve episddios intermitentes de colecao purulenta na regiao junto a farcula esternal
(transicao cérvico-tordcica) por 5 anos. A paciente relatou febre em episddios de exacerbacao e drenagem
espontanea de secre¢ao purulenta dessa colecao depois de colocagao de compressas aquecidas. A maioria
desses tumores sdo benignos (apenas 1% dos casos de teratoma sao malignos) e de crescimento lento,
como resultado, sdo achados incidentais. Devido ao baixo potencial de malignidade, o tratamento para
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estes tumores é a resseccao cirdrgica, sem recidiva a longo prazo. O tumor cérvico-mediastinal foi diag-
nosticado por tomografia de térax indicando a presenca de massa de contetido misto, predominantemen-
te cistico, com formacao encapsulada expansiva, com dreas sélidas que sao discretamente captantes de
contraste, com areas de tecido gorduroso e focos de calcificagao, medindo aproximadamente 61 x 60 mm
em seus eixos axiais e didmetro de 95 mm compativel com teratoma do mediastino anterior com extensio
cervical. A paciente foi submetida a ressec¢ao da tumoragao mediastinal por cirurgia toracica robotica-as-
sistida (RATS) e cervicotomia transversa anterior e evoluiu sem intercorréncias, com a histopatologia de
teratoma benigno cistico.

Palavras-chave: tumores do mediastino, cirurgia tordcica robotica.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Pancreatectomia corpo-caudal e esplenectomia robética para tratamento de neoplasia do pancreas
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André Ronay, Miguel Miranda, Marcos Pitombo

Area temdtica: Clinica Cirturgica

Autor apresentador: Jodo Pedro Lupi

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

As neoplasias do pancreas sao responsaveis por uma alta taxa de mortalidade relacionada ao cancer em
todo o mundo, sendo a sétima neoplasia mais letal. A ressecc¢ao cirtrgica do tumor € a Gnica forma de
tratamento curativo, principalmente quando realizada precocemente. Nos tumores do corpo e cauda a
resseccao robética tem sido realizado com frequéncia crescente nos centros de BJHBS, 2023, Suplemento
1; pagina inicial: pagina final em cirurgia hepatopancreatobiliar, que dispdem da tecnologia robotica

no seu arsenal cirdrgico. Essa abordagem permite a realizacdo de uma operacao radical, mantendo as
vantagens do acesso minimamente invasivo. Paciente feminina de 65 anos com histérico de adenocarci-
noma endometrioide j4 tratado, realizou Tomografia Computadorizada (TC) de segmento que evidenciou
nédulo isodenso com intensa impregnacao homogénea pelo meio de contraste venoso situado na regiao
ventral do corpo do pancreas, medindo em torno de 1,9x1,7 cm. O achado foi indicativo de uma neoplasia
maligna com indicagao de pancreatectomia corpo caudal e esplenectomia. No pré-operatério, realizou-se
a vacinacao para germes encapsulados e, apés 30 dias, foi submetida a tratamento cirtrgico por acesso ro-
bético. A operacao correu sem intercorréncias e teve duragao de 130 min. O pancreas foi seccionado com
endogrampeador robético e os vasos esplénicos ligados com Hem-O-loks. O leito espleno pancreatico foi
drenado com dreno de Blake. A paciente apresentou boa evolucao, porém, apresentou fistula pancreética
de baixo débito, tendo recebido alta no 11° dia de pds-operatorio. A literatura sugere que a pancreatoes-
plenectomia robédtica é um procedimento seguro e eficaz para o tratamento de dos tumores do corpo e da
cauda do pancreas. A pancreatectomia robética tem vantagens no tempo operatorio, na taxa de infecgao
e na recuperacao da fun¢ao gastrointestinal quando comparada a pancreatectomia aberta no tratamento
de tumores pancreaticos benignos e malignos. Além disso, a cirurgia robética desempenha um papel na
ergonomia e oferece varias vantagens ao cirurgiao, incluindo menor fadiga, filtragem de tremores, esca-
lonamento de movimento e visao tridimensional. Apesar do alto custo e da longa curva de aprendizado,

a cirurgia robdtica deve ser encarada como opg¢ao promissora na abordagem dos tumores pancredticos. O
Hospital Universitario é o ambiente ideal para a implementacao e desenvolvimento dessa nova tecnologia
e para formacao de mao de obra especializada.

Palavras-chave: Cancer de pancreas, Cirurgia roboética, Esplenectomia, Pancreatectomia, Procedimento
minimamente invasivo, Tecnologia robdtica.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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O papel da cirurgia vascular na abordagem multidisciplinar a pacientes oncol6gicos - experién-
cia do servico de cirurgia vascular da UER]
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atriz Calsolari, Leticia Mesquita, Pietra Vianna, Cristiane ferreira de Aratijo, Carlos Eduardo Virgini Maga-
lhaes

Area tematica: Clinica Cirtrgica
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Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introdugao: A cirurgia vascular e radiologia intervencionista apresentaram grande evolugao tecnolégica
nos ultimos anos, com novas técnicas e materiais para tratamento de diferentes patologias. Essa inova-
cao permitiu que novas formas de tratamento, tanto curativo como paliativo, passassem a ser aplicados
em larga escala no manejo do paciente oncoldgico, com desfecho de melhora da qualidade de vida e dos
resultados cirargicos. Objetivo: descrever a experiéncia e evolucao do Servigo de Cirurgia Vascular do
HUPE-UER] na abordagem multidisciplinar do tratamento oncolégico nos Gltimos 10 anos. Desenvolvi-
mento da experiéncia: No periodo entre 2013 e 2022, um total de 24 pacientes com diagnéstico de ne-
oplasia foram abordados pelo Servico. Em 13 casos a intervencao teve como objetivo a paliagao e em 11
casos o procedimento vascular fez parte da estratégia multidisciplinar de tratamento da neoplasia. Entre
as lesdes mais frequentemente tratadas, destacamos o tumor de orofaringe foi a doen¢a mais prevalen-
te (n=5), seguido do tumor de préstata (n=3), tumor de glomo carotideo (n= 2) e sarcoma de coxa (n= 2).
Pacientes que necessitavam de abordagem cirdrgica aberta, com extensas incisoes para ressecgao de
tumores hipervascularizados, foram submetidos a embolizacao pré-operatdria para reducao do volume
tumoral e do sangramento intraoperatoério (n=8). Quando o tratamento curativo nao era a alternativa,

as intervencoes vasculares objetivaram o controle de hemorragia intratavel (n=15) ou o controle da

dor (n=1) nestes pacientes. Ao todo foram realizadas 21 emboliza¢des tumorais, uma angioplastia, um
implante de stent e uma ligadura cirdrgica de carétida. O ID de procedimentos endovasculares em neo-
plasias vem crescendo ao longo dos anos em funcao do aumento da complexidade dos casos tratados no
HUPE e da capacidade da instituicao de incorporar novas tecnologias para este tipo de abordagem mini-
mamente invasiva. Conclusao: A participacao da Cirurgia Vascular no manejo de pacientes oncoldgicos,
dentro de uma abordagem multidisciplinar com diferentes especialidades, vem crescendo ao longo dos
anos. A principal forma de contribuicdo se déa através das embolizagdes, para controle de sangramento,
reducdo tumoral pré-operatoria e controle da dor. Quando bem indicadas, as intervencoes vasculares sao
capazes de minimizar riscos, garantir seguranca a pacientes potencialmente curaveis e oferecer conforto
e dignidade a individuos na fase final de suas vidas.

Palavras-chave: Cirurgia vascular, abordagem, multidisciplinar, pacientes oncolégicos.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Experiéncias e desafios na utilizacao do centro cirtirgico, um relato pessoal do servico de colo-
proctologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto
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Resumo
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Introducao: a organizacao de um centro cirtrgico (CC) é complexa e necessita de um esfor¢co multidis-
ciplinar para um planejamento eficiente. O CC é uma significativa fonte de proventos para os hospitais,
com estimativas de gerar até 70% de receita hospitalar. Quatro fatores ditam um bom ou mau funciona-
mento do CC. Sao eles: o horério de inicio da primeira cirurgia; o tempo de troca de sala; o planejamen-
to prévio do mapa cirdrgico; e a relagdo entre a duracdo prevista e o tempo real de cada procedimento.
Considerando as limitacdes cronicas de recursos do Sistema Unico de Satde (SUS), a implementacdo de
uma rotatividade funcional se torna vital para evitar desperdicios e maximizar a utilizacao dos recursos
humanos e financeiros disponiveis. Objetivo: investigar os atrasos presentes no centro cirdrgico. Desen-
volvimento da Experiéncia: foram coletados os horarios registrados em documento ja existente chamado
Folha de Sala no periodo de jun/22 a mai/23. Os dados foram analisados a fim de avaliar os padroes de
horarios entre cada etapa necessaria até o inicio do procedimento. Dos 55 registros, 38 foram referentes
a primeira cirurgia do dia. As médias dos hordrios em que o paciente foi chamado para o CC; que chegou
ao CC; que entrou em sala de cirurgia (SO); e que iniciou a cirurgia foram, respectivamente, as 07h29;

as 08h30; as 09h08; e as 10h32. O tempo minimo necessério entre chamar o paciente e a cirurgia come-
car foi de 02:05, enquanto o tempo maximo foi de 03:55. A média de tempo necessario entre chamar o
paciente e entrar na SO foi de 01:35. Muitos sao os membros envolvidos para o funcionamento de um CC,
desde os maqueiros, até técnicos, enfermeiros e médicos de diversas especialidades. Nossos estudos re-
velaram uma subutilizacao da equipe e dos materiais disponiveis, evidenciada pelos tempos prolongados
desde a chegada do paciente ao CC até o inicio do procedimento. Ao considerarmos as 8h como o horario
padrao para o inicio das cirurgias, constatamos um atraso médio de aproximadamente 2h32min. Conclu-
sdo: Embora nao resulte necessariamente em reducao de custos, a otimizagao do fluxo do centro cirtrgico
permite o aproveitamento dos recursos existentes para a realizacao de outros procedimentos, aumentan-
do a produtividade. Além disso, a diminuicao do tempo de espera proporciona uma reduc¢do no estresse
tanto da equipe quanto do paciente, contribuindo para um melhor desempenho cirtrgico e satisfacao dos
envolvidos.

Palavras-chave: centro cirtrgico, planejamento, atrasos.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Uso do retalho frontal paramediano para reconstrucao de grande defeito nasal
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Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: O nariz é a estrutura central da face com grande importancia estética. Uma das causas mais
comuns de grandes defeitos dessa estrutura advém de resseccoes oncoldgicas. A reconstrucao nasal da-
ta-se de 600 a.c., onde na india Sushruta Samhita usava o retalho frontal ou retalho indiano. O uso desse
retalho foi sendo modificado ao longo dos séculos por grandes cirurgioes do século XIX E XX, ganhan-
do novos desenhos, revestimento interno e externo e estruturacdo do mesmo. Esse trabalho tem como
objetivo, mostrar o uso do retalho frontal paramediano em grande defeito profundo nasal apds ressecgao
oncologica. Apresentacgao de caso: Paciente FPR, 48 anos, masculino, sem comorbidades, sem relato de
tabagismo. Apresenta lesao extensa ulcerada em asa nasal e parede lateral esquerda ha 1 ano de evolugao,
com extensao até a area de mucosa nasal. Com biopsia mostrando que tratava de um Carcinoma baso-
celular. Seguindo os principios oncolégicos com margens de 4 mm e sendo usado congelacao para defi-
nicao dos limites cirdrgicos livres, foram ressecadas em espessura total e por completo as subunidades
da asa nasal, triangulo mole e parede lateral esquerda e uma ressecgao parcial das subunidades da ponta
e dorso nasal. Apés foi confeccionado retalho frontal paramediano ipsilateral ao defeito, rodado sobre o
defeito em um eixo de 180 graus e tendo sua parte distal dobrada para ser usado com revestimento. Ap6s
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4 semanas no 2 estagio foi realizado a elevacao da pele com gordura do retalho, sendo feito a retirada do
excesso de gordura e musculo e estruturacao da asa nasal com cartilagem de concha auricular esquerda,
em seguida no 3 estagio apds 4 semanas foi feito a transeccao do pediculo e reposicionamento da cabe-
ca da sobrancelha. Discussao: O principal cancer de pele que acomete o nariz é o carcinoma basocelular

e quando o mesmo se estende até regioes profundas do nariz (cartilagens e mucosa), sao necessarias
grandes ressec¢oes oncoldgicas com margens, requerem uma reconstru¢ao com retalho. O principio das
subunidades estéticas descritos com Burget e Menick, sao seguidos na reconstrucao nasal. Esse pacien-

te apresentava uma lesao profunda que acometeu 5 subunidades e apds resseccao oncoldgica, 3 das 5
subunidades foram ressecadas completamente. Para esses tipos de defeitos Menick consolidou o uso

do retalho frontal paramediano como o preferencial, sua semelhanca de coloragao e textura de pele e o
reestabelecimento das subunidades convexas e concavas nasais. Ele estabeleceu o principio de uma re-
construcao em 3 tempos cirargicos para grandes defeitos ou em pacientes fumantes. Com essa técnica em
3 estagios permitiu-se um método novo de cobertura para defeitos de espessura total. Na confeccao do
retalho é adicionado distalmente o defeito extra, onde é dobrado para a cobertura e revestimento. No caso
apos a confeccao do retalho, a drea doadora foi aproximada com suturas simples. A cirurgia em 3 estagios
permitiu uma boa cobertura e revestimento do defeito de espessura total, sendo realizado a estruturacao,
desengorduramento e refinamento do retalho com grande seguranca. Dando o paciente um resultado
estético e funcional bem satisfatério.

Palavras-chave: Retalho paramediano, Reconstrucao nasal, Carcinoma basocelular; Oncolégica.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introducao: O neuroblastoma (NB) é o tumor sélido extracraniano mais comum na infancia, e apresenta
uma alta heterogeneidade clinica, desde regressao completa até metastatiza¢ao. O NB ocorre princi-
palmente no abdome (65%). O tratamento consiste em quimioterapia (QT) e cirurgia, de acordo com a
ressecabilidade do tumor, que pode ser parcial ou completa. Apesar dos avangos no tratamento, incluindo
o transplante de medula éssea, ainda é responsavel por mais de 15% das mortes por cancer em crian-

cas. Os fatores prognoésticos sao: localizacao, grau de ressecabilidade, presenca de metastases, idade ao
diagndstico, amplificacao do N-Myc, além de hiperdiploidia, diploidia/tetraploidia, ganho 17q, delegao
1p36, alteracao 11q, perda 3p, amplificacdo ou mutacao ALK (Anaplastic Lymphoma Kinase). H4 contro-
vérsia sobre o valor de cirurgia radical para doenca local extensa. Amplificacao de N-Myc é altamente
relacionada com doenca agressiva, quimiorresisténcia precoce e prognoéstico desfavoravel. A amplificacao
de N-Myc pode ocorrer através de segmentos extracromossomicos chamados “double minutes” (dmins)
ou como regioes coradas homeogeneamente (HSR). Os dmins ocorrem com maior frequéncia estando as-
sociados com prognostico desfavoravel e alta taxa de recidiva da doenga. Objetivo: Descrever um caso de
paciente com diagnéstico de NB, que apresentou amplificacdo de N-MYC na forma de HSR, submetido a
QT e ressecgdo cirdrgica. APRESENTACAO DO CASO: Paciente com 1 ano e 10 meses de idade, com tumo-
racao pré-sacral. Recebeu QT segundo o protocolo COG risco intermediério (8 ciclos) e Neuro IX (2 ciclos
pré-indutoérios e 1 ciclo indutério). Submetido a procedimento cirtrgico debulking de 70%, com laudo
histopatolégico de ganglioneuroma. Apds 1 ano de controle, apresentou recidiva com aumento de lesao
residual, indicado QT com irinotecan e temodal, e, por intolerancia a temozolamida oral, foi trocada a QT
por topotecan e ciclofosfamida (9 ciclos). Submetida a resseccao de neuroblastoma pré-sacral (cerca de
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40%) com auxilio de eletroestimulacao. No momento em QT adjuvante com ciclofosfamida e topotecan
venoso. Discussao: Em relacdo ao valor prognostico da amplificacdo associada a HSR em pacientes com
NB existem poucos estudos e estes estao associados também com progndstico desfavoravel. Este relato de
caso vem corroborar a importancia da avaliagao da amplificacdo do N-MYC por HSR, que teve um prog-
néstico desfavordvel, mesmo com uma ressecgao cirdrgica inicial considerada satisfatéria.

Palavras-chave: Neuroblastoma, Crianca, Cirurgia.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

O carcinoma espinocelular (CEC) é a neoplasia maligna mais comum dos labios, e o Idbio inferior é sig-
nificativamente mais afetado. Os objetivos da reconstrugao do labio inferior sao a preservacao estética e
funcional. Relatamos aqui um caso de uma paciente do sexo feminino, branca, 47 anos, com recorréncia
de carcinoma espinocelular (CEC) no labio inferior. Foi proposto tratamento cirtirgico com excisao tumo-
ral com margens livres de neoplasia e reconstru¢ao com retalho de lingua. Essa abordagem alcangou um
resultado satisfatério, principalmente por restaurar e melhorar os aspectos estéticos e funcionais do ladbio
inferior.

Palavras-chave: reconstrugao labial, carcinoma espinocelular, cirurgia plastica reparadora.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Reconstrucao de parede toracica com retalho muiocutaneo vertical de reto abdominal (VRAM)
em paciente com cancer de mama localmente avancado
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Vasconcelos Vaena
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Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

O cancer de mama é um importante problema de satde publica no Brasil e no mundo, pois é o segundo
tipo de cancer mais frequente na populacao e o mais comum entre as mulheres. Considera-se o cancer de
mama localmente avangado os que se apresentam nos estadios clinicos IIIB ou IV. Sua ocorréncia pode
variar de 20 a 25% de todos os casos, sendo caracterizados por uma alta taxa de recorréncia local e com-
portamento heterogéneo. O estadio ITIB compreende pacientes com classificagdo tumoral T4, que repre-
senta tumor de qualquer tamanho com extensao direta para a parede tordcica ou a pele, apresentando- se
como uma ulceracao ou nédulos cutaneos. Ja o estadio clinico IV compreende pacientes com qualquer

T, qualquer N (status linfonodal) e M1, que significa doenga metastdtica, inclusive para a pele. Trata-
mento com quimioterapia adjuvante frequentemente é considerado nesta apresentacao clinica antes da
cirurgia, bem como radioterapia. A reconstrucao mamaria se torna um passo importante na recuperagao
po6s- mastectomia, podendo ajudar as pacientes a recuperar o senso de feminilidade e melhora da quali-
dade de vida das pacientes acometidas pelo cancer de mama. A reconstru¢ao mamaria é um procedimento
frequente na pratica do cirurgiao plastico, dada a alta prevaléncia do cancer de mama e cada vez mais so-
licitado por mulheres mastectomizadas. Existem varias técnicas para a reconstrucao da parede toracica e
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de mama, incluindo técnicas com retalhos locais, como o plug flap e as técnicas de mamoplastia, retalhos
de vizinhanca, materiais aloplasticos, numerosos retalhos aut6logos, retalhos microcirtrgicos ou técnicas
combinadas. A escolha da técnica depende da localizacao e extensao do defeito, localizacao e disponibili-
dade das areas doadoras, levando em consideracao abordagens cirdrgicas anteriores na regiao toracica e
abdominal, bem como radioterapia. Os retalhos surgiram em 1886, com Tansini, dentre as op¢des desta-
cam-se o do musculo grande dorsal, retalho transverso do muasculo reto abdominal (TRAM) ou retalho
vertical do musculo reto abdominal (VRAM), o retalho toracoabdominal e enxertos de pele. O VRAM é
um retalho de pediculo inferior versatil que permite cobertura de grandes defeitos de partes moles, com
amplo arco de rotacao e vascularizagao segura, ofertando boa cobertura de protecao para estruturas no-
bres e com pouco risco de complicacdoes como necrose, infeccao da ferida e hérnia abdominal4,8,9. Pode
ser utilizado também nas reconstrugdes de parede toracica, dorso, regido inguinal e perineo. O VRAM é
mais seguro, menos suscetivel a complicac¢des circulatdrias quando comparado com o TRAM. Outro ponto
importante é que o VRAM permite uma cobertura muito maior do que o TRAM, motivo pelo qual foi o
retalho escolhido para reconstrucdo nessa paciente que tinha um grande defeito da parede toracica e nao
s6 da mama propriamente dita. As principais complica¢oes incluem necrose, infeccao, abscessos, celulite
e deiscéncia de sutura. Nao hd um consenso estabelecido sobre qual a melhor abordagem. Nenhum proce-
dimento é superior a outro em todos os quesitos; entretanto, as pacientes se beneficiam quando ha uma
escolha criteriosa, baseada no conhecimento do cirurgiao, na vontade da paciente e principalmente nas
indicacoes e contraindica¢des de cada método.

Palavras-chave: VRAM, Reconstrucao de parede toracica.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Uso de terapia a VAC na evolucao da cicatrizacao de ferida e p6s enxertia de pele: um relato de
casa
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Autor apresentador: Diana Faria Silva

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Paciente VVDS, 77 anos, masculino, submetido a cirurgia de Whipple no dia 16/02/23, devido a adenocar-
cinoma viloso de papila de Vater. No dia 18/01/23 fez abordagem de abscesso peritoneal inframesocdlico
+ colectomia segmentar com anastomose latero-lateral. Fez uma eventracao, que evoluiu para evisceracao
no dia 26/01/23, sendo abordado de urgéncia. Foi realizado ressutura da parede abdominal com coloca-
cao de uma tela de polipropileno supra-aponeurética. Procedimentos esses realizados pelo servico de
cirurgia geral do HUPE. Apos a tltima abordagem, o paciente evoluiu com importante necrose de parede.
Foi solicitado avaliacao pelo servi¢o de cirurgia plastica e elaborado plano de tratamento com desbrida-
mento da ferida(necrosectomia), colocacao de curativo VAC, para a formacao de um tecido de granulacao
e, posteriormente, enxertia de pele. Em 04/02/23 foi realizada necrosectomia da ferida, irrigagao com
soro fisioldgico 0,9% (SF 0,9%), hemostasia adequada e retirada toda umidade da pele ao redor da ferida.
Posicionado espumas estéreis sob a ferida, recortadas diretamente para caber sob a superficie da mesma
e, esta foi entao selada com curativo adesivo cobrindo mais de 5 cm de tecido saudavel circundante para
garantir a vedacao.O tubo de evacuacao fenestrado foi fixado na espuma e, conectado a uma bomba de
vacuo. A bomba foi configurada no modo intermitente, com pressao de 120mmHg. Foi submetido a 7
trocas do curativo VAC até obtermos reducao importante do diametro da ferida e tecido de granulagao
viavel. Em 15/03/23 paciente foi realizada enxertia de pele parcial autéloga na ferida. A pele foi retirada
da coxa direita do paciente, com auxilio de dermatomo elétrico, com corte programado de 65mm. Apds
retirada a pele, a mesma foi conservada em SF 0,9% e, posteriormente posicionada em forma de faixas
na posicao horizontal, sob a ferida. Realizada fixacao com ID minimo de pontos simples com Nylon 3.0.
Apbs a fixacao do enxerto, o mesmo foi coberto com malha impregnada de vaselina é feita aplicagao do
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VAC da maneira descrita acima e aplicada pressao de 75 mmHg em modo intermitente. Ap6s 5 dias, foi
retirado o curativo e feita a verificacao do enxerto. O paciente permaneceu na enfermaria, sem queixas
algicas ,com evolugao clinica favoravel. Apos a retirada do curativo VAC sob a drea enxertada, no 5° dia, o
enxerto apresentava boa aderéncia ao leito receptor, bem perfundido com segmento de pele transferido
vidvel, indicando boa integracao do mesmo. Retirado curativo da drea doadora, mantido sob boas condi-
coes de umidade, que também apresentava- se de bom aspecto. Foi realizado registro fotografico da area e
paciente obteve alta hospitalar. Manteve acompanhamento ambulatorial semanalmente, sendo a primeira
avaliacao ambulatorial realizada 12 dias ap6s o procedimento. Nesta data observamos manutencao de
boa evolucao da pega do enxerto, sem sinais de infecao. Ap6s 19 dias, foram retirados todos os pontos de
Nylon realizados afim de posicionar a pele na drea receptora e realizada nova documentacao fotografica.
Paciente vem apresentando evoluc¢ao favoravel, no momento, mantendo acompanhamento ambulatorial
mensalmente e com ferida da drea doadora em bom estagio de cicatrizacao.

Palavras-chave: Terapia VAC, Cicatrizacao de ferida, Enxerto de pele.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Os enxertos sdo células ou tecidos removidos do seu local de origem e transferidos para outra localidade
do corpo de um mesmo individuo ou de outro, eliminando toda sua conexao com o seu local de origem1.
A maioria dos tecidos do corpo humano pode ser utilizado na forma de enxerto. A pele é um grande
exemplo. Ela é um 6rgao vital que desempenha variadas fungoes e por isso, apresenta caracteristicas
diferentes nas diversas areas do corpo. Para manter essas mesmas propriedades, quando confeccionamos
enxertos de pele, devemos sempre procurar utilizar a pele contalateral ou da regiao mais préxima da
area a ser tratada[1]. O primeiro relato do uso de enxerto data do ano de 2500 a 3000 a.C na India. Desde
1800, essas técnicas foram sendo aprimoradas por Asiley Cooper, Reverdin, Lawson, Ollier, Thiersh, entre
outros e representam um Gtimo recurso no reparo de dreas com grande perda de cobertura cutanea ou
defeitos criados por resseccao de lesdes tumorais[1,2,4]. O carcinoma basocelular (CBC) é o tumor malig-
no cutaneo mais frequente, representando 70% dos tumores malignos da pele. Dentre estes, 85% estao
situados na regiao de cabeca e pescoco, sendo 14% localizados na area periorbital2,4. A pele palpebral é
extremamente delgada e delicada. Quando a reconstruimos com o uso de enxertos, devemos optar por
pele da prépria regido. Porém, seu uso é limitado devido a escassez da drea doadora. Outras opc¢oes de
sitios doadores sao a regiao retroauricular, supraexternal e braquial[3,4]. Dentre as zonas cirdrgicas da
palpebra, a inferior é aonde se localizam a maioria dos tumores, principalmente CBC4. Lesoes menores
de 1/4 do comprimento horizontal da palpebra sao reparadas por fechamento direto. Lesdes maiores sao
corrigidas por retalhos ou enxertos de pele total, parcial ou composto[4].

Palavras-chave: Palpebra; Reconstrucao.
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ID 667724

BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):66-67

Estenose carotidea actinica apds 13 anos de radioterapia para tratamento de cancer da cabeca e
pescoco: um relato de caso
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Resumo

Introducao: A estenose actinica de carétida (EAC) é uma importante complicagao tardia em pacientes
que realizaram radioterapia de cabeca e pescoco. Esta complicacao se manifesta, por vezes, com acidente
vascular encefalico isquémico (AVEi). A incidéncia de eventos cerebrovasculares apds dez anos de irra-
diacao tem prevaléncia de até 34% nos grandes estudos. Com o aumento cada vez maior da sobrevida de
pacientes que utilizam radioterapia para tratamento de tumores de cabeca e pesco¢o, a EAC se tornou um
importante tema a ser discutido. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, de 58 anos, hipertenso, com
histéria de cancer de laringe tratado com radioterapia ionizante em 2010, compareceu a emergéncia com
quadro de hemiplegia braquiocrural direita, afasia nao fluente e mal-estar geral. Constatado AVEi, porém
nao iniciou terapia trombolitica. Transferido para o hospital universitario para investigacao etiolégica,
realizou uma ressonancia magnética de cabeca e pescoco, que demonstrou extensa estenose de cardtida
interna direita, sugestiva de EAC. Foi submetido a uma angioplastia com stent, sem intercorréncias, re-
cebendo alta hospitalar apds 24h. Discussao: A EAC é caracterizada por obstrucgoes vasculares geralmen-
te distais, com extensa fibrose da tiinica média e tecidos adjacentes, por vezes acompanhada de placas
ateromatosas, o que frequentemente confunde o diagnéstico etiolégico. De acordo com a literatura, a
principal abordagem terapéutica da EAC é a angioplastia com stent (e ndo a endarterectomia cirdrgica),
devido a adesao da lesao actinica aos planos musculares e fiscia adjacente. Ainda que haja evidéncia de
placas ateromatosas associadas, estas costumam ser desproporcionalmente menores que o componente
fibrético. A alta incidéncia de EAC ap6s radioterapia de cabeca e pescogo é uma condicao frequentemente
subdiagnosticada devido ao seu componente ateromatoso. Faz-se necessario melhor entendimento des-
sas lesoes para auxilio da prevencao, diagndstico e escolha da abordagem terapéutica mais apropriada.

Palavras-chave: Estenose; Carotidea; Actinica; Radioterapia.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Carcinoma epiderméide da pele na regiao parietal com invasao intracraniana: um relato de caso
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Resumo

Introducao: O carcinoma espinocelular invasivo (CEC) representa 20% de todas as neoplasias cutaneas.
Ocorre de forma mais frequente no sexo masculino (54%) e apés a sexta década de vida. Trata-se de uma
lesdo caracterizada histologicamente por hiperplasia em ninhos ou corddes de células epiteliais, com
certa tendéncia a queratinizacao e com anaplasia celular. Pode-se desenvolver em qualquer superficie
cutanea integra ou cronicamente inflamada. O diagndstico, através da biépsia com estudo histopato-
l6gico, deve ser realizado de forma rapida em caso de suspeita clinica. Apresentacao do caso: Paciente
masculino, 83 anos, hipertenso, relata o aparecimento ha cerca de 1 ano de lesao vegetante no couro
cabeludo acompanhada de prurido. Em marc¢o de 2023, buscou servi¢o de sadde, sendo identificada lesao
frontoparietal extensa, vegetante, ulcerada, com 4reas de necrose, acompanhada de infeccao secundaria
bacteriana e mifase. A admissao, apresentou também queda do estado geral e paraparesia. A tomografia
computadorizada (TC) de cranio evidenciou lesao invasiva e destrutiva em calota craniana com compro-
metimento meningeo-encefalico na regiao parietal. O paciente foi submetido a ressec¢ao tumoral ampla
e de estruturas comprometidas como calota craniana até a dura-mater; além de abordagem de cirurgia
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plastica, com rotacdo de retalho e enxerto de drea doadora. A andlise histologica da peca cirtrgica con-
cluiu se tratar de carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado invasivo com areas de
necrose. Apds a estabilizagao do quadro, o paciente recebeu alta com orientacao de acompanhamento
ambulatorial. Discussao: Destaca-se que, a bidpsia mostrou-se essencial para a assertividade do diagnés-
tico e na conducao terapéutica do caso apresentado. De acordo com a literatura, a excisao cirdrgica com
margens amplas é a principal modalidade para manejo dos pacientes com CEC invasivo, cuja abordagem
deve ser multidisciplinar nos casos de extensao intracraniana avancada. Todavia, a resseccao comple-

ta do tumor nem sempre é possivel sem submeter o paciente a um nivel inaceitavel de morbidade. Ja a
radioterapia deve ser usada quando as margens sao comprometidas ou em caso de paliacao. Em casos

de diagnostico tardio, a progressao tumoral pode resultar em estadiamentos avangados com invasao de
estruturas nobres, o que torna o procedimento curativo mais desafiador. Desta forma, a suspeita clinica e
o diagnostico histopatologico precoce sao fundamentais para a detecgao de lesdes em estagios iniciais da
doenca, a qual reflete em maiores chances de tratamento curativo.

Palavras-chave: carcinoma espinocelular; invasivo; neoplasia cutanea.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introdugao: A fistula vesicorretal (FVR) adquirida é uma complicacao rara que ocorre em cerca de 2% dos
pacientes submetidos ao tratamento de cancer de prostata, seja por intervencao cirtrgica ou ap6s radio-
terapia. A literatura descreve diversos métodos de reparo cirdrgico da FVR, incluindo a cirurgia de York
Mason, indicada conforme a preferéncia do cirurgiao. Relato de caso: Este relato descreve o caso clinico
do paciente N.V.F, de 51 anos, sem comorbidades prévias, submetido a prostatectomia radical aberta
para tratamento de adenocarcinoma prostatico Gleason 7 (3+4) em 30 de agosto de 2022, pelo servico de
Urologia no Hospital Universitario Pedro Ernesto. Durante a cirurgia, ocorreu lesao inadvertida do reto
por dificuldade técnica. Apesar do fechamento do reto em dois planos, o paciente evoluiu em 2 semanas
com pneumaturia, fecaldria e saida de urina pelo anus assim que a sonda vesical de demora foi retirada.
Nesse contexto, foi feito diagndstico clinico de FVR. A cistoscopia diagndstica evidenciou orificio fistulo-
so adjacente ao colo vesical. Dessa forma, foi proposta a cirurgia para a correcao da fistula com a utiliza-
cdo da técnica de York Mason. O procedimento permitiu acesso a parede anterior do reto com incisao em
rafe mediana intergldtea longitudinal entre o coccix e o dnus, promovendo uma visao ideal da fistula. Foi
realizada a ressecc¢do do trajeto fistuloso, fechamento em trés planos e interposicao de enxerto dérmico
retirado da regido glatea. Apds 3 semanas da intervencao, o paciente evoluiu com resolucao completa da
fistula progredindo sem queixas urindrias. Discussao: O tratamento eleito para a FVR é geralmente con-
servador, com sonda vesical e realizacao de estoma derivativo por cerca de 3 meses. Contudo, aumenta a
morbidade ao relacionar-se a maior ID de infec¢des e episddios de sepse. Assim, a cirurgia torna-se uma
boa opgao para resolugao do quadro, com taxa de éxito de até 100% ja documentada em literatura. Por
outro lado, pode nao ser a melhor escolha em pacientes com afecgoes prévias do esfincter anorretal ou
FVR de outras origens além da prostatectomia radical, pelo comprometimento da viabilidade dos tecidos
manipulados durante a cirurgia. Apesar da baixa incidéncia, o manejo da FVR é um grande desafio para
o cirurgiao, visto que a condicao se manifesta com um quadro clinico dramético para o paciente e o seu
manuseio torna-se complexo devido ao dificil acesso a fistula e pelas taxas de recorréncia.
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Resumo

Introducao: Tumores de tire6ide representam aproximadamente 1% do diagndstico de neoplasias na
populacao brasileira de acordo com informagoes do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Em sua maioria
sao carcinomas diferenciados (papilares ou foliculares) e apenas 5 a 10% dos casos produzem metastase a
distancia. Sabidamente o carcinoma folicular (segundo subtipo mais comum estatisticamente) apresenta
agioinvasao, que habitualmente é observada de forma microscopica e localizada. A extensao para grandes
vasos e coracdo € extremamente rara, sendo encontrados até a presente data poucos casos na literatura.
Esta forma agressiva da doenca frequentemente cursa com sintomatologia exuberante, principalmen-

te por sindrome da veia cava superior e obstru¢ao da via de saida do ventriculo direito. O caso relatado
ilustra uma paciente do sexo feminino, assintomatica e com carcinoma folicular de tiredide intracardiaco
que foi submetida a resseccao cirtrgica com sucesso. Relato de Caso: Paciente, 62 anos, ja realizada ti-
reoidectomia total com esvaziamento linfonodal em 2013 por diagndstico de carcinoma folicular. Durante
ecocardiograma de rotina em margo de 2017, que mostrou imagem ecogénica de 2,2x1,2cm mdvel na

via de saida do ventriculo direito até seguimento proximal de artéria pulmonar e outra imagem em veia
cava superior de 4,8x1,8cm que provoca turbilhonamento sanguineo ao doppler até a valva trictspide.
Para um diagnéstico mais preciso, foi realizada uma angiotomografia em abril de 2017, que confirmou

a presenca das imagens e mostrou opacificacao no tronco da artéria pulmonar e falha de enchimento

na veia inominada esquerda, indicando possivel extensao da doenga. A paciente foi encaminhada para

o servico de cirurgia cardiovascular do Hospital Universitario Pedro Ernesto - UER] no R], passando por
resseccao cirtrgica em abril de 2017. Durante o procedimento, uma massa neoplasica foi identificada na
veia cava superior, atingindo a valva trictspide, o ventriculo direito e o infundibulo da artéria pulmonar.
Foi necessdria uma extensao da incisdo na veia cava superior e a realizacao de flebotomia na veia inomi-
nada esquerda para remover a massa. A parede venosa afetada foi reconstruida com pericardio autélogo.
A paciente se recuperou bem apods a cirurgia e recebeu alta hospitalar apos seis dias. O exame histopa-
tolégico confirmou o diagnéstico de carcinoma folicular de tireoide metastatico. Discussao: A metastase
intracardiaca é extremamente rara, e esse caso descreve uma situacao ainda mais incomum de metéstase
intracardiaca de carcinoma folicular de tireoide. A resseccao cirtrgica foi realizada com sucesso, mas
exigiu uma abordagem cuidadosa para garantir uma reconstrucao adequada. Destaca-se a importancia

da colaboracao multidisciplinar entre as equipes de cirurgia cardiaca, endocrinologia e oncologia clinica
para o diagndstico correto e o tratamento efetivo desses casos raros. A conscientizacao e a discussao con-
tinua desse tema sao fundamentais para melhorar o progndstico e o cuidado dos pacientes com metésta-
ses intracardiacas de carcinomas foliculares de tireoide como forma de um olhar para futuro.

Palavras-chave: Metdstase intracardiaca, Carcinoma Folicular de Tireoide, Raro, Resseccao cirudrgica,
Metastase a distancia, equipe multidisciplinar e diagndstico e olhar para um futuro.
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Atuacao do enfermeiro estomaterapeuta frente aos cuidados aos pacientes oncoldgicos com
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de Almeida Oliveira, Emanuelly Suzart, Isabela de Souza Ramalho Pereira, Carla Maciel Caminhas, Norma
Valéria Dantas De Oliveira Souzw, Carolina Cabral Pereira da Costa

Area tematica: Clinica Cirurgica

Autor apresentador: Laura Queiroz dos Anjos

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introdugdo: O cancer colorretal é a segunda causa de morte por conta de neoplasias no Brasil. Desta
forma, muitos individuos acometidos por este tipo de cancer, acabam necessitando da confec¢ao de uma
estomia de eliminacdo, como ileostomia ou colostomia, seja ela tempordaria ou definitiva. Destaca-se que
os estomas sao classificados como um procedimento cirdrgico em que apresenta como finalidade a exte-
riorizacao de qualquer viscera oca no corpo visando construir uma via alternativa para eliminacao. Obje-
tivou-se avaliar as acoes do Enfermeiro Estomaterapeuta frente aos cuidados aos pacientes oncoldgicos
com estomas de eliminacao intestinal. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa, que utilizou o
formulario de busca da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), encontrando as bases de dados: MEDLINE, LI-
LACS, IBECS e SciELO. Foram realizadas as buscas durante os meses de abril a junho de 2023, tendo como
critérios de inclusao: textos completos, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados
entre os anos de 2019 a junho de 2023. Desenvolvimento: A enfermagem tem relevante atuagao no cuida-
do ao paciente oncol6gico com estomas de eliminacao, pois fornece orientagdes acerca da nova condicao,
bem como ao manejo da estomia. Além disso, auxilia no treinamento das equipes, as quais precisam estar
capacitadas e preparadas para um cuidado efetivo e seguro. Em vista disso, o enfermeiro estomaterapeuta
é o profissional que possui habilidades especificas para promover qualidade na assisténcia, em pacientes
que apresentem estas necessidades. Ou seja, este especialista é aquele que ajuda na adaptagao a nova
condicao de vida, fornece orientacoes especificas e também subsidia a escolha do melhor equipamento
coletor para o paciente, prevenindo possiveis complicacoes relacionadas a estomia. Conclusao: Destaca-
-se que o profissional de enfermagem, especialmente o estomaterapeuta é de fundamental importancia
para a melhor adaptacao do paciente e para o acompanhamento deste durante todo seu processo de
adoecimento e recuperagao, promovendo qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem, estomaterapia, cuidados de enfermagem.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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0 impacto dos fatores de risco para cancer colorretal em pacientes que realizaram bypass gas-
trico em Y de Roux: dados preliminares

Ana Carolina Junqueira Guertzenstein, Matheus Figueiredo Moutela, Camilla Guccione, Fernanda Mourao
Magalhaes, Tatiana Almeida Simdo, Sheila Coelho Soares Lima, Ana Teresa Pugas de Carvalho, Luiz Guilher-
me Kraemer de Aguiar

Area tematica: Clinica Cirtrgica

Autor apresentador: Ana Carolina Junqueira Guertzenstein

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: A obesidade aumenta o risco de cancer colorretal (CCR). Espera-se, com isso, que a reducao
do peso pela cirurgia baritrica (CB) gerasse reducao desse risco. No entanto, a relacao entre a CB e o CCR
ainda é incerta, com estudos controversos que demonstram aumento do risco em pacientes submetidos
ao bypass gastrico com reconstrucao em Y de Roux (BGYR). Face a expressiva prevaléncia da obesidade, a
popularidade da CB e a potencial influéncia do BGYR na incidéncia de CCR, é fundamental compreender
a que outros fatores de risco os pacientes que realizaram o BGYR estao submetidos, possibilitando uma
associacao futura entre essas variaveis. Objetivo: Comparar a diferenca na prevaléncia dos fatores de risco
do CCR entre pacientes que realizaram BGYR com outros trés grupos de pacientes. Metodologia: Foram
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recrutados no Hospital Universitario Pedro Ernesto 82 pacientes (idade:48,18+8,9 kg, sexo: mulheres=
92,68%, IMC:30+7,84 kg/m2), divididos em quatro grupos: 21 BGYR, 21 Gastrectomia Vertical (GV), 20
Obesidade e 20 eutréficos. Os pacientes foram submetidos a uma anamnese e exames de colonoscopia

e de sangue para analise de biomarcadores associados ao CCR. Resultados: Os grupos nao apresenta-

ram diferencas com relacdo ao sexo (p>0,050) e a idade (p>0,050), mas houve diferenca significativa na
colecistectomia (?2(3)=16.363, p=0,001), na ocorréncia de diabetes mellitus (DM:?2(3)=43,20,p<0,001)

e no uso de vitamina D (?2(3)=9,80, p=0,02), de estatina (?2(3)=11,82, p=0,008), de calcio (?2(3)=12,21,
p=0,007) e de metformina (?2(3)= 33,00, p<0,001). Em comparacao com o grupo GV, os pacientes do BGYR
apresentaram uma taxa de risco de 100% em relacao ao consumo de cigarros [RR= 2,000 (95%IC, 0,575 a
6,959], de 200% [RR= 3,000 (95%IC, 0,942 - 9,553)] no uso de vitamina D e de 100% [RR= 2,000 (95%IC,
0,196 - 20,413)] no de estatina. Em geral, o grupo do BGYR apresentou um risco maior de tabagismo, cole-
cistectomia e vitamina D do que os grupos eutréfico e com obesidade. Conclusdes: Este estudo preliminar
destaca fatores de risco (colecistectomia e tabagismo) e suplementos/medicacoes (vitamina D e estatina)
relevantes para o grupo BGYR no desenvolvimento do CCR, obtidos a partir da coleta de anamnese, per-
mitindo a comparacao da prevaléncia dessas variaveis dos pacientes do BGYR com os outros trés grupos.
Nossos dados serao anexados aos resultados futuros da colonoscopia e do exame de sangue, com suas
respectivas analises dos marcadores precoces de risco para CCR.

Palavras-chave: cancer, colorretal, obesidade, bariétrica.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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O desafio da avaliacao intraoperatdéria da profundidade anestésica em idoso com doenca de
alzheimer avancada - um relato de caso

Roxanne Cabral Pinto Santos, Lucas Dutra Bastos Pereira, Marco Aurélio Damasceno Silva, Nathalia Rodri-
gues Ledo Pina, Ivani Correia Mesquita, Rafael de Oliveira Sartini, Claudia Regina Machado, Paula Cristina
Leitdo de Assungao, Sérgio Luiz do Logar Mattos, Nathalia Pereira Paes de Sd

Area tematica: Clinica Cirtrgica

Autor apresentador: Roxanne Cabral Pinto Santos

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: O indice biespectral (BIS) é uma ferramenta primordial no monitoramento do componente
hipnético da anestesia, contudo, pode apresentar valores nao fidedignos em algumas populagdes, como
idosos com deméncia. Com isso, o anestesiologista deve estar atento a esta questao durante a interpreta-
cao do monitor de hipnose intraoperatéria. Apresentacao de caso: ACM, 75 anos, com histéria de neo-
plasia prostatica, hipertensao arterial sistémica e doenca de Alzheimer avancada, foi encaminhado para
prostatectomia radical a Millin eletiva. Na abordagem inicial, realizada pré-medicacao com cetamina 5mg
e midazolam 2mg endovenoso (EV). Na sequéncia, realizada monitorizacao do paciente incluindo o BIS,
que teve valor inicial de 85 (ap6s pré-medicacao). Feita inducao anestésica com lidocaina 60mg, fentanil
250mcg, propofol 90mg e rocuronio 40mg EV, intubagao orotraqueal e inicio anestesia geral balanceada
com sevoflurano, sendo realizado posteriormente bloqueio subaracnéideo com bupivacaina hiperbarica
5mg e morfina 60mcg. Nos momentos iniciais, ocorreu queda abrupta do BIS (cerca de 10-15) e elevacao
da taxa de supressao (entre 50 e 70), na auséncia de alteracdo hemodinamica ou uso de outros anesté-
sicos. A CAM do sevoflurano era 0,8, sendo reduzida paulatinamente, todavia, a supressao se mantinha.
Com CAM de 0,4, houve elevacao abrupta do BIS com tendéncia a ascensao, sendo assim optado por man-
té-la em 0,6, apesar de padrao eletroencefalografico desfavoravel, haja vista o limiar estreito entre apro-
fundamento anestésico excessivo e consciéncia intra operatoria. Cessada a cirurgia, houve aumento do
BIS (méximo de 85) e extubacdo sem intercorréncias. O paciente permaneceu na sala de recuperagao pés-
-anestésica, onde manteve-se sonolento, com posterior despertar tranquilo, sem alteracao neurologica
nas horas sequenciais. Discussao: O BIS permite a monitorizacdo do componente hipnético da anestesia,
contudo, tem aplicagao questionavel em pacientes com deméncia pois estes apresentam eletroencefalo-
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grama (EEG) consciente e inconsciente alterado. Algumas medidas podem auxiliar na monitorizacao do
padrao eletroencefalografico nesse cendrio, como afericao do BIS basal minutos antes do ato anestésico
(no caso isto nao foi feito devido a pré-medicagao) e reconhecimento precoce de condicoes com potencial
em alterar o EEG. Ademais, o BIS deve ser entendido como um adicional na monitorizacao da anestesia
geral e interpretado a luz de outros dados clinicos e de outros monitores.

Palavras-chave: indice biespectral, deméncia, anestesiologia.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Estratégia de acesso a via aérea para anestesia geral em escolar com distorcao de vias aéreas
por tumor cervical de grande dimensao - um relato de caso

Roxanne Cabral Pinto Santos, Aretha Paes de Lima Carneiro, Felipe da Silva de Medeiros, Marco Aurélio
Damasceno Silva, Paula Cristina Leitdo de Assungdo, Sérgio Luiz do Logar Mattos, Flavio Souza Pereira
Area tematica: Clinica Cirtrgica

Autor apresentador: Roxanne Cabral Pinto Santos

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: E fundamental antecipar estratégias para abordagem de via aérea (VA) da populacao pedid-
trica, tendo em vista que nesta faixa etaria ha maior chance de complicagoes respiratérias no manejo ina-
dequado da VA. Nesse contexto, a mascara laringea (ML) tem sido escolhida como uma alternativa eficaz,
nao s6 como resgate, mas no uso eletivo durante a anestesia. Apresentacao do caso: PMSZ, sexo mascu-
lino, 10 anos, 29kg e 134cm de comprimento, com histéria de linfoma de Hodgkin, foi encaminhado para
implante de perm-cath sob anestesia geral. Para definicao da abordagem da via aérea (VA), foi necesséria
a consideragao de linfonodomegalias de grande dimensao em regiao cervical esquerda que se estendia da
cartilagem tiredide até a borda do muisculo esternocleidomastoideo ipsilateral, com distorcao anatomica
da VA por deslocamento completo da traquéia para direita (sem compressao extrinseca da VA). Diante de
um preditor significativo de dificuldade para intubacao orotraqueal (I0T), optou-se por anestesia geral
inalatdria e manutencao de VA através de dispositivo supragloético (DSG), sendo a primeira opcao a mas-
cara laringea (ML). Ap6s pré-oxigenacao, foi realizada inducao com sevoflurano sob mascara, seguida de
propofol 2mg/kg, lidocaina 1mg/kg e fentanil 1mcg/kg EV. Realizado acoplamento de ML (n° 3) com mo-
derada dificuldade técnica, em 22 tentativa, apés otimizacao de posicionamento cervical. Posteriormente,
mantida anestesia geral balanceada com sevoflurano e administrado rocurénio (0,3mg/kg) para melhor
adaptacao a ventilacao mecanica. O ato anestésico transcorreu sem eventos adversos maiores. Ao final,
revertido o bloqueio neuromuscular com 120mg de sugamadex EV para seguranca na manutencao da ven-
tilacdo espontanea apos a retirada de ML, que se deu sem intercorréncias. Discussao: Assegurar a VA em
pacientes pediatricos é crucial no ambiente perioperatério, pois esta populacao apresenta limites fisiol4-
gicos significativos no tempo de apneia seguro antes do inicio da hipoxemia e subsequente bradicardia.
No caso, somava-se a preocupacao com a movimentacao limitada do pescogo, acentuado desvio traqueal
e proximidade do tumor com vasos cervicais nobres. Com isso, foi necessaria uma adequada programacao
para essa situacao considerada uma VA dificil antecipada. Nesse sentido, DSG podem ser usados com se-
guranca e eletivamente como o principal método de protecao das VA em criancas com preditores de IOT
dificil.

Palavras-chave: pediatria, via aérea dificil, mascara laringea.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Volumosa tumoracao cérvico-toracica de 2° arco costal posterior: resseccao por esternotomia e
cervicotomia supraclavicular

Heric Aratijo Suckow de Barros, IVAN MATHIAS FILHO, Bernardo Agoglia, Claudio Higa, Rodolfo Acatauassu
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Nunes, Patrick Oliveira Dohmann, Bruno Knaak de Abreu, Carlos Eduardo Lima, Tiago Costa Sales Almeida
Cabral, Eduardo Haruo Saito

Area tematica: Clinica Cirturgica

Autor apresentador: Heric Suckow de Barros

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Relato de caso da paciente BCMR, feminina, 26 anos, parda, portadora de volumosa tumoragao em regiao
cérvico-tordcica paravertebral esquerda, palpavel em regiao supraclavicular. . Apresentava queixa de dor
em ombro esquerdo. Devido a essa dor a paciente realizou RX ,Tomografia Computadorizada e Resso-
nancia Magnética do térax com achado de lesao expansiva ovalada de limites bem definidos, contornos
lobulados, com multiplas pequenas dreas de degeneracao cistica de permeio, com captacao irregular de
contraste, medindo 10,5 x 7,7 x 7,3 cm, localizada no apice do hemitérax esquerdo, mantendo contato
com o mediastino, notadamente com artéria subclavia esquerda, aorta, artéria pulmonar esquerda com
provavel origem do 2° arco costal, determinando compressao sobre o parénquima pulmonar em cor-
respondéncia. Foi submetida a cirurgia por acesso esternotomia total onde se observou que a volumosa
tumoracdo comprimia tais estruturas sem invasao e devido a sua extensdo para a regiao supraclavicular
houve necessidade de acesso cervical por incisao junto a clavicula esquerda. Com essa incisao se conse-
guiu visualizar os vasos subclavios e completar a resseccao da tumoracao junto ao 2° arco costal esquerdo
com seguranga e sem necessidade de seccao da clavicula.

Palavras-chave: Neoplasias osteocartilaginosas, Esternomia, Cervicotomia.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Relato de caso: reconstrucao no tratamento cirtrgico de um leiomiossarcoma da coxa com inva-
sao Ossea

Nathalia Sundin Palmeira de Oliveira, Rafael de Castro e Silva Pinheiro, Laura Sola Bloise, Maria Eduarda
Campo Trindade, Danielle Lopes Rosa, Felipe Fagundes, Eduardo Brown Guedes dos Santos, Themis Moura
Cardinot, André Luiz de Campos Pessoa, Liszt Palmeira de Oliveira

Area tematica: Clinica Cirtrgica

Autor apresentador: Danielle Lopes Rosa

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: Leiomiossarcomas (LMS) primdrios sao sarcomas raros originados da musculatura lisa. Seu
diagndstico se associa a um mal prognostico devido sua alta taxa de metastase a distancia e resposta vari-
avel a quimio e radioterapia. A resseccdo cirdrgica com margens amplas é mandatoria no seu tratamento.
Apresentacao do Caso: Paciente do sexo masculino, 33 anos, auxiliar de cozinha, previamente higido,
com queixa de aumento progressivo de volume na regiao posterolateral da coxa esquerda. Ao exame fisico
apresentava volumosa massa palpavel de crescimento progressivo e doloroso ha cerca de 2 anos. Esta-
diamento local e sistémico demonstraram lesao volumosa de partes moles hipervascularizada por grande
rede de colaterais de artéria femoral profunda localizada na regiao posterolateral da coxa esquerda com
invasao da diafise femoral adjacente, risco de fratura iminente e metastases pulmonares. Paciente enca-
minhado para oncologia clinica e radioterapia para neoadjuvancia visando citorreducao e cirurgia preser-
vadora do membro. Realizada embolizacao pré-operatéria e abordagem multidisciplinar para resseccao
ampla da lesao de partes moles com diafise femoral acometida em bloco seguida da reconstrugao interca-
lar com haste intramedular e cimento dsseo favorecendo a preservacao do membro e a breve reabilitagao
com carga precoce no membro operado. Paciente segue em tratamento oncolégico ambulatorial com 4
meses de pds operatério deambulando com carga, ECOG 2, KPS 80-70. Discussao: LMS é um sarcoma de
mal prognéstico associado a metdstases em aproximadamente 50% dos pacientes. A invasao 6ssea por
contiguidade de sarcomas de partes moles é incomum e confere um desafio a parte, particularmente em
ossos longos dos membros inferiores, cuja funcao é suportar carga e permitir a independéncia fisica do
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paciente. A ressecgao cirtrgica continua sendo a recomendacao primdria no LMS. Em pacientes poli-
metastaticos, a qualidade de vida e reabilitacao precoce devem ser levadas em consideragao na decisao
cirtrgica. A abordagem multimodal visando citorreducao e preservacao do membro torna possivel uma
reabilitacao precoce com qualidade de vida para o paciente metastatico. A arteriografia com embolizagao
pré-operatdria contribuiu para o adequado estudo da relagdo da lesdo com os vasos adjacentes além de
diminuir o sangramento intraoperatério. A reconstrucao com haste intramedular rigida de fémur e ci-
mento 6sseo estrutural de forma intercalar possibilitou a carga precoce e reabilitacao do paciente, que se
encontra no quarto més pds-operatério com boa funcao, deambulando sem auxilio, apesar da progressao
da doenca oncoldgica sistémica.

Palavras-chave: sarcoma, cirurgia preservadora do membro, ortopedia, oncologia.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Exostosis bursata: bursite periescapular volumosa secundaria a exostose escapular mimetizan-
do sarcoma de partes moles

Nathalia Sundin Palmeira de Oliveira, Rafael de Castro e Silva Pinheiro, Maria Eduarda Santos Da Veiga
Sampaio, Guilherme de Mattos Queiroz, Julia Girdo Butruce Santoro, Eduardo Brown Guedes dos Santos,
Themis Moura Cardinot, André Luiz de Campos Pessoa, Liszt Palmeira de Oliveira

Area temdtica: Clinica Cirturgica

Autor apresentador: Guilherme de Mattos Queiroz

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugdo: Os tumores malignos de partes moles apresentam incidéncia anual estimada de 3000 casos
por milhao. Alteracdes pseudotumorais podem mimetizar sarcoma de partes moles na avaliacao clinica

e radiol6gica. Uma vez que o manejo terapéutico diverge e os progndsticos sao drasticamente distintos,

é de suma importancia diferencia-los. Apresentacao do caso: Masculino, 36 anos, policial militar, com
queixa de dor e aumento de volume periescapular esquerdo com 3 meses de evolucao. Encaminhado pelo
sistema de regulacao estadual a ortopedia oncolégica para investigacdo e realizacao de bidpsia frente a
suspeita de sarcoma de partes moles. Ao exame fisico: arco de movimento ativo e passivo do ombro es-
querdo completo e indolor; massa palpavel, mével, bem delimitada e indolor a palpagao; e sem alteragdes
cutaneas locais. Os exames de imagem evidenciaram volumosa colecao pseudoencapsulada na regiao
subescapular entre os ventres musculares do serratil anterior e do rombdide, com captagao periférica de
contraste e sem restricao a difusao associada a lesao dssea exofitica na face anterior da escapula esquer-
da, sugestiva de osteocondroma solitario com bursite associada. Foi submetido a ressec¢ao simples da
lesao 6ssea e bursectomia, sem intercorréncias. Os diagnésticos foram confirmados por exame anatomo-
patolégico e o paciente evoluiu sem complicac¢oes. Discussao: O osteocondroma é o tumor 6sseo benigno
mais comum. Encontrado com maior frequéncia na regiao metafiasaria dos ossos longos, o osteocondro-
ma na escapula é raro (4%). Por ser mais frequente na face ventral do corpo da escépula, causa irritacao
mecanica na parede tordcica, levando a formagao de uma bursa. Descrita em 1891 como exostosis bursata,
esta pode atingir grande volume e, se ndo realizada avaliacdo clinica e radioldgica adequada, pode-se
confundir com uma com um sarcoma de partes moles e/ou com a malignizagao do osteocondroma. O
diagnoéstico do osteocondroma é firmado pela continuidade do canal medular da exostose com o 0sso
hospedeiro na tomografia. Para avaliar a massa de partes moles adjacente, a ressonancia magnética é fun-
damental. Uma massa bem delimitada, homogénea, com aspecto de cole¢ao, envolvendo a exostose, com
hipossinal em T1 e hipersinal em T2, sdo sugestivas de exostosis bursata. A adequada avalia¢ao inicial
seguida da interpretacdo minuciosa e correta dos exames é de suma importancia na oncologia ortopédica.

Palavras-chave: pseudotumor, osteocondroma, bursite, ortopedia.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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do sarcoma de partes moles
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Area tematica: Clinica Cirtrgica

Autor apresentador: Maria Jalia Mazzoleni Monteiro

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: Os tumores da 6rbita sdo afeccoes que podem ser benignas ou malignas, apresentando ori-
gem primaria, a partir de estruturas proprias da 6rbita, ou secundaria a tumores de estruturas adjacentes
ou metastases a distancia. Quanto a prevaléncia, os tumores benignos sao mais frequentes e a depender
de sua localizacao e dimensoes, podem comprometer a funcao visual do paciente, necessitando de uma
abordagem atempada e complexa. Apresentacao do caso: NGS, masculino, 61 anos, preto, vitivo, sem reli-
gido, aposentado, natural do Rio de Janeiro. Paciente hipertenso, acompanhando com a Neurocirurgia do
HUPE desde 2020 por hérnias de disco, retorna para consulta de rotina em 07/2022, quando foi percebida
proptose ocular direita a ectoscopia. O paciente nao soube precisar o tempo de evolucao, mas associou

ao quadro episodios de hiperemia e irritacao ocular direita, negando outros sintomas oftalmoldgicos.

Ao exame, havia proptose ocular direita, além de hiperemia conjuntival ipsilateral. Apresentava pupilas
isocoricas e fotorreagentes, reflexo fotomotor direto e consensual preservados e preservacao de movi-
mentos oculares. Foi solicitada RNM de érbitas que evidenciou lesao expansiva na topografia da glandula
lacrimal direita, com realce intenso e homogéneo de contraste, medindo cerca de 2,6cm X 2,5cm X 1,5cm
em 09/2022. Foi solicitado parecer da Oftalmologia, cuja avaliacao em 17/05/2023 evidenciou exoftalmia
a direita em decorréncia de tumoracao extraconal, com abaulamento em topografia de glandula lacrimal a
biomicroscopia e presenca de dobras de coroide, sem maiores alteracoes. A exérese do tumor foi realizada
em 24/05/2023, cujo histopatolégico confirmou o diagnéstico de adenoma de glandula lacrimal. Paciente
apresenta-se com mobilidade extrinseca direita e acuidade visual preservadas no pds-operatorio. Discus-
sao: O presente relato descreve o caso de tumor de glandula lacrimal que, apesar de localizado em espaco
extraconal, onde encontram-se estruturas como o nervo troclear e os ramos frontal e lacrimal do nervo
oftalmico, ndo causou prejuizos as fungoes visuais e oculomotoras do paciente. Dessa forma, é importante
reiterar que existem numerosos tipos de tumores da 6rbita, que podem produzir sinais e sintomas distin-
tos conforme sua topografia, sendo imprescindivel a investigacao por meio de anamnese e exame fisico
detalhados, além de exames de imagem e bidpsia a fim de se definir o diagnostico correto e abordagem
terapéutica adequada.

Palavras-chave: Oncologia cirtrgica, Exoftalmia, Orbita ocular, Glandula.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Miosite ossificante atraumatica com degeneracao aneurismatica do quadril: relato de caso e
atualizacao

Marcella Resende dos Santos, Nathalia Sundin Palmeira de Oliveira, Rafael de Castro e Silva Pinheiro, Rodri-
8o de Farias Cardoso, Flavia Costa Martins, Anabela Caruso, Themis Moura Cardinot, André Luiz de Campos
Pessoa, Liszt Palmeira de Oliveira
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Resumo
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A miosite ossificante (MO) é caracterizada clinicamente por uma formagao éssea heterotdpica benigna no
tecido muscular. Outrora classificada como uma lesao pseudotumoral, com o avango da biologia mole-
cular, foi reconhecida como uma neoplasia benigna verdadeira, do espectro de tumores fibroblasticos/
miofibroblasticos com rearranjo recorrente do gene ubiquitinha-especifico protease 6 (USP-6). A MO é
tipicamente uma condicdo auto-liimitada localizada em regides suscetiveis a trauma, como os membros.
Em alguns casos, a resolucao pode nao ocorrer de forma espontanea, apresentando- se com crescimento
progressivo mesmo diante da maturidade 6ssea local. Nestes casos, sintomas mecanicos podem estar
presentes limitando o paciente. A associagdo da MO com a degeneracao aneurismatica enquanto lesoes
do espectro de rearranjo do USP-6 parece estar associada a este tipo de evolu¢ao. A MO atraumadtica com
crescimento progressivo e degeneracdo aneurismatica é uma condigao rara, com poucos casos relatados
na literatura médica. O objetivo deste estudo é apresentar um novo caso e atualizacao acerca dos tumores
fibroblasticos/miofibroblasticos com rearranjo recorrente do gene USP-6. Resultados: Feminino, 28 anos,
com aumento de volume progressivo associado a dor intermitente na face anterior do quadril esquerdo
com um ano de evolucao, sem histdria de trauma associado. Ao exame fisico, quadril esquerdo em flexao
antalgica com massa endurecida palpéavel na regiao inguinal esquerda, dolorosa, sem mobilidade. Aos
exames de imagem, apresentava formacao expansiva cistica complexa, ovalada e lobulada, com multi-
plas septacoes internas e lojas com nivel liquido-liquido, medindo 7,5 x 6,0 X 6,1cm na regiao inguinal
esquerda em permeio as fibras do musculo iliopsoas. Realizada bi6psia com auséncia de malignidade e
identificada membrana de cisto rica em células gigantes sugestiva de lesdes com componente aneuris-
matico. Realizada ressecc¢ao com critério oncolégico com histopatologia e imunohistoquimica sugestivas
de miosite ossificante com degeneracao aneurismatica. A analise molecular encontra-se pendente a fim
de confirmar tratar-se de uma condicao associada ao rearranjo recorrente do gene USP-6. O cisto 6sseo
aneurismatico extra esquelético (COA-PM), a MO, a fascite nodular (FN) e o fibroma de bainha de tendao
(FBT) sao tumores benignos que compartilhando caracteristicas clinicopatolégicas similares, com fusao
do gene USP-6. O gene USP-6 promove tumorigenese por multiplas vias e isso contribui para o argumen-
to de se tratarem de lesdes de um mesmo expectro ao invés de entidades diferentes. Conclusao: A MO
atraumatica com componente aneurismatico é tumor verdadeiro, benigno, raro, associado ao rearranjo do
USP-6. Possui bom progndstico com baixa taxa de recorréncia local.

Palavras-chave: Miosite Ossificante, Cistos Osseos, Quadril.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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celos, Daniel Perin Nunes, Ronaldo Damido
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Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: O cancer de bexiga é a segunda neoplasia urolégica maligna mais frequente, 90% dos quais
sao carcinoma de células transicionais. A cistectomia é indicada em tumores musculo invasivos ou refra-
tarios, é um tratamento radical que visa o controle oncoldgico mas com elevada morbimortalidade. Os
resultados dependem de uma série de fatores como estado geral do paciente, estadiamento da doenca e
experiéncia do cirurgiao. Objetivo: O objetivo deste estudo é descrever nossos resultados da cistectomia
radical realizada por um servico de urologia em um hospital universitario com grande volume. Metodolo-
gia: Avaliamos uma coorte retrospectiva com pacientes submetidos a cistectomia radical para cancer de
bexiga entre janeiro de 2019 e maio de 2023. Foram excluidos pacientes que realizaram exanteracao pél-
vica por cancer ginecoldgico e colo retal. Analisamos caracteristicas clinicas e oncoldgicas, estadiamento
e resultados. Todas as cirurgias foram realizadas pela mesma equipe cirtrgica, as cistectomias abertas
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foram realizadas com anestesia geral ou bloqueio do neuroeixo e todas as robéticas com derivacao intra-
corporea. Avaliamos as complicacoes nos primeiros 60 dias apés a cirurgia, segundo a escala de Clavien-
-Dindo e a sobrevida global até a data atual. Analise estatistica descritiva, na qual os dados numéricos
sao expressos pelas medidas de tendéncia central e de dispersao adequados, e os dados categdricos pela
frequéncia e percentual. Resultados: Foram incluidos um total de 74 pacientes, 59 cistectomias radicais
abertas e 15 robdticas sendo a média de 22,2 pacientes operados por ano. A média de idade no grupo da
cirurgia aberta foi de 65 anos e da cirurgia robética de 62 anos. No grupo da cirurgia aberta, a ureterosto-
mia cutanea foi utilizada em 47% dos casos, a técnica de Bricker em 51% e a neobexiga em 2%. No grupo
da cirurgia robdtica, a ureterostomia cutanea foi utilizada em 20% dos casos, a técnica de Bricker em 53%
e a neobexiga em 27%. Em relagao ao estagio do cancer de bexiga, o estagio 1 correspondeu a 17% dos
casos na cirurgia aberta e 7% na cirurgia robdtica. O estagio 2 foi observado em 41% dos casos na cirurgia
aberta e 33% na cirurgia robdtica. O estagio 3 foi encontrado em 32% dos casos na cirurgia aberta e 53%
na cirurgia robotica. O estagio 4 representou 10% dos casos na cirurgia aberta e 7% na cirurgia robotica.
O tempo médio de internacao foi de 21,9 dias na cirurgia aberta e 18,2 dias na cirurgia robética. Compli-
cacoes classificadas como grau 3 ou superior pelo sistema Clavien-Dindo ocorreram em 41% dos casos na
cirurgia aberta e 40% na cirurgia roboética. A taxa média de sobrevida global foi de 55% na cirurgia aberta
e 33% na cirurgia robética até o momento do estudo. Conclusao: Embora o nosso centro tenha um grande
volume de cistectomia, as cirurgias roboéticas representam uma curva de aprendizado desafiadora. Obser-
vamos que nossos pacientes apresentam um perfil de doencga mais avangada, entretanto com incidéncia
de complicacoes similar entre os dois grupos (aberta e robética) e em consonancia com a literatura, com
menor sobrevida no grupo robético.

Palavras-chave: Cistectomia radical, Cancer de bexiga; Alto volume.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introdugdo: A prostatectomia radical (PR) é considerada o padrao ouro para o tratamento do cancer de
prostata localizado. Embora a prostatectomia radical robética tenha sido amplamente adotada, ainda nao
ha comprovacao de sua superioridade em relacao a prostatectomia radical aberta. Alguns estudos suge-
rem vantagens em termos de custo-beneficio da abordagem robética. Objetivo: O objetivo deste estudo

é analisar os custos com base nas faturas hospitalares das prostatectomias radicais robéticas em com-
paracdo com as prostatectomias radicais abertas anterégradas. Metodologia: Foram avaliadas as faturas
hospitalares em Reais (R$) de doze pacientes que participaram de um estudo prospectivo comparando

a prostatectomia radical aberta anterégrada com a prostatectomia radical robética. O cdlculo base das
faturas consistiu no valor pago pelo Sistema Unico de Saide (SUS) para a prostatectomia radical oncol4-
gica, acrescido de alguns insumos e procedimentos realizados. E importante mencionar que essas faturas
representam os custos reais, determinados pelo Ministério da Satide através da tabela publica SIGTAP. No
caso das cirurgias realizadas com a tecnologia robdtica, foram utilizados - uso das pingas e dos insumos,
como as capas estéreis para os bragos roboticos, sendo que o custo do rob6 (equipamento) nao foi con-
tabilizado, devido ainda nao ter sido incorporado as tecnologias do SUS (Conitec). Resultados: Os custos
médios da prostatectomia radical aberta anterégrada sao de aproximadamente R$6.928,58, enquanto os
custos médios da prostatectomia radical robética sao de cerca de R$8.445,15. Vale ressaltar que, se consi-
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derarmos os insumos relacionados ao uso do robo, o custo pode ser elevado para R$25.445,16. Os custos

da prostatectomia radical robdtica sao superiores aos da prostatectomia radical aberta anterdgrada, mes-
mo sem considerar as pincas e os insumos robdticos. Existem outros fatores que nao puderam ser avalia-
dos neste estudo devido a falta de transparéncia nos pagamentos do SUS, como o tempo de sala cirdrgica
e a presenca de profissionais especializados, que favorecem a prostatectomia radical aberta anterdgrada,
e o tempo de internacao, que é desfavoravel para a prostatectomia radical aberta anterégrada. No entan-
to, a diferenca significativa nos custos levanta questionamentos sobre o custo-beneficio da prostatecto-

mia roboética no sistema publico de satide do Brasil. Conclusao: Os custos da prostatectomia robdtica sao
muito superiores aos custos da prostatectomia aberta anterégrada em um Hospital Pablico Universitario.

Palavras-chave: Prostatectomia anterégrada; Prostatectomia robética; Financiamento; Cancer de
préstata.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introdugao: A prostatectomia radical (PR) é considerada o padrao-ouro para o tratamento do cancer de
préstata localizado. Os estudos que comparam a prostatectomia robdtica com a aberta geralmente fazem
isso em relacao a técnica retrograda popularizada por Patrick Walsh, que é bastante diferente da técni-

ca anterégrada robotica. Objetivos: O objetivo deste estudo é comparar as duas técnicas anterégradas:
robética (PR) e aberta (PA) de forma prospectiva. Metodologia: No periodo de 21/07/2022 a 09/05/2023,
foram selecionados sequencialmente 42 pacientes com cancer de prostata localizado submetidos a PR,
sendo 21 assistidos por robo e 21 por cirurgia aberta anterdgrada. Eles foram avaliados em relacao ao
tempo cirtrgico, tempo de internacao hospitalar, tempo de utilizacao de sonda vesical e complicacoes
intra e pdés-operatorias, utilizando a classificacao de Clavien-Dindo. Resultados: Ao comparar as varidveis
pré-operatoérias entre os dois grupos, analisamos a idade média, grau de ISUP, média de PSA e volume da
préstata. A idade média dos pacientes submetidos a prostatectomia anterégrada foi de 64,7 anos, enquan-
to nos pacientes submetidos a prostatectomia robotica foi de 62,2 anos. No grupo da prostatectomia an-
terégrada, 57% dos pacientes apresentavam grau de ISUP 1-2, e 43% tinham ISUP maior ou igual a 3. No
grupo da prostatectomia robdtica, 66% dos pacientes tinham ISUP 1-2, e 35% apresentavam ISUP maior
ou igual a 3. A média de PSA no grupo da prostatectomia anterégrada foi de 13,02 ng/dL, e no grupo da
prostatectomia robética foi de 14,2 ng/dL. Em relacdo ao volume da prostata, a média foi de 64,75 gramas
no grupo da prostatectomia anterdgrada e 42,9 gramas no grupo da prostatectomia robética. Os resulta-
dos pés-operatérios foram avaliados em termos de tempo de cirurgia, estimativa de sangramento intra-
operatorio, tempo de internacao, tempo de sonda e complicagdes pds-operatdrias de acordo com a escala
de Clavien-Dindo. O tempo médio de cirurgia na prostatectomia anterégrada foi de 118 minutos, enquan-
to na prostatectomia robética foi de 183 minutos. A estimativa média de sangramento intraoperatério

foi de 371 mililitros (mL) no grupo da prostatectomia anterégrada e 180 mL no grupo da prostatectomia
robotica. O tempo médio de internacao foi de 3,75 dias no grupo da prostatectomia anterégrada e 2,4
dias no grupo da prostatectomia robédtica. O tempo médio de uso da sonda foi de 9 dias na prostatectomia
anterégrada e 7 dias na prostatectomia robética. Cerca de 15% dos pacientes no grupo da prostatectomia
anterograda apresentaram complicacoes classificadas como Clavien-Dindo maior ou igual a 3, enquanto
no grupo da prostatectomia robdtica esse ID foi de 20%. Conclusao: Os resultados da prostatectomia

CLINICA CIRURGICA v. 22,81, aug/2023 78



FEEE

BJ

radical aberta por técnica anterégrada apresentaram semelhancgas com os da prostatectomia robotica, o
que contradiz dados da literatura que indicam diferencas nos resultados, como sangramento e tempo de
internacao. Tais resultados motivaram a realizacao de um estudo de custos comparativo entre as duas
técnicas em um Hospital Universitario Publico.

Palavras-chave: Estudo prospectivo, Cancer de préstata, Prostatectomia anterégrada, Prostatectomia
robética.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao e Objetivos: A doenga de Trevor (DT), também conhecida como displasia epifisaria hemime-
lica (DEH), é um distarbio raro do desenvolvimento que afeta principalmente as placas de crescimento e
as articulacoes dos ossos em criancas. Afeta predominantemente os membros inferiores, embora possa
ocasionalmente envolver os membros superiores. O crescimento excessivo da cartilagem leva a forma-
cao de osteocondromas, que podem causar dor, disfungao articular e discrepancias no comprimento dos
membros (1, 2). O objetivo desse trabalho é descrever um caso de DEH em um paciente de 3 anos de
idade, relatando os achados clinicos, radiol6gicos e subsequente tratamento dessa doenga rara. Materiais
e Métodos: Paciente do sexo masculino e com 3 anos de idade com assimetria no joelho direito desde o
nascimento e desvio progressivo em valgo apds inicio da deambulagcao com 14 meses. Ao exame, pacien-
te apresentava geno valgo assimétrico no joelho direito, sem dor, bloqueio ou crepitacoes; apresentava
aumento de volume medial, palpavel, de consisténcia endurecida e aderido a planos profundos. Exames
radiograficos evidenciaram calcificacdo intra-articular sugestivo de osteocondroma epifisario medial do
féemur distal direito. Tomografia computadorizada do joelho direito evidenciou alteracao cartilaginosa
intra-articular. O paciente foi submetido a ressecgao cirtrgica. O exame histopatoldgico demonstrou
lesdo osteocartilaginosa benigna compativel com DEH. O presente trabalho seguiu as diretrizes explicita-
das no “Case Report Guidelines (CARE)” (8). Resultados: A DT é uma doenca bastante rara, cuja etiologia
ainda é desconhecida. Os sintomas envolvem um crescimento anormal da regido, geralmente indolor, mas
que pode se tornar doloroso e gerar deformidades, assim como limitacao da amplitude de movimento,
diferencas entre o tamanho dos membros, fraqueza articular e deformidades na congruéncia articular.

A escolha do tratamento varia de acordo com a localizacdo e a gravidade dos sintomas, e consiste em
observacao e tratamento conservador, ressec¢ao cirirgica e osteotomias corretivas . Quando a massa é
intra-articular, a cirurgia precoce pode determinar osteoartrite secundaria, mas em caso de incongruéncia
articular, a cirurgia precoce deve ser realizada para evitar danos a cartilagem articular (5, 13). O tratamen-
to conservador é recomendado para pacientes sem dor ou deformidade (7). Mesmo em casos com dor leve
e limitacoes leves de movimento, a cirurgia precoce e ativa com resseccdo completa da lesao é amplamen-
te aceita. Conclusao: A DEH pode causar dor, rigidez articular e deformidades de crescimento e simetria.
Apesar disso, pode ser assintomatica. Seu diagndstico é em geral radioldgico, e a histologia pode diferen-
ciar de outras doencas, como osteocondromas. Embora a abordagem cirdrgica especifica possa variar, o
objetivo geral é melhorar a qualidade de vida do paciente e garantir 6timos resultados a longo prazo.

Palavras-chave: Osteocondrodisplasias, Neoplasias dsseas, Joelho.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introducao: As intervencoes endovasculares vém se tornando uma importante ferramenta no tratamento
multidisciplinar de pacientes em cuidados paliativos. Com o avango tecnolégico e desenvolvimento de
técnicas e dispositivos cada vez mais sofisticados e menos invasivos, estes procedimentos tém auxilia-

do no controle hemorragico tumoral e na redugao da dor, com melhora direta na qualidade de vida de
pacientes terminais. Objetivo: Relatar a experiéncia crescente do Servico de Cirurgia Vascular do HUPE
na intervencao endovascular de tumores em diferentes localiza¢oes, com objetivo de paliacao, desta-
cando a relevancia da técnica endovascular, dentro de uma abordagem multiprofissional, para oferecer
mais conforto e qualidade de vida a estes pacientes. Desenvolvimento da experiéncia: A partir da anélise
retrospectiva dos registros de pacientes submetidos a intervencao vascular em tumores neoplasicos pelo
Servico de Cirurgia Vascular do HUPE-UER], foram selecionados os casos realizados com objetivo de
paliacao de pacientes oncoldgicos terminais. Ao todo 13 pacientes (10 do sexo masculino) foram tratados:
seis casos com neoplasia uroldgica, quatro tumores de cabeca e pescoco, uma neoplasia de trato digesti-
vo, um tumor de mama, um caso com metastase 6ssea. Abordagem a sangramento intratavel, alivio da dor
e controle de hematuria foram as indicacoes de intervencao. A embolizacao do tumor foi o procedimento
mais realizado (n=10). Em um tnico caso a abordagem foi a ligadura cirurgica convencional. A frequéncia
de intervencoes vem crescendo gradativamente ao longo dos anos em fungao do aumento da comple-
xidade dos casos tratados no HUPE e da sua capacidade de incorporar tecnologia e oferecer este tipo de
abordagem minimamente invasiva. Todas as intervencgoes realizadas foram bem-sucedidas em reduzir as
repercussoes clinicas relacionadas as complica¢oes tratadas e impactar positivamente a qualidade de vida
desses pacientes. Conclusao: As técnicas endovasculares vém ocupando um papel cada vez mais prepon-
derante na abordagem multidisciplinar de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos. O crescimento
do ID de procedimentos dentro HUPE, reflete o aumento de complexidade como instituicao tercidria

de assisténcia a saude e sua capacidade de responder a essas demandas, aprimorando continuamente o
cuidado a estes pacientes.

Palavras-chave: Endovascular, Cuidados paliativos.
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Resumo

Introdugao: Para que sejam realizados procedimentos de reconstrugao do couro cabeludo com éxito, sua
anatomia precisa ser bem conhecida.Sua complexa histologia possibilita o desenvolvimento de varias
condi¢oes congénitas, traumaticas, inflamatdrias e neoplasicas[2]. Método: Paciente feminina, 32 anos,
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solteira, parda, natural e residente de Nova Iguacu, microempresdria, sem comorbidades ou alergias,
admitida no servico de Cirurgia Pléstica da Universidade Estadual do Rio de Janeiro por apresentar tumo-
racao recidivada em regiao occipital do tipo Dermatofibroma Aneurismatico pela bidpsia, com evolucao
de 7 anos. Ao exame, evidenciamos grande lesao exofitica, violacea, fridvel e dolorosa em regiao occipi-
tal. A tomografia computadorizada nao evidenciou invasao de calota craniana. A paciente foi submetida

a tratamento cirtrgico sob anestesia geral e sondagem vesical, sendo realizado resseccdo com margem

da lesao tumoral pela equipe da Cabeca e Pescoco (Figura 1), seguido de ampliacao de margem cirdargica
muscular, com retirada da insercao do trapézio occipital e drilagem de tabua 6ssea occipital (Figura 2).

A seguir, a equipe da Cirurgia Plastica realizou confec¢ao de retalho de Gélea e retalho cutaneo em ilha
em regiao cervical posterior (Figura 3), além de aproximacao da Galea com o retalho de subcutaneo tipo
Keystone Island Flap de avanco do couro cabeludo e colocacdo de dreno de penrose. Foi também realizado
enxerto de pele parcial do dorso fixado sobre o retalho de Galea e passagem de dreno Hemovac (Figura 4).
Realizado curativo a Brown e capacete com atadura estéril. Peca foi enviada a anatomia patoldgica para
estudo. Retiramos o capacete apds 48 horas, sendo feito assepsia da regiao abordada com alcool 70% e en-
tao removido dreno de Penrose. A ferida se apresentava com bom aspecto, sem sinais flogisticos, com bor-
das coaptadas e retalhos viaveis. Discussao: O Dermatofibroma Aneurismatico é considerado um tumor
benigno de origem na derme e representa menos de 2% dos dermatofibromas. Sua etiologia é desconhe-
cida e é prevalente nas mulheres acima de 30 anos. O histopatolégico da o diagnéstico definitivo. Pode
ser doloroso se a lesao tiver crescimento rapido, como no caso desta paciente[3]. A glea, camada apo-
neurdtica, proporciona forca a cobertura cutanea e se comunica anteriormente com a fascia do musculo
frontal, posteriormente com a fascia do musculo occipital e lateralmente com as fascias temporoparietais.
Abaixo da galea esta uma camada de tecido conjuntivo frouxo, também conhecida como fascia subgaleal,
fascia inominada ou plano subaponeurdético, responsavel por boa parte da mobilidade do couro cabeludo.
Defeitos extensos do couro cabeludo sao sempre um desafio cirtirgico, pois a gdlea aponeurética adere-se
firmemente a pele, limitando o avanco dos retalhos. Enquanto defeitos de até 3 cm costumam ser repara-
dos por sutura primadria, defeitos um pouco maiores costumam exigir a confeccao de um retalho regional.
Ja defeitos superiores a 10 cm podem necessitar de expansao da pele circunjacente ou de um retalho a
distancia[4]. Conclusao: A utilizagao da técnica mais simples possivel para corregcao de um defeito é um
principio basico em cirurgia e deve ser aplicado também nas lesoes de couro cabeludo[1,6].
Palavras-chave: Couro-cabeludo, Gélea, defeitos, Reconstrucao, Retalhos.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Aplicabilidade da Impressao 3D na determinacao de conduta clinico-cirirgica em uma emer-
géncia oncolégica no Hospital Universitario Pedro Ernesto: relato de caso

Iasmin Lourenco Ribeiro, Pedro Luiz Ribeiro Carvalho de Gouvea, Dayane Figueiredo Fialho Rocha, Beatriz
Calsolari Ranha, Eduardo Barbosa De Brito, Alexandra Monteiro

Area tematica: Clinica Cirtrgica

Autor apresentador: ITasmin Lourenco Ribeiro

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: A impressao 3D possui aplicagao médica ha 20 anos e seu principal uso consiste na criacao de
modelos anatomicos de dificil visualizacao e para treinamento médico. Esse processo consiste na adi¢ao
sucessiva de material em camadas a partir de dados volumétricos gerados na modelagem tridimensional,
por meio da técnica de Fabricacdo de Filamento Fundido (FFF). Enquanto polo de assisténcia a conduta
clinico-cirurgica, a SAUDE 3D constitui uma unidade transdisciplinar para impressao 3D destinada a
suprir demandas oriundas do complexo de satide da UER]. Apresenta¢ao do caso: Em maio de 2023, sob
carater emergencial, o servico de Cirurgia Toracica do Hospital Universitario Pedro Ernesto solicitou a
SAUDE 3D a confec¢do de um modelo anatdmico para auxilio & determinagdo de conduta clinico-cirdrgi-
ca de uma emergéncia oncologica. A solicitacao destinava-se a uma paciente do sexo feminimo, 65 anos
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e com diagndstico prévio de carcinoma pulmonar de pequenas células extenso em fevereiro de 2022.
Submetida, posteriormente, a sessoes de quimioterapia e de radioterapia. Reinternada na enfermaria de
pneumologia, referia dispnéia associada a cervicalgia; apds realizacao de tomografia computadorizada,
constatou-se uma estenose traqueal por compressao extrinseca secundaria a linfonodomegalia metasta-
tica. Auxiliando na determinacdo da aquisi¢cdao de um stent intraluminal traqueal, o SAUDE 3D iniciou a
confeccao do modelo tridimensional impresso da traqueia estenosada. O desenvolvimento dos modelos
3D utilizou a técnica FFF e seguiu o processo de importacao do arquivo DICOM, segmentagao e conver-
sao para STL, pds-processamento e “Slicing” para impressao. No dia seguinte a solicitacao, o laboratério
entregou a equipe cirurgica trés pecas impressas de traqueia estenosada: duas para visualizacao utilizan-
do PLA e uma oca para treinamento em filamento flexivel. A partir da analise de ID , gravidade e extensao
das estenoses melhor observadas a impressao, a equipe optou pela quimioterapia. Discussao: O projeto
visa facilitar a visualizacdo anatomica pré-cirtirgica e avaliar a possibilidade de passagem de stent in-
traluminal guiado por broncoscopia. Deve-se, portanto, avaliar de que modo a impressao 3D empodera o
médico em suas decisoes, permitindo maior precisao no planejamento cirtrgico e no treinamento mé-
dico, gerando maior seguranca e previsibilidade durante a pratica e, possivelmente, diminuindo tempo e
custos de internacao.

Palavras-chave: Impressao ridimensitonal, Modelagem computacional, Projetos de desenvolvimento
tecnoldgico e inovagao, Gestao de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Satde, Cirurgia, Educacao Médica,
Modelos Anatomicos.
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Analgesia pos-operatdria em paciente pediatrica com bloqueio do plano quadrado lombar tipo
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Autor apresentador: Helena de Paula Oliveira

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: O uso do ultrassom em anestesia regional possibilitou o aumento do ID de bloqueios inter-
faciais, viabilizando a administracao de anestésicos locais (AL) em pontos inacessiveis para a obtencao de
anestesia cirdrgica e analgesia pds-operatéria. O bloqueio do quadrado lombar tipo III tem como princi-
pal vantagem a dispersao do AL para o plano entre os musculos quadrado lombar e psoas, promovendo a
anestesia cirargica do abdome inferior e pelve, que se estende por véarias horas no pés-operatério. Relato
do caso: Paciente feminina de 13 anos, com IMC de 17,8kg/m2, portadora de insuficiéncia renal cronica
estagio IV, hidroureteronefrose bilateral e mielomeningocele corrigida ao nascer, em uso de carbonato de
célcio, bicarbonato de sddio e eritropoietina. A paciente foi submetida a ampliacao vesical devido bexiga
neurogénica sob anestesia geral, apds monitorizacao com PANI, cardioscopia, oxicapnografia e vend-
clise com cateter de teflon 18G para sedagao com midazolam IV. Ap6s administra¢ao de dexametasona,
omeprazol e ciprofloxacino IV, foi puncionada uma veia jugular interna onde administrou-se propofol,
sufentanil e rocurdnio para a indugao anestésica, seguida de intubacao orotroqueal e manutencao com
sevoflurano. Apés posicionamento e aquecimento, iniciou-se o procedimento cirdrgico que durou 4,5hs,
sendo feito ao final do procedimento o bloqueio do quadrado lombar tipo III guiado por ultrassom com 30
mL de ropivacaina a 0,5% e a reversao do bloqueio neuromuscular com sugammadex. Apds a extubacao, a
paciente foi encaminhada hemodinamicamente estével a sala de recuperacao, permanecendo sem quei-
xas de dor durante 24 horas ap6s o procedimento, nao havendo necessidade da administracao de opioides
no pos-operatorio. Discussao: O bloqueio do quadrado lombar tipo III prevé a dispersao do AL para o es-
paco paravertebral, promovendo uma adequada analgesia visceral e da parede abdominal inferior e pelve.
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Este procedimento anestésico dispensa a necessidade de bloqueios do neuroeixo, o que nessa paciente
foi fundamental devido ao seu histérico de mielomeningocele ao nascer. Prescindir do uso de opioides no
pds-operatdrio através da aplicacao do bloqueio regional também foi uma estratégia importante, pois os
opioides retardam a mobilidade normal da neobexiga implantada na cirurgia, interferindo com o resulta-
do cirtrgico.

Palavras-chave: Ultrassom, Quadrado lombar, Analgesia pds-operatéria, Pediatria.

Apoio Financeiro: sem apoio.
Diagnostico
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Relacao entre swede score a vista desarmada e desfechos de atipias de significado indeterminado

Fernanda Ghelman, Nathalia Cristina Cruz Silva, Leila Cristina Soares Brollo
Area tematica: Diagndstico

Autor apresentador: Fernanda Ghelman

Tipo de Resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: as lesdes precursoras do cancer de colo uterino ocorrem como consequéncia de infecgao per-
sistente pelo papilomavirus humano (HPV). Um dos desafios do teste de Papanicolaou é detectar lesoes
com alto risco de evolugao para cancer. Nesse contexto, a busca por discriminar entre pacientes com baixo
e alto risco de desenvolver cancer cervical torna-se necessaria. A colposcopia, por meio de um sistema de
pontuacao padronizado, o “Swede score”, é o método mais utilizado para avaliagao de lesoes suspeitas.
No entanto, 0 acesso a colposcopia é limitado em paises de baixa renda, sendo importante a avaliacao da
aplicabilidade de métodos diagndsticos de menor custo em tais situacoes, a fim de evitar o diagnéstico
tardio do cancer de colo uterino. OBJETIVO: Analisar os desfechos histoldgicos de citologias com células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US e ASC-H) e comparar o desempenho do Swede
score com e sem visdo colposcépica. Métodos: o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica via Plataforma
Brasil (CAAE n° 41958320.6.0000.5259) e realizado através da aplicacdo do score colposcopico e a vista
desarmada em pacientes com alteragdes citologicas (ASC-US e ASC-H), com posterior andlise dos resul-
tados citolégicos e histologicos e comparacdo entre os scores. RESULTADOS: No total, 34 mulheres, entre
24 e 65 anos, com resultados de atipias de significado indeterminado (ASCUS e ASC-H) foram incluidas
no estudo. A curva ROC (receiver operator characteristic curve) foi calculada para o Swede score a inspe-
cao visual desarmada. O ponto de corte de 6 foi considerado como o de melhor sensibilidade e especifici-
dade (respectivamente 55,56% e 93,75%). Nesse ponto, o VPP foi de 90,91% e o VPN de 65,22%. Aumen-
tando o ponto de corte para 7, a especificidade aumenta para 100%. Para a inspecao colposcdpica, o ponto
de corte de 6 apresentou melhor especificidade e VPP, ambos de 100%, e o VPN de 57,14%. CONCLUSAO:
a correlacao entre os Swede scores colposcopico e a vista desarmada foi de 0.82, com significancia estatis-
tica. Mais estudos com amostras maiores sdo importantes para que se possa estabelecer a real aplicabili-
dade do método a vista desarmada, mas em situacdes em que nao hd colposcopia disponivel, este parece
ser um método eficaz e de grande ajuda para o manejo e tomada de decisoes diagndsticas diante das
lesdes HPV induzidas.

Palavras-chave: HPV, Swede Score, Colposcopia.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Perfil clinico e sociodemografico de adolescentes com doencas onco-hematoldgicas assistidas
em um servico especializado

Carollyne Rodrigues Souza Lage, Paula Leal, Christian Costa Rodrigues de Jesus Amaro, Yasmin Porto Judice,
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Ferraz Gomes, Maria de Fdtima Lins Reis

Area temdtica: Diagndstico

Autor apresentador: Carollyne Rodrigues Souza Lage

Tipo de Resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introdugao: De acordo com o Instituto Nacional de Cancer, o cancer infantojuvenil representa de 1% a 4%
de todos os tumores malignos na maioria das populagoes. Em relacao aos tipos de neoplasias em criancas
e adolescentes, destacam-se as leucemias como as mais frequentes (26%), seguidas de outros tumores
epiteliais (14%), linfomas (14%) e tumores de sistema nervoso central (13%). OBJETIVO: Descrever o per-
fil clinico e sociodemografico de adolescentes com doencas onco-hematoldgicas assistidas em um servigco
especializado. Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo, de analise documental, de abordagem quan-
titativa, realizado em uma enfermaria especializada em satide do adolescente de um hospital universita-
rio no Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2023, referente as internagoes

de adolescentes no recorte temporal de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. A amostra foi composta de
18 adolescentes, sendo estabelecidos os seguintes critérios inclusao: dados de adolescentes com diagnds-
ticos onco-hematologicos e excluiu-se os dados de adolescentes com informacoes incompletas. No que
tange as variaveis analisadas destacam-se idade, sexo, cor, diagndstico médico conforme doenca onco-he-
matolégica seguindo a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Sadde (CID) 10 e ano da internacao. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva simples.
A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa sob ID de Parecer: 5.590.129. Resultados: A

faixa etaria compreendida na amostra foi de 11 a 17 anos, sendo mais prevalente adolescentes 12 (22,2%)
anos. Quanto ao sexo, 10 (55,6%) foram do sexo masculino. No que tange a cor, 9 (50%) brancos e 9 (50%)
pardos. Em relacdo ao diagnostico, 11 foram diagnosticados com leucemias (61,1%) e 7 linfomas (38,9%),
sendo 5 de Hodgkin (71,4%) e 2 nao-Hodgkin (28,6%). Das leucemias, 8 (72,7%) foram leucemia linfoide
aguda, 2 (18,2%) leucemia mieloide aguda e 1 (9,1%) de leucemia mieloide cronica. Quanto ao ano do
diagnéstico, 7 (38,9%) foram diagnosticados em 2018, 5 (27,8%) em 2019, 3 (16,7%) em 2020, 1 (5,5%) em
2021 e 2 (11,1%) em 2022. Conclusao: Conhecer o perfil dos adolescentes com doencas onco-hematold-
gicas permite aos profissionais de satide direcionar a abordagem de estudos e a implementagdes de acoes
de enfermagem voltadas a esse grupo de adolescentes. A partir desta coleta de dados, sugere-se estudos
futuros voltados a anélise do perfil de internacoes de adolescentes com doencas onco-hematoldgicas,
como tratamento, reinternacoes complicagdes e dispositivos utilizados.

Palavras-chave: Adolescente, Neoplasias Hematologicas, Hospitalizacao.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Comparacao do estado nutricional no periodo pré-operatdrio entre os pacientes com cancer
colorretal e pacientes com cancer do trato gastrointestinal superior

Suellen Toledo Dos Santos Gomes, Leticia Cardoso Lemos, Nilian Carla Silva Souza, Renata Brum Martucci
Area temadtica: Diagndstico

Autor apresentador: Suellen Toledo dos Santos Gomes

Tipo de Resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: Os pacientes com cancer do Trato Gastrointestinal (TGI) podem cursar com desnutricao,
porém o impacto nutricional depende da localizacao da doenga. Objetivo: Comparar a avaliacao nutricio-
nal no periodo pré-operatério entre os pacientes com cancer colorretal e pacientes com céncer do trato
gastrointestinal superior. Métodos: Estudo transversal com pacientes diagnosticados com cancer do TGI
recém matriculados no Hospital de Cancer I do Instituto Nacional de Cancer, atendidos no ambulatério
de nutricao entre junho de 2021 a outubro de 2022. No dia da consulta, os pacientes foram convidados a
participar do estudo e aqueles que consentiram, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e nutricionais e realizada a Avaliacao Subjetiva Global
produzida pelo paciente (ASG-PPP). Foram considerados desnutridos os pacientes com classificacao B
(desnutri¢cao moderada ou suspeita de desnutricao) ou C (desnutricao grave) na ASG-PPP. Os pacientes
foram divididos em dois grupos: pacientes com cancer colorretal (CCR) e pacientes com cancer do TGI
superior (esofago, estomago e pancreas). Para comparar a frequéncia de desnutricao entre os grupos foi
utilizado o teste qui-quadrado e foi considerado diferenca estatistica quando p-valor <0,05. Resultados:
Foram avaliados 114 pacientes, com idade de 61,5%12,7 anos, 52% do sexo masculino, 56% com CCR e
35% com estadiamento avancado. Segundo a ASG-PPP, 29,7% dos pacientes com CCR foram classificados
como bem nutridos, contra 8,2% do grupo de pacientes com cancer no TGI superior. Porém a maioria dos
pacientes dos dois grupos foram considerados com desnutricao moderada ou suspeita de desnutricao
(TGI superior 65,3% x CCR 60,9%). O grupo com cancer no TGI superior apresentou 26,5% de desnutri-
dos graves, contra 9,4% no grupo com CCR. Conclusao: Embora os pacientes com cancer no TGI superior
possuem maior risco nutricional e maior percentual de desnutridos graves, foi encontrada alta frequéncia
de desnutricao em todos os pacientes com cancer do TGI, incluindo CCR.

Palavras-chave: avaliacao nutricional, neoplasia colorretal, desnutricao.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Micose fungéide hipocromica na infancia
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Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: A micose fungdide (MF) é a forma mais comum de linfoma cutaneo de células T e normal-
mente afeta pacientes mais velhos. A prevaléncia na infancia é em torno de 0,5 a 7% dos casos. Acre-
ditava-se que a presenca de MF em criancas apresentava um comportamento mais agressivo, contudo,
estudos de casos recentes demonstraram um progndstico mais favoravel. E importante salientar que a
micose fungbide mimetiza uma grande variedade de lesoes de pele e, por tal razao, acarreta um atraso

no diagnostico da doenca em criangas. Relato do caso: Paciente, feminina, parda, 3 anos, previamente
higida, iniciou lesoes hipocromicas nos membros inferiores ha aproximadamente um ano. Negava pru-
rido, eritema e descamacao. As lesoes progrediram para o abdome, membros superiores, face e dorso.
Negava atopia pessoal e familiar. Ao exame fisico apresentava xerose cutanea, maculas hipocromicas nos
membros superiores, inferiores, tronco e face. Foi realizada biépsia, com diagndstico de micose fungdide.
A imunohistoquimica evidenciou CD3, CD4, CD7, CD8 positivos nos linfocitos que atingem a epiderme.

O quadro imunomorfolégico revela infiltrado linfocitico atipico perivascular com epidermotropismo. Nao
foi possivel identificar predominio de expressao CD8+ sobre CD4+. Foi indicado tratamento com fototera-
pia com UVB narrow band (311-312nm). A paciente realizou duas sessoes por semana totalizando 39 ses-
soes. Recebeu alta em marco/2023 apresentando melhora clinica importante. Discussao: A MF é a forma
mais comum de linfoma cutaneo, responsavel por 40% dos casos nas criancas e adolescentes. Geralmente
permanece sem manifestagoes extracutaneas por varios anos. A MF hipocromiante nao apresenta predile-
cao por sexo, é mais predominante nas idades precoces, em afrodescendentes e apresenta melhor prog-
nostico. Pode mimetizar outras dermatoses como pitiriase alba, dermatite atopica, hanseniase indetermi-
nada, pitiriase versicolor, sifilis, liquen escleroso, entre outras. A paciente iniciou o quadro aos 2 anos e
teve uma boa resposta a fototerapia, que é uma das principais terapéuticas dirigidas a pele nos casos com
lesdes nao infiltradas e placas, segundo a literatura com remissao completa entre 70 e 80% dos casos. O
diagndstico foi feito precocemente, o que provavelmente impactou no sucesso terapéutico.

Palavras-chave: Diagndstico; Infancia; Micose Fungdide.
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pulmoes no brasil de 2013 a 2022
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Area temdtica: Diagndstico
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Tipo de Resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: A neoplasia de pulmao e bronquios é um grave problema de Satide Publica no Brasil com
impactos significativos na qualidade de vida, insumos econémicos e mortalidade clinica dos pacientes
acometidos. Os diferentes perfis das localidades brasileiras tém importante influéncia na compreensao
das consequéncias provocadas por essa enfermidade que abarca uma série de etiologias como o tabagis-
mo, que desempenha um papel fundamental como fator etioldgico primario. A exposicao ocupacional a
agentes carcinogénicos, a predisposicao genética e a presenca de doencas concomitantes também sao
consideradas importantes na patogénese da doenca. Por isso, é necessario conhecer o perfil clinico e
epidemiolégico da populacao brasileira que foi alvo dessa doenca nos tltimos 10 anos, a fim de estabele-
cer estratégias especificas e resolutivas para amenizar as consequéncias do cancer. Objetivo: Descrever o
perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com neoplasia maligna dos bronquios e pulmoes no
Brasil nos anos de 2013 a 2022. Metodologia: Estudo ecolégico com coleta de dados a partir do sistema
DATASUS. Foram coletadas informacoes sobre o perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com
neoplasia maligna dos bronquios e pulmoes no Brasil, sendo avaliadas as variaveis sexo, faixa etaria e
Unidade Federativa do diagndstico no periodo de 2013 a 2022. Dispensou-se apreciacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa por terem sido usados dados ptblicos sem identificacdo dos pacientes. Resultados:
Foram identificados um total de 106.305 pacientes diagnosticados com neoplasia maligna dos bronquios
e pulmoes no Brasil entre 2013 e 2022. Predominou-se os pacientes do sexo masculino 55,45% (n=58.947)
com faixa etdria de 65 a 69 anos (19,68%), sendo os pacientes com 65 anos responsavel por 20,65%
(n=2.397) deste valor. O Estado de Sao Paulo apresentou a maior incidéncia da doenca (23,12%), seguido
pelo Rio Grande do Sul (15,56%) e Minas Gerais (11,24%). Conclusao: A neoplasia maligna dos brénquios
e pulmoes no Brasil tem maior incidéncia em homens idosos, o que pode estar relacionado ao habito
cultural de tabagismo, principalmente em localidades mais frias como Sao Paulo, Rio Grande do Sul e
Minas Gerais. Tais informacdes sdo pertinentes para a compreensao epidemiolégica da doenca no Brasil,
fornecendo subsidios para estratégias de prevencao, diagnostico e tratamento. Além disso, os resultados
sugerem a possibilidade de investigacao adicional em um estudo mais abrangente.

Palavras-chave: Epidemiologia, Neoplasia, Faixa Etaria, Pulmao, Sexo.
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A assisténcia de Enfermagem diante da Neoplasia Trofoblastica Gestacional: um relato de caso
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Autor apresentador: Luiz Carlos Moraes Franca

Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo
Introdugao: a Doenga Trofoblastica Gestacional (DTG) corresponde a um grupo de complicacoes da ges-
tacao causadas por diferenciacao incorreta do trofoblasto. A maioria das DTG é benigna e nao se desen-
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volve nos tecidos do corpo, nem se espalha para outros érgaos. No entanto, algumas podem ser malignas.
Todas as formas de apresentacao de DTG sao caracterizadas pela presenca sérica de um marcador tumoral
biologico e especifico, o fragmento beta da gonadotrofina corionica humana (beta-hCG). Apresentacao

do Caso: MJS, 30 anos, solteira, catélica, estudante de veterindria. Performance status: 0, bom estado
geral. Queixa principal: sangramento transvaginal pds parto. Paciente com histdria de gestacao de baixo
risco, com parto cesareo ha 2 meses. Refere nascimento de filha por via vaginal em 01/05/2020. Relata
manter sangramento anormal, sendo realizada curetagem em 09/06/2020. Realizada histeroscopia em
18/06/2020. Permaneceu com beta HCG elevado e em ascensao, sendo realizado diagndstico de neoplasia
trofoblastica gestacional. Paciente é encaminhada para avaliacao de tratamento. Reforca a insatisfa-

cao com o corpo desde o inicio do tratamento, se isolando com sua filha. Paciente nega comorbidades.
Nega tabagismo e etilismo. Impressao: Neoplasia trofoblastica gestacional FIGO I, WHO SCORE DE 4.

Em setembro de 2020, a paciente apresentou quimiorresisténcia ao quimioterapico metotrexato. Em
dezembro do mesmo ano, a paciente apresentou progressao bioquimica a carboplatina. Discussao: Os
sinais e sintomas mais frequentes incluem: sangramento vaginal intermitente ou apds a relacao sexual;
utero aumentado de volume para a idade gestacional. O risco de desenvolvimento da DTG em mulheres
em idade procriativa esta significativamente aumentado e discretamente aumentado nas mulheres com
menos de 20 anos. Assim sendo, a anamnese precisa focar nos sinais e sintomas, como atraso menstrual,
sangramento vaginal inexplicével, odor desagradavel decorrente da liquefacao dos codgulos intra uteri-
nos, Utero aumentado para idade gestacional, presenca de cistos nos ovarios. Outro ponto de aten¢ao sao
os exames complementares, como dosagem de beta-hCG e ultrassonografia. O enfermeiro oncologista
durante a assisténcia deve atentar-se a alguns pontos especificos como ajudar na discussao das mudancas
causadas pela doenca; monitorar quanto a ocorréncia de hemorragias; avaliar ocorréncia e intensidade de
dor; orientar pacientes e familiares sobre sinais e sintomas de infeccao; dentre outros.

Palavras-chave: Neoplasias, Cuidados de Enfermagem, Enfermagem Oncoldgica.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Autor apresentador: Raquel de Souza Ramos

Tipo de Resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: O cancer é uma das principais causas de morte em todo o mundo. Este diagndstico é carre-
ado por sentimentos variados, considerando os estigmas relacionados ao tratamento e a possibilidade

de finitude préxima em decorréncia da doenca. A quimioterapia, um dos tratamentos utilizados para o
combate ao cancer, traz, juntamente com a propria doenga, impactos fisicos, emocionais, sociais e psico-
l6gicos. Objetivo: Compreender a andlise de similitude referente a representacao social da quimioterapia
para pacientes oncolégicos. Metodologia: Estudo com abordagem qualitativa, baseado na Teoria das
Representacoes Sociais descrita por Serge Moscovici. A coleta de dados ocorreu apds a distribuicao de
um termo de consentimento livre e esclarecido com 126 participantes, com idade igual ou superior a 18
anos, de ambos os sexos, com diagndstico de cancer confirmado por bidpsia. Os dados sociodemograficos
foram analisados pelo Microsoft Excel, enquanto as evocacoes livres, pelo software IRAMUTEQ, gerando a
nuvem de palavras. Foram respeitados todos os aspectos éticos presentes na Resolucao n® 466/12. Resul-
tados: A andlise de similitude mostra a possivel centralidade do termo “cura”, palavra que possui o maior
halo, dadas as suas conexdes entre si: “cai cabelo” (9), “Deus” (6), “tratamento” (15), “medicamento” (4),
“esperanca” (15), “vida” (7), “ajuda” (3), “medo” (3), “satde” (4), “boa” (4) e “enjoo” (3). Essas conexoes
sao permeadas por aspectos positivos, como a esperanga pela cura da doenca por meio da quimioterapia.
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Se exibe a figura do transcendente “Deus” atrelada a cura, tendo sua conexao com forca. Além disso, se
identifica a presenca dos efeitos colaterais como obstaculos para alcangar a cura do cancer, entendi-

dos por elementos negativos, observados por “cai cabelo”, “enjoo” e “medo”. Conclusdes: O tratamento
quimioterapico carrega, a partir da representacao do grupo, aspectos negativos relacionados aos efeitos
colaterais decorrentes dessa terapéutica. Em outra perspectiva, o tratamento evidencia o desejo pela vida
e pela saide a serem adquiridos a partir da esperanga para o alcance da cura por meio da quimioterapia.
Dito isto, a atuagao do profissional deve estar voltada para uma assisténcia provida de escuta qualificada,
melhor acolhimento, cessacao de davidas sobre o tratamento tanto do paciente quanto da sua familia tor-
nando cada experiéncia Ginica e com menos sofrimento possivel, colaborando para desmistificar estigmas
presentes no meio social.

Palavras-chave: Neoplasias, Psicologia Social, Enfermagem Oncolégica.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Autor apresentador: Gisele Freire Araujo

Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: O carcinoma de células renais € um cancer urogenital de alta prevaléncia no ocidente. Ho-
mens negros entre 60 e 70 anos de idade correspondem ao grupo mais afetado pela doenga. Tabagismo,
obesidade, hipertensao arterial sistémica (HAS) e doenca renal cronica (DRC) sao fatores de risco bem
estabelecidos na literatura. O diagnostico incidental de neoplasia por bidpsias renais para diagnostico de
nefropatias, na auséncia de lesdes em exames de imagem, é raro e ocorre mais comumente em homens

de idade superior a 50 anos, com quadro de disfuncao renal e presenca de marcadores de DRC. Apresen-
tacao do caso: L.C.B.A., 65 anos, masculino, pardo, obeso, tabagista pesado, dislipidémico, portador de
HAS de longa data, foi internado no servico de Nefrologia do HUPE para bidpsia renal. Refere ter sido
encaminhado ao nefrologista ha 5 anos por HAS de dificil controle. Evoluiu, nos Gltimos meses, com piora
da creatinina (1,91 mg/dL) e da proteindria (9.433 mg/24h). Foi submetido a extensa avaliacao de causas
secundarias de Sindrome Nefrética, incluindo painel autoimune, pesquisa de infec¢oes e paraproteinas,
dentre outras investigacdes que resultaram negativas. Foi realizada biépsia renal percutanea, com obser-
vacao de 7 glomérulos - dos quais 2 apresentaram lesao de esclerose segmentar —, bem como de atrofia
tubular e fibrose intersticial correspondentes a 20% da area cortical, configurando diagndstico de glo-
meruloesclerose segmentar e focal. Em um dos fragmentos, foi encontrada lesao neoplasica representada
por tibulos e fendas revestidos de células eosinofilicas com nucleos irregulares e densos, com diagndstico
de carcinoma de células renais (CCR). O diagnostico foi confirmado por técnica imuno-histoquimica, que
revelou positividade para os marcadores CK7, EMA, racemase e AE1/AE3. Posterior ressondncia magnéti-
ca de abdome indicou a presenca de cistos corticais renais bilaterais, sem lesdes compativeis com neo-
plasia. Discussao: Na maior série descrita, a incidéncia de pacientes com diagndstico incidental de tecido
neopldsico por bidpsias renais foi de 0,2% e, durante o acompanhamento, ndo houve casos de evolugao
com lesdes detectdveis em exames de imagem. A maioria das lesdes é descrita como neoplasias papilares,
contrastando com o achado de CCR no caso relatado. Por ndo serem detectadas em exames de imagem,

a resseccao cirdrgica dessas lesoes nao é indicada, e nao ha consenso na conduta. O acompanhamento pe-
riédico por imagem é preferivel nesses casos.

Palavras-chave: carcinoma de células renais, biépsia renal, diagnostico incidental.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: O carcinoma de células renais é um cancer urogenital de alta prevaléncia no ocidente. Ho-
mens negros entre 60 e 70 anos de idade correspondem ao grupo mais afetado pela doenga. Tabagismo,
obesidade, hipertensao arterial sistémica (HAS) e doenga renal cronica (DRC) sao fatores de risco bem
estabelecidos na literatura. O diagndstico incidental de neoplasia por bidpsias renais para diagnostico de
nefropatias, na auséncia de lesdes em exames de imagem, é raro e ocorre mais comumente em homens de
idade superior a 50 anos, com quadro de disfuncao renal e presenca de marcadores de DRC. Apresentagao
do caso: L.C.B.A., 65 anos, masculino, pardo, obeso, tabagista pesado, dislipidémico, portador de HAS de
longa data, foi internado no servico de Nefrologia do HUPE para bidpsia renal. Refere ter sido encaminha-
do ao nefrologista ha 5 anos por HAS de dificil controle. Evoluiu, nos Gltimos meses, com piora da crea-
tinina (1,91 mg/dL) e da proteintria (9.433 mg/24h). Foi submetido a extensa avaliacao de causas secun-
dérias de Sindrome Nefrética, incluindo painel autoimune, pesquisa de infec¢oes e paraproteinas, dentre
outras investigacoes que resultaram negativas. Foi realizada bipsia renal percutanea, com observacao de
7 glomérulos — dos quais 2 apresentaram lesao de esclerose segmentar —, bem como de atrofia tubular e
fibrose intersticial correspondentes a 20% da area cortical, configurando

diagndstico de glomeruloesclerose segmentar e focal. Em um dos fragmentos, foi encontrada lesao
neoplasica representada por tibulos e fendas revestidos de células eosinofilicas com ndcleos irregulares
e densos, com diagnostico de carcinoma de células renais (CCR). O diagnostico foi confirmado por técnica
imuno-histoquimica, que revelou positividade para os marcadores CK7, EMA, racemase e AE1/AE3. Poste-
rior ressonancia magnética de abdome indicou a presenca de cistos corticais renais bilaterais, sem lesoes
compativeis com neoplasia. Discussao: Na maior série descrita, a incidéncia de pacientes com diagndstico
incidental de tecido neoplasico por bidpsias renais foi de 0,2% e, durante o acompanhamento, nao houve
casos de evolucao com lesoes detectaveis em exames de imagem. A maioria das lesoes é descrita como
neoplasias papilares, contrastando com o achado de CCR no caso relatado. Por ndo serem detectadas em
exames de imagem, a ressecgao cirtrgica dessas lesdes nao é indicada, e nao ha consenso na conduta. O
acompanhamento periddico por imagem é preferivel nesses casos.

Palavras-chave: carcinoma de células renais, biépsia renal, diagnostico incidental.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Medicina laboratorial e oncologia: a importancia do laboratério de analises clinicas no suporte
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Autor apresentador: Suellen Bento da Silva
Tipo de Resumo: Relato de Experiéncia

Resumo
A Medicina Laboratorial fornece os laudos necessarios a prevencao, diagndstico e terapéutica de pa-
cientes nos diferentes niveis de assisténcia em satide. Na area de Oncologia a realizagao destes exames

DIAGNOSTICO v. 22, s1, aug/2023 89



FEEE

BJ

tem grande importancia para a triagem e o acompanhamento do paciente na triagem ou diagnéstico de
cancer. O presente relato descreve a experiéncia em diagndstico laboratorial no Laboratoério Central como
parte do Estagio Supervisionado em Analises Clinicas do Curso de Bacharelado em Biomedicina da UNI-
RIO durante os semestres de 2022.1 e 2022.2. O Laboratério de Bioquimica auxilia na quantificacao por
turbidimetria por automacao de elementos inespecificos, que sofrem alteracao no quadro de cancer, como
perfil bioquimico (bilirrubina, célcio, creatinina, ferritina, LDH) ou enzimas (fosfatase alcalina, p.ex.). No
Laboratério de Imunologia a rotina incluia a quantificacao de marcadores tumorais (PSA, CA 125, SHCG,
alfafetoproteina) utilizando os métodos de quimioluminescéncia e turbidimetira por automacao labora-
torial. O Laboratério de Hematologia realiza o acompanhamento hematoldgico, para verificar a presenga
de altera¢des nos indices hematimétricos, leucocitarios e plaquetdrios, através de automacao e realizacao
de distensoes sanguineas analisadas a microscopia éptica. O processo laboratorial foi supervisionado pe-
los preceptores cientificos, assim como profissionais de nivel técnico e superior lotados na unidade hos-
pitalar. A leitura de livros e artigos cientificos, a interlocu¢ao com os profissionais, bem como as aulas de
educacao permanente contribuiu para a correlacao e discussao dos resultados laboratoriais com situagoes
da pratica profissional, colaborando para a aquisi¢ao de conhecimento pratico e reforcando a importancia
da multiprofissionalidade na assisténcia em satde. Com a experiéncia, observou-se que a os exames la-
boratoriais sdo de suma importancia para o acompanhamento de pacientes oncoldgicos, os quais em sua
maioria apresentam acesso venoso restrito, o que implica na necessidade de treinamento profissional dos
flebotomistas. Verificou-se que a impossibilidade de quantificar outros marcadores tumorais (antigenos,
enzimas, hormonios e proteinas expressos pelos tumores) e de utilizar métodos moleculares de diagnds-
tico, pode prejudicar a triagem e o acompanhamento do paciente oncolégico, com comprometimento da
pratica terapéutica e em tltima analise a qualidade de vida do paciente do diagnéstico ao tratamento e
prognostico de cada caso.

Palavras-chave: diagnéstico laboratorial, oncologia, medicina laboratorial.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introdugao: O projeto Prevencao do Cancer Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade do Es-
tado do Rio de Janeiro realiza acdes extensionista no complexo de saide da UER] desde o inicio dos anos
2010, fazendo prestacao de servico a comunidade fluminense no que tange a prevencao e diagnéstico do
cancer de cavidade oral. Objetivo: O presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia de atividades
educativas e assistenciais desenvolvidas numa coletividade, sobre prevencao do cancer de boca, por meio
de um projeto de extensdo universitaria realizados por alunos de graduacao e pés-graduacao. Desenvol-
vimento da Experiéncia: As a¢des foram organizadas de duas formas: acoes de prevencao, desenvolvidas
com usudrios da Policlinica Piquet Carneiro e Faculdade de Odontologia e agdes assistenciais de promo-
cdo e diagnostico realizadas no Setor de Odontologia/Estomatologia da Policlinica Piquet Carneiro No
conjunto das atividades, foram abordados aproximadamente mais de 100.000 beneficidrios. Os temas tra-
balhados foram: promocao da sadde e fatores de risco para o cancer de cavidade oral. A assisténcia focou
no exame clinico minucioso para detecgao precoce do cancer e desordens potencial malignas da cavidade
oral, além de bidpsias para comprovacao e diagndstico das lesoes encontradas nos pacientes examinados.
Para os usudrios com diagnostico de cancer de cavidade oral os mesmos foram encaminhados para servi-

DIAGNOSTICO v. 22, s1, aug/2023 90



FEEE

BJ

co de regulacao publica ou privada para o tratamento antineoplésico de cabeca e pescoco, Neste ano de
2023, o projeto criou a¢oes sistemdticas desenvolvidas através do Maio Vermelho que marca um conjunto
de agoes de conscientizagao para prevencao do cancer de boca, campanha alusiva ao dia 31 de maio, em
referéncia ao Dia Mundial Sem Tabaco. Através das atividades desenvolvidas, percebemos a importancia
da educacao em satide no contexto oncolégico envolvendo o universo da satide oral. As a¢des de promo-
cao da sadde sao de extrema relevancia, pois envolvem a populacdo no contexto satide-doenca, enfocan-
do o autocuidado. Percebemos como positiva a participacao da populacao nas atividades coletivas de-
senvolvidas, mostrando-se interessada em participar das dindmicas e interagindo com as académicas. As
atividades extensionistas sao essenciais para a formacao académica, pois incluem o aluno na comunidade
e no desenvolvimento de praticas educacionais e ambulatoriais, momento ideal para o conhecimento das
demandas e dos problemas existentes, tanto na aten¢ao primaria como na secundaria e tercidria. Conclu-
soes: Conclui-se que atividades como estas incentivam a populacao ao autoconhecimento, a prevencao
do cancer de boca e proporcionam um aprendizado in loco dos académicos.

Palavras-chave: Cancer bucal, Prevencao, Saide bucal, Diagnéstico, Cancer de Cabeca e Pescoco.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Tipo de Resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: O cancer é uma enfermidade caracterizada pelo aumento da producao de citocinas pré-infla-
matorias e alteracoes metabdlicas que podem levar a alteracoes na composicao corporal. Objetivo: Avaliar
a associacao entre estado nutricional e sarcopenia em pacientes com cancer no trato gastrointestinal.
Métodos: Estudo transversal com pacientes diagnosticados com cancer do trato gastrointestinal (TGI) re-
cém matriculados em hospital de referéncia, atendidos no ambulatdrio de nutricao entre junho de 2021 a
outubro de 2022. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e nutricionais e realizada a Avaliagao
Subjetiva Global produzida pelo paciente (ASG-PPP), forca de preensao palmar (FPP) e indice de massa
muscular esquelética (IMME), medido por bioimpedancia. Para caracterizar a reducao da forca foi utiliza-
do os pontos de corte de <27 kg homens e <16 kg mulheres e redu¢ao da massa muscular = 10,75 kg/m2
homens e = 6,75 kg/m2 mulheres. Para comparar a frequéncia de sarcopenia e desnutricao foi utilizado

o teste qui-quadrado. Resultados: Foram avaliados 114 pacientes, com idade de 61,5+12,7 anos, 52% do
sexo masculino, 56% com cancer colorretal e a maioria com estadiamento avancado. Segundo a ASG-
-PPP, 80% tinham desnutrigao, 24% dos pacientes apresentaram redugao da FPP e 24% reducao de IMME,
porém apenas 9% dos pacientes sarcopenia. Nao houve associa¢do entre a classificacao da sarcopenia e a
ASG-PPP. Conclusao: Nessa amostra foi encontrado alta frequéncia de desnutri¢do e em torno de 23% da
populacao apresentava reducao da FPP e IMME. Porém foi encontrada uma baixa frequéncia de sarcope-
nia e ndo houve correlacao entre desnutri¢ao e sarcopenia nos pacientes.

Palavras-chave: cancer, avaliacdo nutricional, sarcopenia, for¢a muscular, mdsculo esquelético.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Sarcoma de kaposi disseminado como manifestacao inicial da infeccao pelo hiv em 2023
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Resumo

Introdugao: O Sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia angioproliferativa maligna associada a infeccao
pelo herpesvirus humano tipo 8 (HHV-8), descrita pela primeira vez por Moritz Kaposi em 1872, envol-
vendo pele e outros 6rgaos. E a neoplasia mais comum associada ao virus HIV, sendo uma doenca defini-
dora de AIDS. Apresentacao do caso: Paciente masculino, 23 anos, com quadro de 12 meses de evolucao
de sindrome consumptiva, linfonodomegalia generalizada, poliartralgia e diarreia cronica. Apresentava
média de 7 evacuagoes pastosas ao dia, sem muco ou sangue. Referia uso abusivo de AINES para controle
dos sintomas articulares. Foi internado em abril/23 na Unidade de Terapia Intensiva do HUPE apds epis6-
dio de melena com instabilidade hemodinadmica. A admissao, estava hipotenso, hipocorado e com anemia
importante, sendo necessaria transfusdo de cinco concentrados de hemdcias. A ectoscopia, notava-se a
presenca de duas lesoes violdceas em MSD e uma lesao em palato duro de 2 cm, enantematosa, violacea,
indolor e plana, de aspecto circunscrito, além de linfadenomegalia retroauricular, submandibular, cervi-
cal posterior e anterior, supraclavicular direita e inguinal. A sorologia para HIV foi reagente, com carga
viral do HIV de 33.357 cépias/mL e CD4 de 252 células/mm3. A endoscopia digestiva alta e a colonoscopia
demonstraram duodenite erosiva e lesoes plano-ovaladas, de fundo fibrinoso, cuja analise histopatolé-
gica foi compativel com Sarcoma de Kaposi, com imunohistoquimica positiva para antigeno de HHV-8. A
biépsia do linfonodo inguinal também foi compativel com SK. Foi iniciada terapia antirretroviral de alta
eficacia (HAART) com tenofovir, lamivudina e dolutegravir, com boa resposta clinica e virolégica, apre-
sentando acentuada melhora dos sintomas apds cinco semanas de tratamento, nao sendo recomendada
quimioterapia pela Oncologia. Discussao: O Sarcoma de Kaposi permanece como uma doenca importante
dentre os pacientes infectados pelo virus do HIV, se apresentando inclusive como manifestacao inicial
diagndstica da AIDS. O fator de risco mais comumente associado ao desenvolvimento de SK é a contagem
de células CD4<200/mm3. Com a introducao da HAART, a incidéncia de SK reduziu significativamente na
fase cronica da doenca. No caso relatado, apresentamos um paciente masculino, adulto jovem, com SK
disseminado como manifestacao inicial diagndstica da infeccao pelo HIV, cursando com gravidade por
hemorragia digestiva, apesar de CD4>200/mm?3.

Palavras-chave: HIV, Sarcoma de Kaposi, Hemorragia digestiva.
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Resumo

A leucemia mieloide cronica (LMC) é uma neoplasia mieloproliferativa caracterizada pela translocacao
9;22 que gera o oncogene BCR-ABL. Esse gene da origem a proteina quimérica BCR-ABL que possui
atividade tirosina quinase constitutivamente ativa desregulando assim as vias celulares downstream e
estabelecendo a LMC. Atualmente existem seis inibidores de tirosina quinase (ITKs) aprovados como
terapia para LMC no Brasil: imatinibe, dasatinibe, nilotinibe, bosutinibe, ponatinibe e asciminibe. Do
total de pacientes tratados com ITKs, cerca de 20 a 30% nao obtém respostas esperadas ao medicamento
e a principal causa de falha do ITK é o surgimento de clones leucémicos resistentes com mutagoes pon-
tuais no dominio quinase (DQ) de BCR-ABL. Sao descritas na literatura mais de 50 mutacdes pontuais
relacionadas a resisténcia especifica a determinados ITKs. Dessa maneira, a identificacao dessas muta-
coes € essencial para orientar a escolha da segunda linha de tratamento. A técnica padrao-ouro utiliza-
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da para identificar as mutacoes é o sequenciamento do DQ de BCR-ABL através do método de Sanger.

No entanto, além das mutagoes pontuais, existem variantes de splicing alternativo, como a dele¢ao do
éxon 7 (?exon7), presente em 30% dos pacientes, e uma insercao de 35 pares de bases entre os éxons 8

e 9 (INS35), observada em 25% dos pacientes. A identificacao dessas variantes é importante, ainda que

o envolvimento na resisténcia aos ITKs seja incerto, pois interferem na andlise de técnicas moleculares
importantes no monitoramento da LMC. Neste trabalho, propusemos um fluxo de rotina para identifica-
cao dessas variantes antes do sequenciamento e a utilizacao de novos primers para identificar mutacoes
pontuais no DQ do BCR-ABL. Inicialmente, a detec¢ao de pacientes com dele¢ao no éxon 7 de BCR-ABL
se deu por meio de PCR seguido de anélise de fragmentos, que é uma técnica rapida, de baixo custo e de
facil analise. Posteriormente, foi realizada a técnica de sequenciamento de sanger utilizando primers
empregados na rotina de diagndstico do laboratério (ABL-Mut-SeqF1, ABL-Mut-SeqF2, ABL-Mut-SeqF3 e
ABL-Mut-SeqR2) além do novo primer (ABL-Mut-Seq?7) que permitiu a andlise do DQ inteiro dos pacien-
tes com e sem delecao. O presente trabalho demonstra a importancia da atualizacao de fluxos de rotina
buscando o aprimoramento das técnicas moleculares com o objetivo de monitorar pacientes com LMC e
buscar mutagoes pontuais relacionadas a resisténcia aos ITKs.

Palavras-chave: LMC, resisténcia, técnicas moleculares, sequenciamento de sanger.
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Resumo

Introducao: Cerca de 1 a 5% dos pacientes com tuberculose (TB) apresentam complicacao em SNC, sendo
um dado relevante em regides de alta prevaléncia da doenca. O tuberculoma é um granuloma desenvolvi-
do a partir de tubérculos coalescentes, adquiridos durante dissemina¢ao hematogénica da TB ou sua rea-
tivacao, sendo uma das formas de apresentacao o acometimento do Sistema nervoso central (SNC). Fre-
quentemente sdo assintomadticos, por nao apresentar inflamagao meningea. Em alguns casos, pode haver
cefaleia, convulsao, hemiplegia progressiva e sinais de aumento de pressao intracraniana. O diagndstico é
baseado em fatores epidemiolégicos, clinicos e radiolégicos, sendo a tomografia computadorizada (TC) o
método de escolha. Apresentagao do Caso: Escolar de 8 anos apresentou cefaleia intensa de inicio subito,
seguida por vomitos. Na emergéncia, recebeu sintomdticos, com melhora. Apds 1 semana, apresentou
mesmo quadro, mas associado a movimentos involuntarios em maos, pés e olho a direita, sem perda de
consciéncia ou liberacao esfincteriana, acompanhado de hipoacusia a direita, sendo tratado como crise
convulsiva. Permaneceu com cefaleia, foi internado e submetido a TC de cranio, que evidenciou imagem
sugestiva de abscesso cerebral. Fez 6 semanas de antibidtico e corticoide, mantendo lesao tomografica,
apesar de melhora clinica. Foi encaminhado ao HUPE, onde apresentou PPD de 15mm, TC de térax com-
pativel com tuberculose ganglio-pulmonar e relato de contactantes com TB. O resultado da prova tuber-
culinica associado a manutencao da imagem cerebral, imagem de térax e contactantes, corroboraram a
hipétese de tuberculoma, sendo iniciado tratamento com rifampicina, isoniazida e pirazinamida. Discus-
sao: A TB extrapulmonar, na infancia, decorre da primo-infec¢ao pelo Mycobaterium tuberculosis (Mtb),
cuja defesa do hospedeiro nao é capaz de conter a disseminacao hematogénica, fazendo com que o bacilo
alcance varios 6rgaos, como SNC. Pode ocasionar formas graves e fulminantes, como a meningoencefali-
te, ou provocar surgimento de lesdes expansivas denominadas tuberculomas, que tém como diagnéstico
diferencial os tumores oncoldgicos cerebrais, como no caso relatado. Portanto, ressaltamos a importéancia
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de considerarmos o referido diagnéstico naqueles casos em que a lesao cerebral sugira natureza infec-
ciosa, ndo apresente resposta a antibioticoterapia, apresente evidéncia de infeccao pelo Mtb e tenha um
fator epidemioldgico relevante, como morar em area de alta incidéncia de TB.

Palavras-chave: Diagndstico diferencial, tuberculoma, abscesso cerebral, tumores oncolégicos.
Apoio Financeiro: sem apoio.

ID 666217
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):93-95

Os desafios diagnoésticos em caso de esplenomegalia de grande monta
JORNADA ACADEMICA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS-UER]
JAFCMS88 anos| Temas Livres (Exclusivo FCM-UERY])

Adriel Dias Marinho da Silva, Gabrielly Saraiva Porto Garcia, Joao Ferreira de Barros Neto, Yanna Sales

Dias Tavares Da Cruz, Luiza Poly Quindeler, Emmanuel De Lima Carvalho, Victoria dos Reis Portela Pereira,
Joaquim Henrique de Souza Aguiar Coutinho, Igor Boechat Tinoco Martins, Marco Anténio Corréa Guimardes
Filho

Area temdtica: Diagndstico

Autor apresentador: Adriel Dias Marinho da Sllva

Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: A esplenomegalia é um sinal clinico frequentemente associado a uma variedade de afeccoes,
com ou sem acompanhamento de alteragdes no compartimento sanguineo. Neste relato de caso, descre-
vemos o caso de um jovem de 24 anos com déficit cognitivo, sinais clinicos de possivel doenca genética e
Citogenética com translocacao do cromossomo 4 e 5, além de Perda parcial de cromossomo Y, que vinha
em acompanhamento com o ambulatério da da equipe genética e doencas raras. O Paciente apresentou
esplenomegalia acompanhadas de pancitopenia e Anemia Hemolitica autoimune por anticorpo a quente
IgG com altos titulos, cuja histéria e resultados de exames diagndsticos orientaram para a suspeita de
Linfoma Esplénico. Apresentacao do Caso: O jovem com boa satide procurou atendimento médico devido
ao aumento do volume abdominal e dores em membros inferiores. Durante o exame fisico, foi observada
esplenomegalia palpéavel ao nivel da fossa iliaca esquerda. Foi solicitado hemograma completo e imagem
de abdomen. Os achados laboratoriais revelaram pancitopenia. Foi entao transferido para um hospi-

tal tercidrio (HUPE- Hospital Universitario Pedro Ernesto - R]), onde a suspeita de linfoproliferagao foi
considerada. A tomografia de abdémen revelou esplenomegalia de grande monta com mdltiplos infartos
esplénicos. O paciente também foi acometido por anemia hemolitica decorrente de uma infeccao por lis-
teria monocytogenes, fato constatado pela sorologia. Em face de uma neutropenia e anemia importantes,
foi realizada reposicao de ferro intravenosa, além de antibioticoterapia, sem melhora clinico-laboratorial
significativa. Em face dos achados, as equipes da Clinica Médica e Hematologia optaram por iniciar o tra-
tamento com pulsoterapia de corticosteroides e infusao de imunoglobulina, com a finalidade de reduzir
o tamanho do baco. Foi entao proposta esplenectomia, pela equipe da cirurgia geral, com finalidade de
avaliacdo imuno-histoquimica junto a equipe da Patologia. Durante ato cirdrgico, houve necessidade de
transfusao de concentrado de hemacias e plaquetas, tendo o paciente evoluido sem intercorréncias pos
operatorias, recebendo alta no 12° dia de p6s operatorio e retorno programado para 15 dias. Discussao:

O caso exposto alude a importéancia da caracterizacao clinico-radioldgica-cirtrgico detalhada, para a
investigacao diferencial da esplenomegalia e a execugao de um tratamento oportuno. Ao retirar o baco,
foi encaminhado para analise histopatoldgica, ainda em curso. Diante do exposto, mesmo com todo apoio
multidisciplinar das equipes da Clinica Médica, Cirurgia Geral, Patologia, Radiologia, Genética e Investi-
gacao do Ambulatério de doencgas raras, o diagndstico impde desafios para sua elucidacao o que o torna
de fascinio e propoe uma rica discussao e oportunidade de aprendizado multidisciplinar impar. O relato
de caso destaca a importéancia da identificagao precoce, aplicacao adequada das terapéuticas, como a pul-
soterapia com corticosteroides, infusdo de imunoglobulina e abordagem cirtrgica, permitindo melhorar o
prognéstico do paciente junto a devida troca de conhecimento multidisciplinar de inimeras especialida-
des para viabilizar ndo s6 aprendizado como também uma medicina integral e integrativa.

DIAGNOSTICO v. 22, s1, aug/2023 94



FEEE

BJ

Palavras-chave: Diagndstico, Equipe Multidisciplinar, Desafios, Esplenomegalia, Linfoma esplénico,
doenca genética e investigacao.
Apoio Financeiro: sem apoio.

ID 666622
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):95

A experiéncia da psicologia médica em conjunto a residéncia de medicina no processo de comu-
nicacao de noticias dificeis: praticas e desafios

Renata Cruz Freire, Karen Teixeira Fortes, Rayane Dias Reis, Juliane Schuenck do Couto, Sandra de Souza
Pereira

Area temdtica: Diagndstico

Autor apresentador: Renata Cruz Freire

Tipo de Resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

A comunicacao de noticias dificeis é um tema que exige sensibilidade, preparo e manejo clinico adequado
para o profissional de satide que da a noticia, assim como, a equipe que acompanha. Entre seus intuitos
esta: oferecer um melhor cuidado para quem a escuta, reduzir os impactos do sofrimento gerado, pro-
porcionar humanizacao da relacao profissional, paciente e familia, além de favorecer a confianca entre

as partes. Alguns dos desafios encontrados estao desde questoes institucionais as limitacoes do préprio
profissional, ao se deparar com angustias e barreiras emocionais relativas a essa demanda. No contexto
hospitalar, comunicar noticias dificeis torna-se uma tarefa frequente e desafiadora, ainda mais se tra-
tando de pacientes oncoldgicos ou suspeitos de neoplasias. A responsabilidade do médico diante de um
diagndstico ou prognostico é a de informa-lo efetivamente, enquanto uma das fungoes do psicélogo é o
de acompanhar estes profissionais de referéncia no momento da comunicagao. Este trabalho tem o obje-
tivo de discutir a pratica e os desafios encontrados diante da comunicacao de noticias dificeis por psicélo-
gas da Especializacdo em Psicologia Médica e residentes de Clinica Médica de um hospital universitario.
Durante o periodo de um ano, foram acompanhados pacientes internados que receberam alguma comu-
nicacao dificil e em sua grande maioria o diagndstico de cancer. Foram analisados casos de pacientes e
familiares que receberam noticias da doenga ou ébito acompanhados no Centro de Terapia Intensiva e em
uma enfermaria de Clinica Médica. Diante dos desafios encontrados, foi possivel perceber a necessidade
da equipe em oferecer o suporte emocional para pacientes e familiares. Sendo esta uma disponibilidade
aprendida mediante a pratica, percebe-se que ainda sao poucos os recursos de aprendizado oferecidos
durante a formagao. Os médicos possuem como ferramenta o protocolo SPIKES, porém pode-se perceber
na prética a dificuldade de sua aplicagao. Além disso, o psicélogo pode ser visto pela equipe como um dos
Unicos profissionais capacitados a dar este apoio. A dificuldade frente a comunicacao de noticias dificeis
pela equipe médica reforca o valor da equipe multiprofissional na efetividade e no suporte ao profissional
comunicante para a seguranca e apoio nesse processo pouco abordado na formacao médica. Percebe-se,
portanto, que a psicologia auxilia tanto na comunicacao da noticia, como também na seguranca do médi-
co em ter alguém intermediando o processo.
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Resumo

Introducao: Feocromocitomas (FEO) e paragangliomas (PGL) sao tumores raros. Podem aparecer de
forma isolada ou associados a sindromes genéticas. O diagnéstico é feito com base em testes bioquimicos
e em exames de imagem. Apresentacao do caso: Masculino, 58 anos, hipertenso ha 20 anos, com relato
de dor abdominal durante 4 meses, associada a palpitagdes, descontrole pressorico, cefaleia, vertigem e
sudorese relatados na anamnese dirigida. Tomografia computadorizada (TC) de abdome revelou formacao
nodular bem definida com densidade de partes moles, intensa impregnacao pelo contraste, medindo 2.7 x
2.4 cm na adrenal esquerda, com indice de atenuagao > 30 UH. Investigacao bioquimica da lesao adrenal
evidenciou metanefrinas urinarias 4x o limite superior de normalidade. Apds preparo pré-operatorio, foi
realizada adrenalectomia esquerda, sem intercorréncias perioperatdrias. Histopatologia confirmou FEO.
Durante a internacao, evoluiu com IAM e PCR revertida ap6s 13 min, seguido de angioplastia com stent
em Cx. Paciente retornou sintomas de lipotimia e dor anginosa, com ajuste de tratamento cardiolégico.
Uma dosagem de metanefrinas urindrias elevada levou a investigacao de foco de PGL, que mostrou lesao
adjacente a bifurcagao carotidea esquerda com cerca de 2.1x1.7x1.3 c¢m, visivel em RM cervical e PET-TC
FDG-18 (porém nao captante de radiotracador no PET). Repetidas dosagens de metanefrinas plasmaticas
e urindrias foram normais. Programada a resseccao cirtrgica de PGL cervical ap6s otimizacao do trata-
mento cardiolégico, e radioterapia para cancer de préstata diagnosticado no periodo interconsultas. Dis-
cussao: PGL cervicais tem frequente origem parassimpatica, sendo assintomadticos. A indicacao cirtrgica
é pelo tamanho e proximidade com estruturas vasculares e nervosas. A apresentacao de FEO associado a
PGL cervical é compativel com PGL familiar causado por variantes patogénicas nos genes da subunidade
succinato desidrogenase (SDH). O teste genético confirmara a sindrome genética, diferenciando entre

as subunidades da SDH. Neste caso, houve orientagao para investigacao familiar, tendo sido convocados
para rastreio os filhos do paciente.
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Resumo

O Carcinoma de células escamosas oral (CCEO) é a neoplasia maligna mais comum da regido de cabeca

e pescoco, acometendo preferencialmente homens, usudrios de tabaco e dlcool, na 6 década de vida. Os
sitios mais frequentes na cavidade oral sao, a borda lateral de lingua, o assoalho de boca, o rebordo alveo-
lar, o palato duro, a mucosa bucal e o trigono retromolar. O presente relato contribui com um caso clinico
de uma paciente do sexo feminino, 77 anos, leucoderma, com histérico de carcinoma urotelial papilifero
prévio. O exame intraoral revelou uma lesao tumoral eritroleucoplasica, de base pediculada, formato
irregular, superficie granular e ulcerada, localizada em fundo de vestibulo superior direito, se estendendo
através da gengiva inserida, ldbio superior e palato duro. Nao foram observadas alteracoes evidentes nos
exames radiograficos. A paciente foi submetida a bidpsia incisional e o exame histopatoldgico evidenciou
a presenca de células epiteliais atipicas invadindo o tecido conjuntivo subjacente, com diagnoéstico final
de CCEO. A paciente foi encaminhada para a Oncologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco da mesma unidade
hospitalar. O plano terapéutico envolveu cirurgia, quimioterapia, radioterapia e laserterapia oral adju-
vante. O tratamento precoce, envolvendo exame fisico, exames complementares e biopsia imediata, em
especial de lesdes clinicamente sugestivas de lesao maligna, é fundamental para o estadiamento clinico
preciso e progndstico favoravel. A paciente, neste momento, encontra-se em acompanhamento clinico.
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Resumo

Introducao: O Neuroblastoma (NB) é um tumor s6lido extracraniano que consiste em uma neoplasia ma-
ligna, com epidemiologia relevante no dmbito pediatrico. E derivado da maturagéo patoldgica de células
precursoras do sistema nervoso simpatico. Sua fisiopatologia consiste na proliferacao dessas células,
refletindo nas localizagdes dos tumores, sobretudo nas glandulas adrenais. Portanto, é importante dis-
cutir o comportamento dessa patologia e sua implicacao na pediatria. Apresentacao do Caso: M.V.M.S,
feminina, 4 anos, natural do Rio de Janeiro, procura emergéncia acompanhada da mae, que relata inicio
de dor em MIE na regido da coxa com piora a mobilizacao, em 02/02/2023, com piora progressiva apos

2 dias, apresentando dificuldade ao deambular. Refere migracao da dor para MID e extensao de toda a
coluna, nega outros sintomas. Em 27/03, retorna a emergéncia, sendo observada anemia grave (Hb 4,7/
Ht 15,7) e é internada na UPA para hemotransfusao, feita em 30/03, com melhora parcial da dor. Seguiu
internada para investigacao, sem sintomas até 13/04, quando iniciou um quadro febril e foi transferida
para o Hospital Universitario Pedro Ernesto. Realizou uma tomografia computadorizada de abdome, que
revelou lesdes amorfas confluentes com densidade de partes moles e calcificagoes de permeio no perito-
nio perivascular a esquerda, a maior com cerca de 60x46mm, aspecto sugestivo de aglomerados linfono-
dais. A hipé6tese de leucemia foi levantada e excluida na imunofenotipagem. Foi realizado mielograma,
no qual observou-se uma infiltracdo medular extra-hematopoiética suspeita de NB com confirmacao

do diagnostico. A paciente foi encaminhada para realizacao de tratamento no INCA. Discussao: O per-

fil clinico do NB é heterogéneo, com manifestagoes que dependem de sua localizacao e da presenca ou
nao de sindromes paraneoplasicas. Os sintomas inespecificos como dor ou plenitude abdominal, massa
abdominal palpavel em crianca assintomatica e obstrucao intestinal dificultam o diagndstico, sobretudo
em estagios iniciais. A idade, o estagio da doenca, resultados histopatolégicos e fatores bioldgicos con-
tribuem para estratificar risco pré-cirtrgico e pré-tratamento do paciente. A dissemina¢ao hematogénica
costuma acometer 0sso, medula éssea, pele e figado. As metastases 6ssea e medular podem cursar com
dor, principalmente ao deambular, altera¢des no hemograma e febre. O prognéstico também é variavel, de
regressao espontanea a doenga metastatica disseminada.
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Resumo

Introducao: O carcinoma de células escamosas (CEC) de cabeca e pescoco, se caracteriza por neoplasias
malignas das vias aero-digestivas superiores e dentre os principais fatores de risco estdo o etilismo e o
tabagismo. Contudo, a infeccao pelo virus HPV também é considerada importante, pois pacientes HPV+
evoluem para prognéstico favoravel apds quimiorradioterapia. Estudos recentes vém demonstrando o
papel do sistema imune sobre o controle do crescimento e progressao tumoral. Além disso, analises base-
adas na expressao de biomarcadores tumorais e imunolégicos, tém sido associadas a respostas ao trata-
mento e prognosticos. Um dos mecanismos usados pelas células tumorais para evadir o ataque das células
imunes e a morte, é interferindo nos checkpoints imunoldgicos, como por exemplo, no ligante de morte
programada 1 (PD-L1), e impedindo o funcionamento adequado da resposta imune. Sabe-se que o PD-L1,
quando superexpresso nas células tumorais, pode favorecer os mecanismos de escape imune, e que apro-
ximadamente 15% dos CCP avancados respondem a terapia-alvo com o anticorpo anti-PD-L1.J4 o Ki67 é
um importante marcador para proliferacao. Neste contexto, a avaliacao do perfil de células presentes no
microambiente expressando esses marcadores, podem ajudar na compreensao da resposta imune e au-
xiliar no desenvolvimento de estratégias terapéuticas. Objetivo: Detectar a infec¢ao pelo HPV+ e avaliar
a expressao de PD-L1 e Ki67 em pacientes com CEC. Metodologia: Através de imunohistoquimica (IHQ)
avaliamos biopsia marcadas com anticorpos monoclonais p16, Ki67 e PD-L1. As laminas foram observa-
das em microscopio de luz branca em todos os seus campos, por profissional especializado. A intensidade
da reagao de THQ foi classificada como: (-) nenhuma; (+) pouco positiva com marcacao de fundo leve;
(++) positiva com marcacao de fundo mediana; (+++) positiva com marcacao de fundo leve. Resultados:

A analise de 11 amostras mostrou os seguintes resultados para a reagao, P16: 66% (+++), 22% (++) e 22%
(+); PD-L1: 55% (+++), 11% (++) e 55% (+); e Ki67: 99% (+++) e 22% (++). Conclusao: Ainda é importante
aumentar o ID de amostras, para melhor entendimento do perfil de células no microambiente tumoral.
Entretanto, o presente trabalho identificou que todos os pacientes estudados foram positivos para o HPV
(p16+), e presenca de células expressando diferentes intensidades dos biomarcadores Ki67 e PD-L1. Esses
resultados apontam para um potencial de proliferacao celular elevado, além da possibilidade de favorecer
a evasao da resposta imune, o que pode contribuir para a progressao tumoral nesses pacientes.
Palavras-chave: HPV, PDL1, K167, CEC, Imuno-histoquimica.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: A mucosite é uma das complicacoes secunddrias do tratamento quimioterapico, principal-
mente os usados nas Leucemias.! Sao caracterizadas por feridas que acomete principalmente a cavidade
oral, levando a diminuicao da qualidade de vida, prolongamento da internacao hospitalar, deficiéncias no
estado nutricional, risco de infec¢des e uso de opioides.? Os sintomas mais comuns incluem: dor; dificul-
dade para engolir, falar ou mastigar; presenca de feridas e sangramento bucal.® Apresentacao do caso:
Paciente internada em fevereiro de 2021 em um hospital universitario no Estado do Rio de Janeiro com
Leucemia Miel6ide Aguda e tratamento com Citarabina. Ao exame clinico relatou desconforto, dor, difi-
culdade em deglutir, evidenciando lesoes sugestivas de mucosite e sangramento oral ativo. Apés transfe-
réncia para unidade de terapia intensiva apresentou pancitopenia, evoluindo para sepse e ébito. Discus-
sao: Com base nos problemas apresentados, elencou-se como diagndsticos de enfermagem: “Integridade
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da membrana mucosa oral prejudicada” caracterizado por sangramento, dificuldade em alimentar-se

e engolir relacionado a uso de quimioterapicos; “Dor aguda” caracterizado por expressao facial de dor,
relacionada a agente quimico lesivo; “Nutrigao desequilibrada: menos do que as necessidades corporais”
caracterizado por cavidade oral ferida, relacionado a ingestao alimentar insuficiente; Risco de Infec¢ao”
caracterizado por alteragao na integridade da pele, relacionado a imunossupressao.* Os cuidados de en-
fermagem incluiram a intervencao paliativa, tais como a higiene oral com cerdas macias ou gaze enrolada
e escovacao delicada da lingua, uso de creme dental ou enxaguante bucal nao abrasivo, retirar préteses
dentdrias; cuidados na alimentac¢ao, como nao ingestao de frutas 4cidas, ingerir alimentos frios e acom-
panhamento com nutricionista; administracao de analgésicos ou uso de anestésico tépico para redugao
da dor; crioterapia por meio de bochechos, pois a vasoconstricao induzida pelo gelo reduz o fluxo san-
guineo na mucosa oral; e laser de baixa frequéncia, eficaz na reducao da severidade da mucosite oral nos
pacientes que fazem quimioterapia.® Como resultados, espera-se melhora da integridade tissular de pele
e mucosas. Sendo assim, conclui-se que é necessaria a prevencao das possiveis complica¢cdes decorrentes
do uso de quimioterapicos pelos pacientes, minimizando os problemas que possam ocorrer.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Mucosite. Diagndstico de Enfermagem. Oncologia.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

O carcinoma de células escamosas é caracterizado como a neoplasia maligna mais comum que acomete a
regiao oral. Cerca de 40% dos carcinomas de células escamosas intraorais se iniciam no assoalho da boca
ou nas porcoes lateral e ventral da lingua. Os principais fatores de risco de carcinoma de células escamo-
sas sao o etilismo e o tabagismo. A combinacao dos dois fatores é estimada para aumentar em 100 vezes
o risco desse cancer em mulheres e 38 vezes em homens. O presente trabalho tem como propésito relatar
um caso de carcinoma de células escamosas sem fatores de risco associados. Paciente do sexo feminino,
67 anos, leucoderma, procurou atendimento queixando-se de lesao ha cerca de 8 meses na borda late-

ral direita da lingua, sintomdtica em 5 dias, e relatou nao fazer uso de alcool e nenhum tipo de fumo.

Ao exame clinico foi observada lesdo nodular exofitica de 2 cm e drea leucoeritroplasica com superficie
verrucosa. Algumas das suspeitas clinicas foram de sifilis primaria, papiloma escamoso e carcinoma de
células escamosas, que posteriormente foi confirmada pelo exame histopatolégico da lesao, retirada em
uma bidépsia incisional. Embora haja poucos casos descritos, os carcinomas de células escamosas também
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podem acometer pacientes sem fatores de risco, diante disso, o cirurgiao dentista tem grande importancia
no rastreio e diagndsticos precoce dessa condicao.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas; Carcinoma Verrucoso; Neoplasias Malignas; Es-
tomatologia; Diagnéstico Bucal.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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por académicos de enfermagem: uma simulacao realistica

Jhully Soares Braga, Larissa Martins De Andrade, Lucas Marques Ferreira de Carvalho, Leticia Barranco Silva
Dias, Amanda Guedes dos Reis, Advi Moraes

Area temdtica: Diagndstico

Autor apresentador: Jhully Soares Braga

Tipo de Resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: Diante das inimeras atribui¢oes do enfermeiro, a consulta de enfermagem configura-se como
uma oportunidade de criacao de vinculo, escuta ativa e atuacao na prevencao e tratamento de condicoes
clinicas. A fase do histoérico de enfermagem que é composta pela anamnese e exame fisico, primordiais no
Processo de Enfermagem, contribuem significativamente para a construcao do perfil da usudria, cole-
tando dados como a histéria pregressa e atual, fatores de risco que podem culminar em suas demandas
de atendimento, sendo uma ferramenta relevante ao rastreio do CA de mama. Objetivo: O objetivo da
pesquisa foi verificar o nivel de aprendizagem dos alunos acerca de conhecimentos sobre CA de mamae a
importancia do papel de enfermagem no rastreio clinico da patologia. Metodologia: Quantitativo trans-
versal observacional, com o CEP 52809321.0.0000.5282. Foram observadas as atua¢oes de estudantes da
graduacao de enfermagem em um Cendrio Simulado de consulta em unidade basica de satide. Resultados:
Foram observados 3 grupos, o primeiro grupo (G1) composto por 8 alunos, o segundo (G2) por 7 alunos e
o terceiro (G3) por 6 alunos. No G1, dois estudantes do 8° periodo de uma faculdade publica participaram
do cendrio, ja no G2 um estudante do 8° de uma privada e um do 3° de uma publica e no G3, dois estudan-
tes do 10° de uma privada. Um dos indicadores avaliados para uma consulta de qualidade foi o Exame Cli-
nico das Mamas (ECM), os grupos obtiveram os seguintes tempos para o inicio desse exame: o G1 iniciou
0 ECM 04:58 minutos, 0 G2 em 08:01 minutos e o0 G3 em 11:30 minutos. De todos os graduandos, 94,2%
evidenciaram os antecedentes genéticos como fatores de risco para o CA de mama no pré-teste, porém
apenas 1% levantaram a questao do historico genético no momento da consulta de enfermagem, 23,6%
citaram prevencao de doencas como papel da enfermagem a satide da mulher e somente 35,3% possuiam
um conhecimento prévio abrangente sobre os fatores de risco do CA de mama. Conclusdes: Apesar do co-
nhecimento prévio acerca dos condicionantes ao CA de mama, a atuagao no cendrio simulado constatou
as caréncias na correlacao entre o conhecimento teérico e a pratica na consulta de enfermagem a satide
da mulher, evidenciando uma defasagem na compreensao do imprescindivel papel da enfermagem na
prevencao primdria e secunddria do rastreio de CA de mama.

Palavras-chave: Atencao Primdaria de Enfermagem, neoplasias da mama, treinamento por simulacao.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introducao: Os tumores de sistema nervoso central (SNC) incluem uma grande variedade de tipos e sub-
tipos de neoplasias que comprometem o neuro-eixo. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCa), os
tumores de sistema nervoso central ocupam, sem contar os tumores de pele ndo-melanoma, a 112 posi-
cdo entre os tipos de tumores mais frequentes. Além disso, alguns de seus subtipos, principalmente os
de alto grau, estdo associados a altas taxas de morbimortalidade. Dessa forma, fica clara a importancia de
se manter um controle adequado e atualizado dos tumores de SNC para garantir um diagnostico preciso
e o tratamento acertado para cada paciente. A classificacao desses tumores vem apresentando muitas
mudancas nos ultimos anos, principalmente devido a novas descobertas a partir dos avangos nas técnicas
moleculares. No Brasil, o acesso a testes diagndsticos complementares para classificacao dos tipos de
tumores de SNC ainda é um desafio, sendo, muitas vezes, classificados como neoplasias sem outras espe-
cificacoes (SOE). No ano de 2019, junto ao projeto do Ntcleo de Internacdo de Pacientes Neurocirdrgicos
de Alta Complexidade (NIPNAC), foram otimizados os processos diagndsticos das neoplasias neuroci-
rurgicas no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE). Nos ultimos cinco anos, pudemos contar com

a realizacao de alguns marcadores complementares, como o IDH1 e ATRX, tao importantes para classifi-
cacao e decisao terapéutica dos gliomas. Objetivo: Mostrar uma visao geral dos tumores de SNC opera-
dos no HUPE e realizar uma comparagao com o perfil internacional. Desenvolvimento da Experiéncia: A
andlise foi realizada com os dados obtidos em conjunto de registros cirdrgicos e anatomopatolégicos dos
pacientes operados pela equipe de Neurocirurgia do HUPE. As informacdes analisadas compreendem o
periodo de 2019 até o ano de 2023, a partir de dados atualizados regularmente dos tumores benignos e
malignos do sistema nervoso central, mantidos pela equipe do servico. E importante salientar que neste
intervalo houve a pandemia de Covid19, o que acaba impactando nas estatisticas. Foram diagnésticos,
neste periodo, 421 casos de tumores de sistema nervoso central no HUPE. Observou-se que a maioria dos
casos de tumores de SNC operados pela Neurocirurgia do HUPE eram meningiomas, seguidos por metas-
tases, tumores de regiao selar e gliomas, semelhante as estatisticas internacionais. Neste trabalho, assim
como em nossa rotina, seguimos a classificagao dos tumores de sistema nervoso central da OMS mais
atualizada (WHO classification of CNS, 5th edition, 2021). As neoplasias de sistema nervoso periférico
estao incluidas na classificacao de tumores de partes moles da OMS. Conclusao: Observou-se que a perfil
de tumores de SNC operados pela Neurocirurgia do HUPE estdo em consonancia com os dados mundiais.
Este é um dado bastante interessante, demonstrando a heterogeneidade de casos operados, o que é im-
portante por se tratar de um hospital universitario com formacao de novos especialistas, lhes proporcio-
nando vasto conhecimento dentro da drea. Ademais, evidencia adequado suporte e regulacao de acesso
dos pacientes ao servi¢o de satde.

Palavras-chave: Neoplasias de SNC, Neurocirurgia, Neuropatologia, Diagnéstico.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

A neoplasia mielodispléasica pediatrica (SMD-p) é uma doenca rara de origem clonal de células-tronco
hemopoiéticas caracterizada por displasias e citopenias no sangue periférico. Seu curso clinico é variavel,
no entanto, cerca de 10-40% dos casos evoluem para leucemia mieloide aguda (LMA). A Gnica terapia
curativa para esses pacientes é o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH). Mesmo com
todos os avangos da era genomica a andlise citogenética continua sendo essencial para o diagndstico,
prognostico e para a tomada de decisao clinica quanto a indicacao do TCTH. Alteracoes citogenéticas
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clonais podem ser detectadas em aproximadamente 55% da SMDp. A SMD é caracterizada citogenetica-
mente por perdas cromossomicas parciais ou totais (delegdes ou monossomias) ou ganhos cromossomi-
cos (trissomias). O valor prognéstico das alteragoes cromossomicas na SMD-p ainda é limitado, exceto
pelas altera¢oes envolvendo o cromossomo 7. O objetivo deste estudo foi analisar a frequéncia de altera-
¢oes cromossomicas em SMD-p e seu impacto na evolugao de SMD para LMA. Estudamos 200 pacientes
com SMD-p. O bandeamento G foi realizado em todos os pacientes ao diagndstico a partir de células da
medula 6ssea em culturas por 24 horas. A hibridacao in situ por fluorescéncia foi realizada para confirmar
e caracterizar as alteracoes citogenéticas. No total 50,5% (101/200) pacientes apresentaram alteracoes
citogenéticas, sendo mais frequentes em pacientes com subtipos mais avancados representando 86,36%
(57/66). No subtipo inicial, o cariétipo anormal foi observado em 31,34% (42/134). As alteracdes mais fre-
quentes foram -7 (22%), del(11)(q23) (10%), +8 (9%) e apresentavam cariétipo complexo (10%). Alteragdes
cromossomicas raras, como cariotipo biclonal, hiperdiploide e translocagdes cromossomicas, estiveram
presentes em 2%, 2,5% e 1%, respectivamente. A distribuicao do padrao de alteracao citogenética nao
mostrou associacdo com um subtipo especifico da SMD-p. A evolugao para LMA foi observada em 29% dos
casos, estando associada com -7, +8, del(11)(g23), cariétipos complexos e alteracoes cromossOmicas raras.
Nosso estudo fornece novas informacgoes sobre o papel das anormalidades citogenéticas comuns e raras
na SMD-p com importantes implicacoes clinicas.

Palavras-chave: Neoplasia Mielodisplasica Pediatrica, Citogenética, progndstico, Leucemia Mieloide Aguda.
Apoio Financeiro: FAPER] (E-26/201.2018/2022).
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Resumo

A Leucemia Miel6ide Cronica (LMC) é uma doenca mieloproliferativa clonal caracterizada citogenetica-
mente por uma translocagao cromossomica (9;22)(q34,q11), denominado cromossomo Philadelphia (Ph).
Essa translocacao resulta em uma oncoproteina denominada BCR-ABL. A ativacao da BCR::ABL leva a
transcrigao constitutiva de sinais para proliferacao celular e bloqueio da apoptose nas células hematopoi-
éticas. A LMC pode ser dividida em trés fases: fase inicial cronica (LMC-FC), a fase acelerada (LMC-FA) e
fase blastica (LMC-FB). O tratamento da LMC foi revolucionado com advento dos inibidores da tirosina
quinase (TKIs). Contudo, alguns pacientes (5-10%) ndo sao responsivos ou adquirem resisténcia ao trata-
mento devido alteragdes genéticas e citogenéticas adicionais (ACAs) que levam a um perfil mais agressivo
da doenca. No presente estudo apresentamos a caracterizacao clinica e citogenética de um paciente com
LMC e uma variante citogenética criptica e rara. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino com 57 anos,
encaminhado ao Servi¢o de Hematologia do Instituto Nacional de Cancer devido a uma leucocitose (171 x
109/L) e hepatoesplenomagalia. A bidpsia da medula éssea (MO) revelou menos de 5% de blastos. A ana-
lise cromossomica foi realizada pela citogenética classica (handeamento G) e molecular, a hibridizacao

in situ por florescéncia (FISH) usando a sonda de fusao dupla de translocacao BCR/ABL (Vysis), a sonda
subtelomérica especifica 12qgter (Cytocell) e a sonda subtelomérica especifica 9, de acordo com as instru-
coes do fabricante. Adicionalmente, foi realizado a pintura dos cromossomos 9, 12 e 22, resultando no
seguinte cariétipo: 46,XY,t(9;12;22)(q34;q14;q11)[20]. Uma revisao da literatura mostra que essa variante
do cromossomo Ph ainda nao foi descrita. O paciente foi diagnosticado com LMC-FC. O tratamento com
TKIs foi iniciado com dose de 400 mg/dia de imatinibe. Apés um ano de tratamento houve recidiva da do-
enca e o paciente voltou a apresentar as mesmas alteracoes citogenéticas observadas no seu diagnostico.
O paciente evoluiu para LMC-FB e para ébito. Embora o progndstico tenha melhorado substancialmente
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apos o desenvolvimento de TKIs direcionados a BCR::ABL1, alguns pacientes ainda apresentam resistén-
cia a TKI e prognoéstico desfavoravel. ACAs e variantes complexas do cromossomo Ph envolvendo 3 ou
mais cromossomos podem alterar a resposta do paciente. No presente estudo a t(9;12;22) foi associada
com progndstico desfavoravel e a nao resposta ao TKIs, mostrando a importéncia do acompanhamento
citogenético desses pacientes.

Palavras-chave: Leucemia Miel6ide Cronica, Citogenética, Progndstico.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introducao: a imunofenotipagem por citometria de fluxo (IMF-CF) é uma ferramenta laboratorial de alta
complexidade que permite uma andlise multiparamétrica capaz de identificar e quantificar diferentes
subpopulagdes celulares com o uso de anticorpos monoclonais fluorescentes. a técnica tem sido essencial
para o diagnéstico das neoplasias hematoldgicas, como leucemias, linfomas, discrasias plasmocitarias,
sindromes mielodisplasicas e no monitoramento do tratamento por meio da pesquisa de Doenca Residual
Minima (DRM). objetivo: relatar a experiéncia da Unidade Docente Assistencial (UDA) de Patologia Geral
da FCM-UER] na realizacao de exames de IMF-CF nos dltimos trés anos. desenvolvimento da experién-
cia: a UDA de Patologia Geral, por meio do laboratério de citometria de fluxo, foi criada em 2014 e, desde
entao, vem desempenhando atividades na assisténcia as especialidades clinicas do hospital universita-
rio Pedro Ernesto (HUPE), assim como no ensino, pesquisa e extensao na universidade do estado do rio
de janeiro (UER]). ao todo, foram realizados 1.068 exames de IMF-CF entre janeiro-2020 e junho-2023.
destes, 89% foram de pacientes do HUPE. verificamos um incremento na solicitacao deste exame nos ul-
timos anos: 2020 = 180; 2021 = 244; 2022 = 373 e até junho de 2023 = 277. nos Gltimos 12 meses, 0 servico
de hematologia foi responsavel por 70% dos pedidos de exames, seguido pelo servico de pneumologia,
12,7%. dentre as amostras bioldgicas analisadas, destacaram-se: aspirado de medula éssea (52%) e san-
gue periférico (25,2%). outros liquidos bioldgicos representaram 22,8% das amostras. a maior parte dos
exames solicitados foi a investigacao de linfomas (18,4%), seguido das leucemias mieloide agudas (15,4%)
e da pesquisa de DRM ou suspeitas de recaidas (14,8%). em paralelo, sdao oferecidas aulas semestrais teo-
ricas e praticas a estudantes do curso de medicina e residéncia médica, além de uma disciplina no pro-
grama de p6s-graduacao em ciéncias médicas da fcm-uerj. além disso, o laboratério atende demandas da
pesquisa, como plataforma multiusudrio. conclusoes: verificamos que a UDA de patologia geral registrou
um aumento consideravel na realizacao de IMF-CF no atendimento aos pacientes do HUPE e de outros
hospitais do estado, ainda, com importante inser¢do na graduacao e pds-graduacgao. como perspectivas,
pretendemos avangar no credenciamento do servico ao consércio europeu de CF (euroflow), de modo a
garantir uma visao universal acerca das doencas analisadas.

Palavras-chave: Imunofenotipagem; Citometria de Fluxo; Leucemias; DRM; Linfomas; Céncer.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Associacao da citogenética e imunofenotipagem por citometria de fluxo no diagndstico das
leucemias agudas
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Cldudia Diniz, Moisés Martins da Rocha, Maluah Tostes, Vinicius da Cunha Lisboa, Francine de Paula Porto
Sacre, Juliana Bosco, Maria Christina Paixao Maioli, Marilza de Moura Ribeiro Carvalho, Luciana Silva Ro-
drigues

Area temdtica: Diagndstico

Autor apresentador: Claudia Diniz Atayde

Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é uma doenca clonal das células-tronco hematopoéticas
caracterizada por falhas na hematopoese normal que resultam na expansao e consequente baixa diferen-
ciacao de células na medula 6ssea. Apresentamos um caso de LMA promielocitica (FAB-M3) com fendtipo
pouco tipico. Relato do caso: Trata-se de uma paciente de 32 anos, encaminhada ao servico de Hemato-
logia do Hospital Universitario Pedro Ernesto/UER], com quadro recente de febre e dispneia que evoluiu
com hematémese e hemoptise. Ao exame mostrava obesidade, hipocorada 2+/4+, dispneica e com equi-
moses difusas. O hemograma mostrou anemia, leucocitose (138.000/mm?3) e plaquetopenia, com teste
COVID positivo. A hematoscopia apresentava células monocitéides imaturas, na sua maioria com aspecto
em “asa de borboleta”, com granulagao e bastao de Auer no citoplasma, sugestivo de LMA-M3. Apds a
coleta de amostras para os demais exames, foi iniciado tratamento com Tretionina (ATRA). O resultado
do estudo de imunofenotipagem por citometria de fluxo (IMF-CF) detectou 94% blastos mieloides expres-
sando o seguinte fendtipo: CD117 fraco parcial, CD13 forte, CD33 fraco, HLA-DR parcial fraco, CD38+,
CD64+, CD19 fraco, CD2 fraco, CD4 fraco, CD79a fraco parcial, CD11b fraco parcial. Negativos para: CD15,
CD7,CD3, CD5, CD10, CD56, CD16, TdT, CD300e, CD14 — recebendo a classificagao de LMA com um perfil
celular atipico. A citogenética com hibridizacao in situ por fluorescéncia (FISH) foi realizada através da
sonda do gene PML-RARA em laminas de sangue sendo positiva em 60% dos ntcleos, confirmando o
diagndstico. Discussdo: O gene de fusdo PML-RARA esta presente em 98% dos casos de LMA-M3 [t(15;17)
(924;921)]. No entanto, o fenétipo celular observado pela IMF-CF nao foi compativel com tal classifica-
cdo. O estudo detectou promieldcitos atipicos, sugerindo um fenétipo de diferenciacao celular. Pacientes
com LMA-M3 geralmente tém um bom prognéstico com boas taxas de remissao e sobrevida global, porem
as formas hiper-leucocitarias podem fugir desse padrao, especialmente, quando associados a outras
comorbidades, como neste caso com a presenca da COVID-19. Por complicagdoes de ambas as doencas, a
paciente foi a 6bito durante o tratamento. Conclusdo: Este trabalho demonstra a importancia da associa-
cao entre a imunofenotipagem por citometria de fluxo e a citogenética molecular no estudo das neopla-
sias hematologicas visando o diagnostico precoce e acurado.

Palavras-chave: Leucemia Promielocitica Aguda, LMA-M3, Leucemia Aguda, Imunofenotipagem, Cito-
genética, Citometria de Fluxo, Cancer, Oncohematologia, PML-RARA, FISH.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Leucemia de grandes células granulares T/NK: Relatos de casos de pacientes do Hospital univer-
sitario Pedro Ernesto

Victor Hugo Glasser Natal, Francine Sacre, Natalia Vitoria Napolitano de Carvalho, Carina Flores, Carlos
Murilo Barbosa, Luisa Soares Gongalves, Marcella Costa, Juliana Bosco Santos, Cristiana Solza

Area temdtica: Diagndstico

Autor apresentador: Victor Hugo Glasser Natal

Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: A leucemia de grandes células granulares T/NK é um distarbio linfoproliferativo raro, corres-
pondendo a cerca de 2-5% das doencas linfoproliferativas cronicas no ocidente, sendo caracterizado por
uma proliferacao de células T/NK citotoxicas maduras. A leucemia LGL estd frequentemente associada a
doencas autoimunes. A artrite reumatoide é a associagdo mais comum, mas outras associagoes incluem
colite ulcerativa, sindrome de Sjogren, lGpus eritematoso sistémico, e vasculites. Também esta descrito
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na literatura a associagao entre a doenca e outras neoplasias. A LGL-T é caracterizada por uma expansao
de células T CD3+ que se caracterizam pelo tipo clonal mais frequente, representado cerca de 85% da
doenca. A apresentacao clinica da leucemia é varidvel e tipicamente inclui citopenias (principalmente
neutropenia e anemia) podendo também envolver sintomas relacionados as doengas auto-imunes e/ou
vasculites. A idade média do diagnéstico é de 66 anos, entretanto 15% dos diagndsticos sao realizados em
pacientes com menos de 50 anos sem predilecao por género. Objetivo: relatar os casos de pacientes com
diagndstico recente de leucemia de grandes células granulares T/NK no servico de hematologia do hos-
pital universitario Pedro Ernesto. Relato de caso 1 (HUPE- UER]) — outubro/2022: Paciente RSS, 62 anos,
sexo feminino, é avaliada pela hematologia do HUPE/UER] em junho de 2022 para avaliacao de linfocito-
se e neutropenia que fora evidenciada ha cerca de 1 ano em hemograma realizado de rotina na atencao
primaria onde mora. Nega sintomas ou doencas prévias. Novo hemograma realizado no hospital mostrou
leucometria normal (6850/mm?3) com linfocitose (5617/mm?3 absoluto / 82% relativo) e neutropenia (616/
mm?3 absoluto / 8.9% relativo). Nao foi evidenciado anemia ou trombocitopenia nos exames avaliados. Foi
realizada hematoscopia de sangue periférico que evidenciou numerosos linfécitos granulares. A imuno-
fenotipagem de sangue periférico e de medula 6ssea confirmaram o diagnéstico de LGL-T. Relato de caso
3 (HUPE-UER]) — maio/2023: Paciente ESN, 61 anos, sexo masculino, brasileiro, branco é avaliado pelo
setor de hematologia HUPE/UER] para avaliacao de alteragao laboratorial (anemia) e esplenomegalia.
Possui histoéria de hipertensao arterial. Paciente ndo possuia queixas especificas. O hemograma realizado
no hospital demonstrou anemia (Hb 10.6 / Hct 32) com leucopenia (2450/mm3) com 53% de segmentados
(1298mm/3) e 37% de linfocitos (906/mm3), contagem de plaquetas normal. Hematoscopia de sangue
periférico demonstrou presenca de linfocitos com vilosidade e granulagoes citoplasmaticas. Imunofenoti-
pagem de sangue periférico confirmou o diagnéstico de leucemia de grandes células granulares T. Méto-
do: As informacgoes foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio, entrevista com o paciente e revisao
da literatura. Discussao: A leucemia de grandes células granulares é uma doenca rara e heterogénea, cujo
diagndstico desafia mesmo os mais experientes hematologistas. Conclusao: A suspeita clinica da doenca
nao deve se concentrar apenas no achado de linfocitose, uma vez que nao ha um ID absoluto ou relativo
que seja determinante para o diagnéstico. Alteragdes laboratoriais como neutropenia, anemia, tromboci-
topenia e/ou achados clinicos de hepatoesplenomegalia ou mais raramente linfonodomegalia podem ser
pontos cardinais para a elaboracdo de um pensamento etiol6gico em que a realizacdo da hematoscopia de
sangue periférico pode contribuir para realizar o diagnoéstico final.

Palavras-chave: LGL, leucemia, células granulares, linfoma.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Carcinoma neuroenddcrino de intestino em topografia de bexiga
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mom Guimardes Akkam, Sarah Fariiia Alheiros, Matheus Figueiredo Moutela, Beatriz Carvalho Soares, Lara
Lima Kleinsorgen Motta, Ana Carolina Rodrigues de Oliveira, Maria Helena Faria Ornellas de Souza

Area temdtica: Diagndstico

Autor apresentador: Dayane Moreira dos Santos

Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: Neoplasias neuroenddcrinas (NENs) constituem um grupo heterogéneo de neoplasias epite-
liais com diferenciacao neuroenddcrina predominante, que podem ser metabolicamente ativas e pro-
duzir hormonios neurotransmissores, neuromoduladores e neuropeptideos de forma anomala. As NENs
sao divididas em tumores neuroenddcrinos e carcinomas neuroenddcrinos (CNE). Os tltimos, sao, por
definicao, de alto grau, frequentemente associados a um curso clinico rapidamente progressivo. Apre-
sentacao do caso: R.N.C., 32 anos, agenesia renal esquerda. Submetido, na infancia, a cistectomia radical
com neobexiga ortotopica do segmento do intestino delgado. Em 2020, abriu quadro de hematuria e foi
diagnosticado com CNE de alto grau do tecido presente na bexiga. Ainda em 2020, iniciou tratamento
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no Hospital Sdo Carlos-R], onde fez tomografia computadorizada (TC) de abdome, que evidenciou lesoes
hepaticas inespecificas. Em seguida, realizou Tomografia por emissao de positrons com 18-fluorode-
soxiglicose (PET/CT 18F-FDG) para estadiamento, que confirmou intenso metabolismo glicolitico das
lesoes hepaticas e da bexiga, o que corroborou com a probabilidade de implantes secundarios no figado.
Iniciou quimioterapia (QT) com esquema de Carboplatina + Etoposide (6 ciclos). Em seguida, fez TC para
avaliar resposta ao tratamento, a qual demonstrou reducao da lesao vesical e progressao das demais. Em
06/2021, foi realizada bidpsia para investigacao da lesao no figado, confirmando implante secundario.
Iniciou o protocolo FOLFOX (Oxaliplatina, Fluorouracila, Leucovorina), no entanto, realizou apenas 1
ciclo. Simultaneamente, abriu quadro de sepse abdominal, com resolucao apés internacao, em 07/2021.
Em 08/2021 chegou no pronto atendimento com quadro neuroldgico que, apds investigacao por imagem,
evidenciou progressao de doenca em sistema nervoso central (SNC) e pulmao. Seguiu com radiotera-

pia paliativa no SNC. Duas semanas ap0s, evoluiu para 6bito. Discussao: Embora tenha carater raro de
prevaléncia, os CNEs possuem comportamento agressivo. Sendo assim, diagndstico precoce e tratamento
direcionado a partir de biépsia tumoral, imuno-histoquimica e determinacgao da taxa de proliferacao sao
imprescindiveis para alcancar melhores respostas. O paciente em questao apresentou, provavelmente,
diagnéstico tardio de CNE em topografia de neobexiga ortotdpica, o que pode ter resultado em refratarie-
dade ao esquema de primeira linha e evolu¢ao rapida com disseminagao sistémica.

Palavras-chave: Neobexiga, diagndstico, carcinoma neuroenddcrino, neoplasia, alto grau, metastase.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Juliana Bulchi Da Costa, Raissa Vieira Leite da Silva, Theissa Albuquerque Guimardes, Rony Schaffel, Elias
Hallack Atta, Adelmo Henrique Daumas Gabriel, Mariana Guarand Macedo Moura, Cristiana Solza, Bdrbara
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Tipo de Resumo: Resumo Cientifico

Resumo

A eritrocitose é uma condicao clinica caracterizada por aumento da massa eritrocitaria, com aumento do
hematécrito e/ou niveis de hemoglobina. A policitemia vera (PV) é uma eritrocitose primaria adquirida,
em que a mutacao somdtica JAK2V617F leva a sinalizacao intracelular constitutiva e hipersensibilida-
de a eritropoietina (EPO). As manifestacdes clinicas da PV incluem tromboses, eventos hemorragicos e
risco de transformacao em mielofibrose e/ou leucemia mieloide aguda. A eritrocitose secundaria adqui-
rida (ESA) ocorre quando doengas, como doenga pulmonar obstrutiva cronica e apneia do sono, causam
hipdxia local e aumento na producao de EPO. Além das causas adquiridas, raras formas de eritrocitose
congeénita sao descritas, associadas a mutacoes germinativas em genes da via de sensibilidade ao oxigé-
nio, entre outros. Assim, a eritrocitose apresenta mecanismos e diagnoésticos diferenciais diversos, por
isso sua abordagem deve envolver aspectos clinicos e moleculares. O objetivo deste trabalho é investigar
alteracoes genéticas associadas a eritrocitose. Para isso, dados clinicos e laboratoriais foram coletados
por meio de ficha clinica e a avaliacdo molecular incluiu: PCR alelo especifico para JAK2 V617F, sequen-
ciamento de Sanger para JAK2, EPO e EPOR, High Resolution Melting (HRM) para JAK2 e Sequencia-
mento de Proxima Geracao (NGS), em um painel de 22 genes relacionados a eritrocitose. Amostras de
212 pacientes atendidos em 6 servicos de hematologia e referenciados ao INCA entre 2008 e 2022 foram
avaliadas. A mutacao JAK2 V617F foi detectada em 119 pacientes (56%), configurando a PV. Dos 93 casos
JAK2 V617F-negativos, 23 foram diagnosticados com ESA, 48 com eritrocitose idiopatica (EI) e 12 estao
em investigacao. Pacientes com PV apresentaram idade ao diagnoéstico, valores de hematdcrito, niveis de
hemoglobina e ID de plaquetas maiores do que pacientes com ESA e EI. Em 50 casos JAK2 V617F-negati-
vos avaliados, nenhuma mutacao foi detectada nos éxons 12 e 14 de JAK2 ou nas regides de EPO e EPOR
sequenciadas. A seguir, 11 pacientes foram selecionadas para o NGS. Em média, 36 variantes foram detec-
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tadas por paciente e variantes potencialmente relevantes foram observadas nos genes: VHL, EPAS1, HBB,
HSF1, HIF3A e BHLHE41. Este trabalho demonstra a relevancia de se utilizar um algoritmo com investi-
gacao clinica, laboratorial e molecular na busca por alteracoes genéticas somaticas ou germinativas que
possam estar associadas a eritrocitose.

Palavras-chave: NGS, Eritrocitose, Diagnéstico molecular, Policitemia Vera.
Apoio Financeiro: FAPER].
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Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: o mieloma multiplo (MM) é uma doenca onco-hematolégica caracterizada pela proliferacao
desregulada dos plasmdcitos, com producao de imunoglobulinas monoclonais na medula 6ssea. Na maio-
ria dos casos, 0 MM se manifesta na forma de lesoes liticas, sendo a coluna vertebral o sitio mais frequen-
temente acometido. A compressao da medula espinhal ocorre em torno de 5% dos pacientes, sendo essa
mielopatia a complicacao neurolégica mais comum. Apresentacao do caso: paciente masculino, 57 anos,
hipertenso, diabético tipo II, em tratamento irregular, tabagista ativo 40 macos-ano, apresentou perda
rapida e progressiva da forca nos membros inferiores, associada a constipacao intestinal, retencao uri-
ndria e sinais de infeccao, com febre e calafrios. Exames admissionais evidenciaram anemia normocitica
normocromica moderada, azotemia com hipercalemia grave, hipergamaglobulinemia, alteracao discreta
das transaminases hepaticas, da razao normalizada internacional (INR) e do Tempo de Tromboplastina
Parcial Ativada (TTPA). Ao exame neurolgico, foi percebida paraplegia com nivel sensitivo em T5 e forca
grau 4 em membros superiores. A Ressonancia Magnética (RM) da coluna dorsal - sem inje¢ao de gadoli-
nio - aponta uma lesao expansiva acometendo a gordura epidural posterior, com sinal hipointenso em T1
e hiperintenso em STIR, com restricao a difusao, na altura de D4-D5 a D5-D6 que determina compressao
posterior da medula dorsal, compativel com o diagnéstico de mieloma multiplo. Discussao: neste relato,
discutimos o diagnéstico de um paciente do sexo masculino, 57 anos, com sintomas caracteristicos de
compressao medular, sendo eles constipacao intestinal, perda de forca em membros inferiores, retencao
urindria e também com sinais de infeccao, febre e calafrios. Esse paciente, como outros com mieloma
multiplo desenvolveu sintomas da doenca nos estagios mais avangados desta, que por serem inespecifi-
cos, ainda podem sugerir outras doencas, atrasando ainda mais a identificacdo do mieloma mdltiplo. Pelo
diagnéstico precoce ser essencial para melhorar a taxa de sobrevida e progndstico do paciente, uma boa
investigacao ap6s identificar as lesoes Gsseas é essencial, especialmente ao perceber hiperproteinemia e
hipercalcemia no hemograma.

Palavras-chave: Mieloma multiplo, compressao nervosa, neurologia, diagndstico, hematologia.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Uso da ultrassonografia toracica a beira leito como guia para biopsia de massa pulmonar:
Relato de caso
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Resumo

Introdugao: O uso da ultrassonografia (USG) a beira leito (point of care ultrasound - POCUS) tem ganhado
bastante destaque na préatica clinica, pois é um método ndo invasivo, de aplicacao simples, que nao utiliza
radiacao ionizante e com boa relacao custo-beneficio. A USG é ttil para guiar procedimentos com objetivo
de auxiliar no diagndstico das doengas pleuro-pulmonares, como neoplasias, facilitando a visualizagao

da intervencao e minimizando possiveis riscos. Assim, o uso da USG como guia para procedimentos em
pacientes oncoldgicas constitui uma importante ferramenta auxiliar para a realizacao de intervencoes.
Apresentacao do caso: Paciente masculino, 76 anos, com alta carga tabagica, internado na enfermaria de
pneumologia com quadro de dispneia progressiva nas tltimas duas semanas, derrame pleural (DP) a di-
reita e em investigacao de massa pulmonar adjacente a parede toracica. Previamente a internacao foram
realizadas duas toracocenteses de alivio. A tomografia de térax mostrou massa de aproximadamente 6 cm
em lobo superior direito, com areas de contato com a parede tordcica. Além disso, havia linfonodomega-
lia mediastinal, principalmente, infracarinal, além de DP volumoso a direita com espessamento pleural.
Assim, optou-se por realizacao de bidpsia com agulha de Trucut guiada por USG de térax. O procedimento
foi realizado na propria enfermaria, sob anestesia topica e transcorreu sem intercorréncias. A andlise his-
topatolégica (com confirmacao imuno-histoquimica) mostrou que trata-se de Adenocarcinoma Invasivo.
O estadiamento foi T3N1M, colocando o paciente em uma neoplasia de pulmao estagio IV. O paciente
encaminhado para ambulatério de oncologia para acompanhamento e tratamento. Discussao: A USG é
um excelente método auxiliar como guia de procedimento de coleta de tecido pleural e pulmonar. A biop-
sia de pleura ja é um procedimento consagrado na pratica médica e o uso da USG aumento o rendimento
diagnéstico e diminui o risco de complicagoes. A USG, também, tem sido usada como método guia para
puncdes e biopsias de lesdes parenquimatosas que tenham contato com a parede tordcica. O presente
caso ilustra uma das possiveis aplicacdes da USG como método auxiliar no diagnéstico das neoplasias
pulmonares. Além disso, esse método de imagem permite identificar possiveis complica¢des, como o
pneumotorax. Entao, é interessante o uso desse equipamento para procedimentos invasivos, principal-
mente em pacientes oncol6gicos que possuem mais riscos de complicacoes.

Palavras-chave: Ultrassonografia, biopsia, diagndstico.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: O osteossarcoma (OS) é o tumor maligno agressivo priméario de ossos de crescimento rapido
de maior prevaléncia em criangas, adolescentes e adultos jovens, podendo ser localizada ou disseminado.
Representa 5% de todas as doengas malignas da infancia e adolescéncia. Apresentagao do caso: Paciente
masculino, 9 anos, internado no servico de pediatria devido a deformidade e dor em regiao proximal de
tibia direita de inicio ha cerca de um més. Relatou episddios de febre no inicio do quadro e, com o passar
dos dias, notou piora do edema em membro inferior direito (MID). Ao exame, presenca de tumoracao en-
durecida em MID, em regido proximal de tibia, dolorosa a palpacao, com flogose local. Arco de movimento
em MID diminuido ao exame e joelho direito sem crepitacoes. Pulsos pediosos palpaveis, simétricos e
tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos. Dessa forma, foi encaminhado para o servico de
oncologia ortopédico sendo confirmado osteossarcoma osteoblastico apds bidpsia e iniciado quimiotera-
pia. Discussdo: A predilecao do osteossarcoma por 0ssos longos é marcante. A dor e aumento do volume
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0sseo os sintomas mais frequentes. Sdo impactantes no progndstico e no planejamento do tratamento

a idade, o volume da lesao, o local e a ressecabilidade do tumor priméario, sendo o quadro localizado de
melhor progndstico. Em caso de lesao dssea suspeita, a radiografia frequentemente apresenta o triangu-
lo de Codman (reacao periosteal) e a ressonancia magnética permite melhora avaliacao da area afetada,
mas a bidpsia é o melhor método diagndstico. Os niveis séricos de desidrogenase latica (LDH) e fosfatase
alcalina (FA), além da resposta a quimioterapia neoadjuvante também sao definidores de progndstico.

Se confirmado osteossarcoma, deve-se realizar o estadiamento. O tratamento consiste na intervencao
cirtrgica associada a quimioterapia (QT) sistémica e a radioterapia, mesmo quando o tumor primario for
completamente ressecado. Portanto, o diagnéstico precoce de OS é fundamental para melhor progndstico
e sobrevida de 5 anos.

Palavras-chave: osteossarcoma, pediatria, diagnostico.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Relato de caso: metastase cerebral de carcinoma de células claras renais
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Autor apresentador: Gabriela Seigneur Barroso

Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: O carcinoma de células renais (CCR), origindrio do cértex renal, possui varios subtipos. O
mais comum é o de células claras. Ocorre duas vezes mais em homens, principalmente entre a 6% e a 82
décadas de vida. Idade acima de 50 anos, tabagismo, hipertensao arterial, obesidade, exposicao ocupa-
cional e uso de analgésicos sao fatores de risco. Pode ser assintomatico ou manifestar hematuria, lom-
balgia e massa abdominal palpéavel em fases mais avancadas. Ao diagnoéstico, 65% apresentam tumor
localizado, 17% tém sinais de invasao linfonodal regional, e 16% ja estao avancados, com metastases em
outros 6rgaos, como pulmoes, 0ssos e cérebro. Apresentacao de Caso: Paciente do sexo feminino, 42 anos,
ex-tabagista, com histéria de nefrectomia direita devido a lesao cistica, de 12 x 10 cm, iniciou quadro de
hemiparesia direita, confusdo mental intermitente e cefaleia holocraniana. Realizada tomografia com-
putadorizada de cranio, a qual revelou lesao nodular expansiva de 1,1 cm, em lobo frontal esquerdo, com
edema perilesional e desvio de linha média. E admitida apds queda da cama, com perda de consciéncia

e precedida por turvagao visual. Ao exame, apresentava reducao de forca muscular em dimidio direito,
hiperreflexia generalizada e sinal de Babinski bilateralmente. Sem alteracoes de sensibilidade. Realizada
ressonancia nuclear magnética com contraste, que evidenciou lesdo nodular subcortical de 1,1 cm no lobo
frontal esquerdo com intenso realce periférico e sinais de hiperperfusao, sugestivo de implante secundé-
rio, além de extenso edema perilesional, com consequente compressao do sistema ventricular ipsilateral e
desvio contralateral das estruturas da linha média. O laudo histopatolégico da nefrectomia prévia revelou
CCR. Discussao: Ha diferentes diagndsticos diferenciais de lesao cerebral focal, como tumores primarios,
metdstases, doencas vasculares, infeccoes e doengas inflamatorias. A paciente apresentou imagem suges-
tiva de implante secundario, e o laudo histopatolégico confirmou CCR, o que condiz com a literatura, pois
cerca de 10 a 16% dos CCR evoluem para metdstases cerebrais. E um tumor que recorre em 50% dos casos
em seis meses, tem tratamento complexo e prognéstico desfavoravel. A dificuldade de abordagem perpas-
sa os possiveis diagndsticos diferenciais, o prognéstico reservado, a alta taxa de recorréncia e o tratamen-
to com possiveis efeitos colaterais.

Palavras-chave: Carcinoma de células claras renais, metastase cerebral.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Relato de caso: hipercalcemia em paciente com multiplas metastases Gsseas
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Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: A hipercalcemia é caracterizada pelo aumento dos niveis de célcio no sangue, resultante da
entrada excessiva na circulacdo, que supera sua excre¢ao renal ou deposicao dssea. A gravidade do quadro
depende do grau e da taxa de elevacao do cdlcio sérico. Suas manifestacdes clinicas variam desde sinto-
mas leves, se presentes, até rebaixamento do nivel de consciéncia e coma. Esse disttrbio pode ser causado
por diversas condicoes, como hiperparatireoidismo primario e malignidade, que correspondem a mais

de 90% dos casos. Apresentac¢ao de Caso: Paciente masculino, 50 anos, ex-tabagista e etilista, com neo-
plasia de sitio primario desconhecido e multiplas metastases 6sseas em quadril, coluna lombar e calota
craniana. Na admissao, apresentou desorientacao e queda do estado geral. Foi relatada, ha oito meses,
perda ponderal e dor em quadril, com irradiagao para membros inferiores, associado a paresia e atrofia
muscular progressiva, inicialmente em membro inferior esquerdo, que evoluiu para ambos os membros.
Nas imagens tomograficas, foram observadas lesoes vertebrais (L5 e S1), pélvicas com acometimento de
partes moles, além de lesao litica em regiao occipital. Nos exames laboratoriais de admissao, observou-se
hipercalcemia e deterioracdo da funcao renal, com cdlcio de 17,2 mg/dL, ureia de 78 mg/dL, creatinina

de 2,09 mg/dL, e paratormonio de 6,69 pg/mL. Instituiu-se tratamento para hipercalcemia por sindrome
paraneopldsica, em vista da histéria oncolégica e resultados laboratoriais. Por fim, o paciente apresentou
evolucao favoravel com melhora da hipercalcemia e da funcao renal. Discussao: A hipercalcemia é con-
firmada com a férmula de calcio total corrigido = calcio total medido + [(4 - albumina) x 0,8]. Também é
preciso a dosagem do PTH. Dessa forma, é possivel diagnosticar hipercalcemia maligna. O manejo inicial
é a hidratacao venosa com soro fisiologico, seguida da administracao de bisfosfonato e, por vezes, calcito-
nina. Furosemida tem potencial de deplecao de volume e hipocalemia, sendo usualmente evitada. A pres-
cricao de denosumabe é indicada para casos refratarios ou individuos com contraindicacao a bifosfonato.
Didlise também é opcao em quadros refratarios. A longo prazo, o controle da sindrome é o tratamento da
neoplasia de base. O prognéstico é ruim, com sobrevida média de 25 a 52 dias ap6s o inicio da hipercal-
cemia. Assim, diagnosticar e manejar adequadamente hipercalcemia sao necessarios para uma melhor
qualidade de vida do paciente oncoldgico.

Palavras-chave: Hipercalcemia, metastases dsseas.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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O preparo de célon para videocolonoscopia no rastreio e diagnéstico de cancer colorretal

Marta Maria Nazario Monteiro da Cruz

Area temdtica: Diagndstico

Autor apresentador: Marta Maria Nazario Monteiro da Cruz
Tipo de Resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Atualmente, o cancer é um dos problemas de saide publica mais complexos enfrentados pelo sistema
de saude brasileiro, devido a sua magnitude epidemioldgica, social e econémica, de acordo com o INCA.
Com o aumento de casos de cancer de reto e de cdlon, aumentou também o rastreio para a doenga. A
colonoscopia, um dos procedimentos de escolha para tal, é considerada padrao ouro para seu diagnésti-
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co. Ao iniciar as minhas atividades no setor de gastroenterologia de um hospital universitario no Rio de
Janeiro, observei que os pacientes que se dirigiam ao exame de videocolonoscopia diretamente de suas
residéncias se apresentavam no local de procedimento dispondo de preparo inadequado. Este relato de
experiéncia tem por objetivo discorrer acerca do preparo de célon dos usudrios a serem submetidos a
colonoscopia, bem como das intervencoes de enfermagem a serem utilizadas a fim de promover melho-
rias a qualidade deste exame. Constatei que o preparo era ineficaz pois mesmo viabilizando, mediante a
marcacao do exame, um impresso contendo as orientacoes de preparo para as 24 horas que o antecedem,
aproximadamente 90% dos pacientes compareciam inaptos ao procedimento. Dado este cendrio, os pa-
cientes estavam sujeitos ao término do preparo no setor ou remarcacao do procedimento. Enquanto en-
fermeira responsavel pelo servico, percebi a necessidade de redefinir estratégias a fim melhorar o padrao
dos mesmos — optou-se por realizar palestras, em grupos de 20 usuarios, para orientar, passo a passo, 0
preparo do exame e sanar dividas, assim como encaminhar casos complexos ao endoscopista ou ao mé-
dico assistente. Isto porque nao dispomos de um profissional enfermeiro exclusivo para realizar consultas
individualizadas, dado o vasto quantitativo de exames a serem realizados (230-270 mensalmente). Destes
20 agendados, aproximadamente 50% compareciam as palestras conduzidas; estes chegavam preparados
no dia do procedimento. Os faltosos atribuiam as auséncias a falta de tempo, de dinheiro para o transpor-
te e/ou a distancia de suas casas até o hospital. Desta forma, conclui que, em relagao a orientacao através
de impressos, as dificuldades se configuraram por falta de compreensao das instrugdes ou pela propria
auséncia/ineficiéncia das orientagoes no momento do agendamento, ocasionando falhas técnicas na
realizacdo dos exames (devido ao preparo inadequado) e, como consequéncia, uma alta taxa de suspensao
ou remarcacao destes. Apos a implementacao das palestras, houve melhora em relacao ao preparo, porém
o0 absenteismo nas reunioes de orientagao evidenciou fatores socioeconémicos responsaveis pela difi-
culdade de acesso desses pacientes ao hospital. Finalizando, em um setor onde se utiliza da Inteligéncia
Artificial para a detecgao de pélipos minusculos, fica evidente a necessidade de aplicar a tecnologia para
aprimorar a qualidade de conducao destes exames. Por isso, tenho como proposta estudar e implementar
o telemonitoramento como ferramenta de trabalho. A literatura argumenta que este permite, mesmo a
distancia, monitorar e acompanhar o preparo dos pacientes utilizando aparatos de comunicagao como o
Whatsapp e outros recursos de veicula¢ao de midia (contendo videos e imagens), viabilizando orientacoes
em formatos mais ilustrativos e dinamicos, assim, consequentemente, alcangando um ID maior de usua-
rios e facilitando a compreensao dos contetddos repassados.

Palavras-chave: Colonoscopia, rastreio e diagnéstico de cancer, assisténcia de enfermagem.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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A sindrome RS3PE (Remitting Seronegative Symmetrical Synovitis with Pitting Edema) como
manifestacao paraneoplasica do linfoma de hodgkin: um relato de caso

Juliana Bosco, Marcella Donato Costa, Carlos Murilo Barbosa Junior, Luisa Soares Gongalves, Natalia Vitoria
Napolitano Carvalho, Victor Hugo Glasser Natal, Francine de Paula Porto Sacre, Carina Ladeia Flores Olivei-
ra, Gustavo Bretas

Area temdtica: Diagndstico

Autor apresentador: Juliana Bosco Santos

Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: A RS3PE (Do inglés “Remitting Seronegative Symmetrical Synovitis with Pitting Edema) é
uma condicdo clinica rara caracterizada por sinovite distal simétrica de inicio agudo, edema depressivel
bilateral do dorso das maos e soronegatividade do fator reumatéide (FR). Esta pode se apresentar isola-
damente ou em associagcdo com varias doencas reumatol6gicas ou neopldsicas. Apresentacao do caso:
Paciente do sexo masculino, 67 anos, encaminhado para o Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE)
para investigacao de quadro arrastado de aproximadamente dois anos de duracao de linfonodomegalia
generalizada, além de perda ponderal e febre. Associado ao quadro em investiga¢ao, paciente abriu qua-
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dro de poliartrite inflamatdéria simétrica soronegativa, que apresentou melhora parcial com corticoterapia
sistémica em dose baixa. A investigacao prosseguiu e, através de biopsia de linfonodo cervical anterior di-
reito, foi realizado o diagndstico de Linfoma de Hodgkin, subtipo Esclerose Nodular. Para complementar o
estadiamento da doenga foi realizada biépsia de medula éssea que nao evidenciou infiltracao pela doenca
hematoldgica e pode-se concluir que o estagio da doenca era IIIB. O paciente foi tratado com 6 ciclos de
quimioterapia do protocolo que constava Doxorrubicina, Vinblastina e Dacarbazina (AVD). Foi realizada
Tomografia por Emissao de Positrons (PET-CT) ap6s tratamento que concluiu que nao havia doenca pro-
liferativa em atividade, sendo o mesmo considerado em remissao completa. Apds tratamento da doenca
hematolégica houve resolugcao completa dos sintomas articulares. Discussao: O diagnéstico da sindrome
RS3PE é baseado nas seguintes caracteristicas clinicas: (1) edema depressivel bilateral nas maos, pés ou
ambos, (2) inicio stbito de poliartrite e (3) idade superior a 50 anos. Diversas neoplasias, solidas e hema-
tolobgicas, tém sido relatados em associacao com esta sindrome desde 1985. Até o momento, 0 mecanismo
de patogénese da sindrome nao foi elucidado. O melhor manejo da sindrome paraneoplasica RS3PE é tra-
tar o processo neopldsico e a maioria dos pacientes parece responder ap6s o tratamento bem-sucedido da
doenga de base. Conclusao: Pacientes com o diagnostico ou suspeita de apresentarem a sindrome RS3PE
devem ser cuidadosamente investigados para uma possivel neoplasia para que o tratamento adequado
seja realizado.

Palavras-chave: RS3PE, sindrome paraneoplasica, Linfoma de hodgkin.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: O Esofago de Barrett (EB) é uma condicdo metaplasica na qual hé a substituicao do tipi-

co epitélio estratificado esofagiano por um epitélio colunar, semelhante ao intestinal. Essa mudanca

gera uma resposta adaptativa celular que pode ser reversivel para suportar o ambiente hostil causado,
sobretudo, pela reducao do pH na doenca de refluxo gastroesofagico (DRGE). Caso o quadro de EB nao
seja revertido, o estado de inflamagao cronica causado pelo RGE propicia danos no DNA e alteracoes na
expressao de genes da proliferacao celular e inibicao da apoptose, favorecendo a carcinogénese. Apresen-
tacdo do caso: Paciente masculino, 72 anos, hipertenso, ex-tabagista, com histérico de Hepatite B curada
e hiperplasia prostatica benigna. Foi acompanhado no ambulatério de Gastroenterologia do HUPE devido
a DRGE complicada com Barrett longo. Em endoscopia digestiva alta (EDA) de controle, em Abril de 2017,
foi diagnosticado com Hérnia Hiatal por deslizamento volumosa e Esdfago de Barrett- C4M4, conforme
Classificacao de Praga. Em bidpsia (Bx), constatou-se que as lesdes apresentavam displasia epitelial de
alto grau. Ainda em 2017, foi indicada a Dissec¢ao Endoscépica de Submucosa das lesoes, na qual se cons-
tatou, a partir da Bx, a presenca de um adenocarcinoma tubular intramucoso bem diferenciado. Houve

a resseccao completa da drea neoplasica e o acompanhamento continuo do paciente, que evoluiu sem
complicagoes. Nas EDA subsequentes, apresentou dreas de retracdo cicatricial relacionadas a ressecgao
endoscopica prévia do epitélio de Barrett, além de erosoes sugestivas de gastropatia erosiva plana leve de
antro e areas de EB residual. Em 2019, realizou mucosectomia por ligadura para retirada das areas resi-
duais. Em 2021 e 2022 foram realizados novos exames sem indicios de EB. Atualmente, o paciente faz uso
diario de pantoprazol, para o tratamento de esofagite de refluxo, e faz EDA anual, para a vigilancia do EB.
Discussao: O relato descreve um caso clinico de Es6fago de Barrett que progrediu para adenocarcinoma
tubular intramucoso. A evolucao clinica mostra que a investigacao por meio de anamnese detalhada, ava-
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liacdo médica associada a exames complementares sao fatores imprescindiveis para o diagndstico preciso
e para a abordagem terapéutica mais adequada. Além disso, a correta periodicidade no acompanhamento
clinico mostrou sucesso no tratamento e no controle da esofagite de refluxo, evitando futuras intercor-
réncias relacionadas a essa patologia.

Palavras-chave: Esofago de Barret, Doenca de refluxo gastroesofagico, Adenocarcinoma tubular intra-
mucoso.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: O cancer é atualmente a segunda principal causa de morte por doenga cronica nao transmis-
sivel. Apesar dos avangos terapéuticos terem aumentado a expectativa de vida, os paraefeitos do trata-
mento sao uma constante ameaca a sobrevida e a capacidade funcional nesse grupo. Apresentamos uma
intercorréncia clinica aguda ameacadora a vida decorrente de um paraefeito do esquema quimioterapico
de primeira linha para tratamento do adenocarcinoma de célon. O caso objetiva ilustrar a dificuldade

de equilibrio entre toxicidade e terapéutica no manejo do paciente oncoldgico além de discutir o desa-
fio no seguimento dos pacientes com essa complicacao. Apresentacao do caso: Paciente feminino de 69
anos, em tratamento no HUPE por adenocarcinoma bem diferenciado de reto localmente avancado, com
radioterapia combinada ao esquema CAPOX (Capecitabina + Oxaliplatina). Internou para investigacao
cardiovascular apds quadro de dor toracica aguda provavelmente anginosa com dosagem seriada de
marcadores de necrose miocardica negativos. Alguns dias ap6s a internagao, apresentou novo episédio
de dor toracica de forte intensidade classificada como definitivamente anginosa devido ECG com supra-
disnivelamento difuso de segmento ST mas com marcadores de necrose miocardica negativos. Foi entao
encaminhada para cinecoronariografia. O exame revelou corondria direita dominante, com lesao proximal
de 70% sem outras lesoes e foi instalado 1 stent em mesma topografia com fluxo final TIMI 3. Como o
quadro de angina intermitente em repouso estava dissociado da lesdo demostrada na cinecoronariografia
e os marcadores de necrose miocardica estavam negativos, estabeleceu-se correlacao entre fluoropirimi-
dinas e quadros anginosos por vasoespasmo coronariano. A capecitabina foi entdo suspensa e a paciente
segue em acompanhamento com a oncologia sem novos episddios de precordialgia. Discussao: Pacientes
com neoplasia apresentam maior risco de doenca arterial coronariana (DAC) devido ao estado pr6 infla-
matorio, pré trombético e a cardiotoxicidade da terapia. Os quimioterdpicos podem acelerar o processo de
aterosclerose, estimular a ruptura de placa ateromatosa e, especialmente, no caso das fluoropirimidinas,
provocar vasoespasmo com ou sem trombose coronariana associada. As fluoropirimidinas sao drogas que
cardiotoxicidade em até 10% dos pacientes, assim, torna-se imperativo deve-se avaliar o risco e a fun-
cionalidade cardiovascular do paciente no inicio do seguimento oncolégico de pacientes com cancer de
colon. No caso de vasoespasmo coronariano, e na auséncia de terapia alternativa, apos exclusao de DAC
grave, pode-se considerar retorno da droga com uso profilatico de nitrato de acao prolongada e bloquea-
dores de canal de célcio. No entanto,o retorno das fluopirimidinas apds ocorréncia de vasoespasmo ainda
é topico controverso e motivo de discordancia na literatura médica pois ,embora as principais diretrizes
de cardio-oncologia possuam sélido posicionamento quanto ao manejo da cardiomiotoxicidade, o0 mesmo
nao pode ser dito quanto ao acometimento coronariano. Novos estudos e a abordagem interdisciplinar
com foco na personalizacao do cuidado emergem como uma perspectiva promissora para aprimorar o
manejo desses pacientes.

Palavras-chave: Vasoespasmo, Capecitabina, Fluoropirimidina, Cardio-oncologia.
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Tipo de Resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: Atualmente, canceres sao diagnosticados em 18 milhdes de pessoas por ano, atingindo a sat-
de fisica, social e mental. O cancer de testiculo gera deturpagdo no autoconceito do homem, uma vez que
atinge diretamente a fertilidade masculina com maior incidéncia em jovens. Esta atrelado a criptorquidia,
histérico familiar, infertilidade, além de ser confundido com orquiepididimites. Assim, pensando no con-
ceito amplo de sadde, deve-se avaliar os danos desta doenga para além da saude fisica. Objetivo: Identi-
ficar os efeitos do diagnéstico de cancer de testiculo na saide mental do homem. Metodologia: Revisao
sistematica de abordagem qualitativa e objetivo descritivo. A busca de dados ocorreu na base Medline
através dos descritores Neoplasias Testiculares, Enfrentamento e Diagndstico, com o operador booleano
AND. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 20 anos com texto completo disponivel, e excluidos
os que nao adotassem o modelo de artigo cientifico. Por meio dos critérios, foram selecionados 4 artigos.
Resultados: Os estudos selecionados incluiram uma revisao sistematica, um relato de caso e duas pes-
quisas de campo, realizadas na Europa com homens a partir dos 18 anos. A revisao sistematica mostrou
que o diagndstico do cancer de testiculo teve um impacto mais significativo em homens jovens, enquan-
to uma das pesquisas de campo revelou que o diagndstico levou a crises, independentemente da idade.
Apbs receber a noticia, os pacientes relataram alto nivel de ansiedade, com crises durante o diagndstico

e tratamento, o que resultou em uma piora na satide. Foi observado que enfrentar o diagnostico de forma
negativa levou a depressao, neuroticismo e baixa autoestima, enquanto encara-lo de forma positiva resul-
tou em prolongamento da sobrevida e melhorias na satide. No relato de caso, ficou evidente que tanto

o0 paciente quanto seus familiares sao afetados pela doenca. Uma das pesquisas de campo mostrou que
pacientes em estagios avancados recebiam mais orientacdes sobre os sentimentos que enfrentariam e
eram encaminhados para acompanhamento com psicélogos, apesar de a maioria deles expressar interesse
em receber esse suporte desde o momento do diagnéstico. Conclusoes: Os estudos indicam que desde o
momento do diagndstico o paciente e seus familiares devem ter acompanhamento psicolégico. Portanto,
é essencial que o homem esteja ciente de todos os agravos que o cancer pode trazer para sua sadde.

Palavras-chave: Saude Mental; Homens; Neoplasias Testiculares.
Apoio Financeiro: sem apoio.

ID 666750
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):114-115
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Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: Feocromocitoma é um tumor raro de origem das células cromoafins da medula adrenal.
Sao tumores produtores de catecolaminas que podem ser esporadicos ou parte de sindromes familia-
res. Os sintomas cldssicos descritos do tumor sao palpitacoes, cefaleia e sudorese intensa, mas ele pode
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se manifestar de diversas formas como quadro de hipertensao resistente e de dificil controle, sintomas
decorrentes a efeito de massa das lesoes, insuficiéncia cardiaca e miocardiopatia adrenérgica semelhan-
te a Sindrome de Takotsubo. A investigacao inicial do tumor é realizada pela confirmacao laboratorial
sérica ou urindria do excesso de catecolaminas e metanefrinas e por um exame de imagem. O diagnéstico
definitivo e tratamento do feocromocitoma sao eminentemente cirtrgico e realizados através de adrena-
lectomia ap6s preparo cirtrgico especifico. Caso: Paciente feminina, 58 anos, higida. No dia da admissao
hospitalar, enquanto assistia um show de musica, apresentou palpitacoes e cefaleia intensa. Procurou
posto de atendimento médico local, onde foi identificada crise hipertensiva e hiperglicemia importante.
Foi, entao, transferida para uma emergéncia hospitalar e, enquanto estava sendo atendida, vomitou e
comecou a apresentar precordialgia intensa em queimacao, além de dor téraco-lombar a direita. A in-
vestigacao evidenciou leucocitose e elevagao de PCR exuberantes, além de aumento importante de tro-
ponina e ecocardiograma com disfuncao grave de ventriculo esquerdo. Paciente foi, entao, submetida a
uma cinecoronariografia com ventriculografia, onde nao foram evidenciadas lesdes coronarianas, porém
o padrao da ventriculografia foi sugestivo de Takotsubo Invertido. Além disso, foi realizada tomografia de
térax e abdomen por suspeita de infeccao suscitada pelo aumento de marcadores inflamatérios associa-
dos a dor téraco-lombar a direita e exames revelaram lesao expansiva em adrenal de 4,9cm em seu maior
eixo com sangramento associado. As metanefrinas séricas estavam discretamente elevadas e as metane-
frinas urindrias marcadamente aumentadas. Apos reversao da disfuncao cardiaca e otimizacao do pre-
paro pré-operatorio, a paciente foi submetida a adrenalectomia. Histopatolégico confirmou hipétese de
feocromocitoma e paciente apresentou boa evolucdo clinica. Discussdo: E interessante notar que, embora
a paciente apresentasse cinecoronariografia e venticulografia sugestivas de Takotsubo invertido, chamava
a atencao a inexisténcia de qualquer condicao de estresse agudo - critério indispenséavel para o diagnosti-
co de Takotsubo propriamente dito. Nesse caso, o diagnéstico de feocromocitoma subjacente foi acelera-
do pela identificacao de massa adrenal durante realizacao de tomografias para pesquisa de foco infeccio-
so. No entanto, o conhecimento dessa entidade clinica é importante porque,na maioria das situacoes, um
alto grau de suspeicao serd necessario para que a hipdtese de miocardiopatia adrenérgica semelhante a
Sindrome de Takotsubo que ocorre empacientes portadores de feocromocitoma seja aventado e o pacien-
te possa ser corretamente tratado.

Palavras-chave: Feocromocitoma; Miocardiopatia Adrenérgica; Takotsubo.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introducao: A doenga de Erdheim-Chester (DEC) ou histiocitose de células nao Langerhans, é uma pa-
tologia rara, com pico de incidéncia na sétima década de vida e predominio em individuos do sexo mas-
culino. Seus sintomas sao variaveis e o diagnostico depende da avaliagao multidisciplinar com exames
de imagem e confirmacao por anatomia patolégica. O conhecimento desta entidade é crucial para o seu
diagndstico e tratamento. Apresentacao do Caso: Paciente masculino, 58 anos, trabalhador bracal, com
queixa de dores nos membros inferiores (MMII) e coluna ha 1 ano, associada a parestesia do membro su-
perior esquerdo (MSE) e 4° pododactilo esquerdo. Desde entdao, em uso de analgésicos comuns associados
a opioides e antinflamatorios esteroidais sem melhora dos sintomas. Refere hipoacusia progressiva com
5 anos de evolucao. Encaminhado ao ambulatério de tumores osteoconectivos com cintilografia éssea de
corpo inteiro evidenciando areas de aumento da remodelacao dssea difusa nos ossos longos dos MMII e
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MMSS, arcos costais e sacroiliacas. Radiografias com hiperostose diafisaria dos ossos longos dos MMSS e
MMII poupando regiao epifisaria. Exames laboratoriais sem alteracao de cdlcio, paratormonio e fosfatase
alcalina na avaliagao inicial, com funcao renal comprometida evidenciando uma taxa de filtracao glo-
merular de 40mL/min. Ao estadiamento sistémico com ressonancia de corpo total apresentou evidéncias
de infiltracdo da medular 6ssea, do sistema cardiovascular, renal e neuroldgico. Bidpsia 6ssea confirmou
diagndstico de DEC. Discussao: A histiocitose de células nao langerhans é uma doenca proliferativa de
precursores mieloides que, apesar de nao se tratar propriamente de um cancer, faz diagnéstico diferen-
cial com tumores musculoesquéticos primarios e secundarios. O envolvimento extradsseo esta associado
a um mal progndstico, sendo o acometimento renal comum. Caracteriza-se por lesoes esclerdticas em
ossos tubulares longos simétricos, podendo evoluir com infiltragao histiocitaria de tecidos extra-6sseos.
O diagnéstico é desafiador e se confirma com exame anatomopatoldgico do sitio afetado, com achados
de histiocitos com caracteristicas ndo-Langerhans (CD1a negativo e proteina S-100 negativa). Nao ha
consenso ha literatura sobre tratamento ideal, mas hé resultados promissores com uso de drogas imunos-
supressoras, como interferon-alfa, corticosterdides, ciclofosfamida além de quimioterapia e radioterapia.

Palavras-chave: histiocitose, dor 6ssea, hiperostose.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introducao: O Brasil possui cerca de um milhao de infectados pelo virus linfotrépico humano de células

T (HTLV-1). Apesar de negligenciado e pouco divulgado, o primeiro retrovirus humano identificado afeta
diversos sistemas e pode ser incapacitante. Aproximadamente 10% poderao evoluir com complicacoes
graves da infec¢ao, como mielopatia e cerca de 5% apresentarao leucemia/linfoma de células T do adulto.
A mielopatia associada ao HTLV-1, conhecida como paraparesia espastica tropical afeta a medula espi-
nhal de forma progressiva, resultando em fraqueza muscular, espasticidade, desequilibrio e alteracoes
sensoriais. O ATLL é uma forma rara de cancer origindario das células T do sistema imunoldgico, associada
ao HTLV-1. Pode se apresentar de diferentes maneiras: linfoma, cronica, latente e aguda/leucémica, sendo
a ultima mais agressiva, de progressao rapida e baixa sobrevida. O Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) ataca células CD4 do sistema imunologico, enfraquecendo progressivamente a capacidade de defesa
contra infeccoes oportunistas e certos tipos de neoplasias. Apresentacao do caso: Paciente 49 anos, sol-
teira, preta, residente do Rio de Janeiro, HIV diagnosticado ha 19 anos (com carga viral indetectavel e CD4
2835) e HTLV em tratamento irregular com mielopatia (bexiga neurogénica, paraparesia espastica e hi-
perreflexia). Atendida no Plantao Geral do Hospital Pedro Ernesto apresentando anorexia, perda ponderal
e edema bilateral em membros inferiores ha dois meses. Referia ainda que ha uma semana apresentava
sintomas gripais, mialgia e confusdo mental. Ao exame paciente apresentava-se emagrecida, pronuncia-
va sons incompreensiveis, febril, hipocorada +2/+4, hipohidratada +2/+4, taquicardica e taquipneica. No
aparelho respiratdrio apresentava crepitacoes nos 2/3 inferiores do pulmao. Ao exame neuroldgico apre-
sentava nistagmo horizontal e desvio de comissura labial para esquerda. Contraia supercilios e fechava
ambos os olhos, com pupilas simétricas e fotorreagentes, paraparesia espastica, hiperreflexia em tendao
patelar e aquileu e presenca de sinal de Babinski bilateral. No exame laboratorial apresentava leucécitos
286.000 (segmentados 51%, bastdes 2%, blastos 25%) / Plaquetas 91000/ LDH 14392. Na lamina de sangue
periférico apresentava aumento do ID de células linfoides, algumas com nucléolo evidente e cromatina ir-
regular (‘flower cell’), sugestivas de doenca linfoproliferativa T. Imunofenotipagem compativel com ATLL,
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com aspectos clinico-laboratoriais sugestivos de variante leucémica (hiperleucocitose, alta porcentagem
de linfécitos aberrantes circulantes, 1dh elevado e envolvimento orgénico difuso). Hemocultura com cres-
cimento de Streptococcus pneumoniae. Iniciada citoreducao com corticoide. Evoluiu com insuficiéncia
respiratdria, choque refratario e posteriormente, apresentou trés paradas cardiorrespiratérias, evoluindo
a 6bito no quarto dia de internacdo. Discussdo: Tendo em vista a elevada mortalidade da neoplasia e sua
relacao com o HTLV-1, um virus com prevaléncia elevada e subdiagnosticado, é fundamental um diagnés-
tico precoce e acompanhamento desses pacientes. O diagnostico precoce desta condicao relacionada ao
HTLV-1 implica em maior chance de receber tratamento curativo, que pode envolver tratamento antiviral,
quimioterapico e/ou transplante de células-tronco hematopoiéticas alogénico. O presente caso esta entre
os raros casos apresentados na literatura mundial, que apresenta HTLV com sobreposicao de mielopatia

e ATLL. E um caso também que demanda mais estudos para entender se hd correlagdo entre o pior prog-
noéstico e a coinfeccao de HIV e HTLV, ja que é um tema pouco abordado na literatura.

Palavras-chave: HTLV-1, ATLL, mielopatia, Linfoma de Células T do Adulto, coinfeccao, doenca linfopro-
liferativa variante leucémica.
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Resumo

Introducdo: A mastocitose é uma condicao rara caracterizada pela proliferagao de mastécitos clonais que
se acumulam em um ou mais 6rgaos. A expansao de mastdcitos neoplasicos esta frequentemente asso-
ciada a uma mutacao somatica de ganho de fun¢ao no gene KIT, sendo na maioria dos casos no dominio
D816V. A doenca apresenta espectro clinico heterogéneo, podendo ser limitada a pele, na mastocitose
cutanea; ou ter acometimento de pelo menos um 6rgao extra-cutaneo, na mastocitose sistémica. Apre-
sentacao do caso: paciente do sexo feminino, de 56 anos, com quadro cronico de lesdes maculares e
papulares hipercromicas, difusas pelo tronco, associada a prurido, quadro de diarreia, nduseas, osteopo-
rose e relato de anafilaxia. Foi realizado inicialmente diagnéstico de mastocitose cutanea pelo Servigo de
Dermatologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto e foi solicitado encaminhamento a Hematologia
para investigacao de provavel mastocitose sistémica. Foi realizada bidpsia de medula 6ssea, que identifi-
cou agregados de mastdcitos predominantemente fusiformes, com positividade para CD117, associada a
niveis elevados de triptase, configurando diagnéstico de mastocitose sistémica. Foi definida subvariante
agressiva pela identificacao de achado C, com lesoes osteoliticas em 0ssos sacro e iliaco. A pesquisa da
mutacao no gene KIT D816V foi negativa. Foi iniciado, entao, tratamento com imatinibe, associado ao
uso de bifosfonado e sintomaticos. Paciente encontra-se em acompanhamento regular no ambulatério da
Hematologia. Discussao: A mastocitose sistémica corresponde a uma doenca mais agressiva, que pode se
apresentar com disfuncdo de multiplos 6rgaos, sendo relacionada a um pior prognéstico. E mais comu-
mente observada em pacientes adultos, enquanto a mastocitose cutanea é mais prevalente em criancas.
Esta doenca pode ser classificada em seis subvariantes, sendo a variante agressiva caracterizada pela
presenca de um ou mais achados C, os quais determinam o dano organico induzido pela mastocitose. A
mediana de sobrevida em pacientes com a forma agressiva é de 41 meses. Pacientes com doenga avancada
necessitam com frequéncia de terapia citorredutora e os inibidores de tirosina quinase, como o midos-
taurin e avapritinib, tém mostrado importante efeito modificador de doenca nesses pacientes. No caso da
paciente, o imatinib representou uma escolha pelo seu possivel papel terapéutico quando a pesquisa da
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mutacdo no gene KIT D816V é negativa.
Palavras-chave: Mastocitose sistémica; acometimento dsseo; mutagao c-KIT; diagndstico.
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Associacao da doenca de rosai-dorfman e linfoma nao hodgkin de alto grau: um relato de caso
clinico
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Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: A relacao entre a doenca de Rosai Dorfman (DRD) e linfoma nao Hodgkin (LNH) de alto grau,
apesar de rara e subdiagnosticada devido ao sitio de bidpsia de escolha e a baixa suspei¢ao do diagnésti-
co, apresenta crescente ID de relatos de casos dessa associagao. Apresentagao do caso: Paciente feminina
de 73 anos apresentava, desde abril de 2022, lesdes nodulares dolorosas em topografia inframamadria e
axilar e, em julho de 2022, linfonodomegalia em regiao inguinal, além de dor lombar de carater mecénico.
Nos exames laboratoriais, destacaram-se aumento de parametros inflamatérios, desidrogenase latica e
fosfatase alcalina, além de marcadores reumatoldgicos e eletroforese de proteinas séricas e urinarias com
imunofixacao normais. Os exames de imagens evidenciaram pequenos nédulos pulmonares, lesdo osteo-
litica no sexto arco costal a esquerda com extensao as partes moles, multiplas linfonodomegalias axilares
esquerda e retropeitoral a direita, lesdo osteolitica na quinta vértebra lombar e massa sélida na regiao
inguinal. Foi realizada bidpsia de lesao toracica com resultado compativel com DRD e iniciado tratamento
com dexametasona e radioterapia local na regiao inguinal. Em outubro de 2022, paciente evoluiu com
dispneia, perda ponderal, sudorese noturna, e novas tomografias que apresentaram aumento da massa
inguinal e surgimento de novas linfonodomegalias, incluindo retroperitoneal; houve ainda piora de pa-
rametros inflamatdrios. Foi tratada como sepse cutanea, aumentada a dose de dexametasona e realizada
bidpsia da massa inguinal com inicio do esquema ciclofosfamida, vincristina e prednisona (COP), com
melhora do quadro. O resultado posterior da bidpsia evidenciou linfoma de alto grau de células B. Apds
alta, programou-se nova sessao de quimioterapia com doses reduzidas de rituximabe, ciclofosfamida, vin-
cristina, prednisona e doxorrubicina. Paciente internou com nova sepse cutdnea que evolui para choque
séptico refratario e 6bito. Discussao do caso: A resposta frustra ao corticoide e o aparecimento de linfo-
nodomegalia retroperitoneal sao considerados alertas na DRD para suspeicao de malignidade associada

e deve ser considerada a biépsia do linfonodo suspeito. Apesar do bom prognéstico da DRD, o linfoma de
células B de alto grau confere gravidade ao caso, por isso, a concomitancia dessas doencas deve ser me-
lhor avaliada em estudos randomizados para estabelecer a correlacdo e permitir a melhor compreensao e
tratamento precoce.

Palavras-chave: doenga de Rosai-Dorfman; linfoma nao Hodgkin; subdiagnéstico.
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Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: A leucemia miel6ide aguda (LMA) é uma doenca decorrente de variagdes genéticas que levam
a alteragoes neoplasicas e proliferacao clonal caracterizada pelo acimulo e expansao de células mieldi-
des na medula 6ssea (MO) e no sangue periférico (SP) com consequente falha da hematopoese. Embora

a morfologia continue sendo o fundamento para o diagnoéstico, técnicas adicionais, incluindo avaliacao
citogenética molecular e imunofenotipagem, tornam-se essenciais e, em alguns casos especificos, sao
ferramentas complementares obrigatérias para adequar o tratamento ao diagnostico e ap0s a terapia de
inducao. Neste contexto, descrevemos aqui o emprego da citogenética molecular e da citometria de fluxo
no diagnoéstico da leucemia mielomonocitica. Apresentacao do caso: Paciente do sexo masculino, 12 anos,
encaminhado ao servi¢o de hematologia do hospital universitario Pedro Ernesto (HUPE), apresentando
bicitopenia, dor dssea, febre e equimoses. O hemograma revelou um perfil hiperleucocitario com 93x106
de leucdcitos, 5,1g/dL de hemoglobinas e 12x103 /L de plaquetas. O estudo imunofenotipico detectou
numerosos blastos mieloides expressando o seguinte fendtipo: CD34+, CD117+, HLA-DR+, CD13 fraco,
CD33+, CD56 fraco, CD123+, CD38 heterogéneo, MPO+. Negativos para CD16,CD11b, CD14, CD19, CD4,
recebendo a classificagao de LMA. Para o estudo através da hibridizacao in situ por fluorescéncia (FISH),
foi utilizado as sondas para os rearranjos PML-RARA e CBFB-MYH11. O resultado mostrou PML-RARA
negativo e CBFB-MYH11 positivo, caracterizando inv(16) e LMA-M4. O paciente foi tratado com BFM-
2014, apresentando boa resposta ao tratamento e segue em remissao hematolégica. Discussao: O gene de
fusdo CBFB-MYH11 esta relacionado a LMA de comprometimento monocitico. Todavia, o fenétipo celular
observado pela citometria de fluxo nao foi compativel com tal classificacao. Por esse motivo, este trabalho
demonstra a importancia da associacao entre a citogenética molecular e imunofenotipagem por citome-
tria de fluxo no estudo das neoplasias hematoldgicas. Neste caso, demonstramos que o estudo através

do FISH foi capaz de detectar o rearranjo génico caracteristico da LMA-M4, atuando na estratificacao de
risco e direcionamento do tratamento.

Palavras-chave: Doenca Hematolica, Citogenética FISH, Imunologia Citometria de Fluxo.
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ID 664671
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):119-120

Andlise do padrao de expressao do gene sall4 e sua associacao com as caracteristicas citogenéti-
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Resumo

A sindrome mielodisplasica (SMD) compreende um grupo heterogéneo de doencas clonais de célula
pluripotente hematopoética. A SMD ocorre principalmente em pessoas acima dos 55 anos de idade, sendo
rara na infancia. Cerca de 10-40% dos pacientes evoluem para leucemia miel6ide aguda (LMA). A SMD
apresenta muitas vezes um diagnostico dificil e os fatores prognosticos que auxiliam a estratificacao de
grupos de risco e a escolha do tratamento ainda nao estao bem definidos. Portanto, estudos tém buscado
identificar biomarcadores progndsticos, avaliando o padrao de expressao em genes que tém um papel
importante durante a hematopoese. Na hematopoese normal, ocorre o aumento de expressao de SALL4
nas células CD34+. SALL4 é considerado um dos reguladores transcricionais mais importantes da célula
pluripotente hematopoética e estd envolvido em seu processo de auto-renovacao. O aumento de expres-
sdo de SALLA4 foi observado em estagios avancados em pacientes adultos com SMD. No entanto, uma
revisao da literatura mostra que nao existem estudos avaliando o padrao de expressao de SALL4 em SMD
pediatrica (SMDp). Nesse sentido, o objetivo do estudo é analisar o padrao de expressao do gene SALL4
em SMDp, sua associacao com o cariétipo e com a evolucao para LMA. Foi realizada a revisao dos resul-
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tados de citogenética e as caracteristicas clinicas de 42 pacientes pediatricos de marco de 2010 a maio

de 2023. A analise do padrao de expressao de SALL4 foi feita pela metodologia de PCR em tempo real em
42 pacientes pediatricos e 20 doadores pediatricos de medula 6ssea. Nossos resultados mostraram um
aumento de expressao de SALL4 nos pacientes em relacao aos doadores, p<0,0001. Cariétipos anormais
foram observados em 57% dos casos analisados (24/42). Pacientes com cari6tipos anormais apresentaram
um padrao de expressao de SALL4 maior em relacao aos pacientes com cariétipos normais, p<0,0001. Pa-
cientes em estagios avancados da SMD (SMD-EB e SMD-EB-t) apresentaram um padrao de expressao de
SALL4 maior em relacao aos pacientes em estagio inicial (CRI), p<0,0001. Nossos resultados mostraram
uma associacao entre o aumento de expressao de SALL4 com a presenca de cari6tipos anormais e com

os subgrupos mais avancados de SMDp, sugerindo que essa alteragao seja um provavel biomarcador de
evolucao da doenga.

Palavras-chave: Sindrome mielodisplésica pediatrica, expressao de SALL4, caritipo, evolugao leucémica.
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A importancia da reativacao do setor de imuno-histoquimica da UDA de anatomia patolégica
no diagndstico oncolégico dos pacientes do HUPE e Policlinica Piquet Carneiro (PPC)

Juliana Vitor Rangel, Juliana Cristina Tobar da Silva, Fdbio Coelho das Neves

Area temadtica: Diagndstico

Autor apresentador: Juliana Vitor Rangel Ferreira

Tipo de Resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Entre 2016 e 2020, a Disciplina UDA de Anatomia Patolégica sofreu uma queda de mao de obra, impossi-
bilitando a realizacdo de exames imuno-histoquimicos que sao essenciais para o diagnéstico oncoldgico
laboratorial dos pacientes. Em 2021, apds a chegada de novos bi6logos, foi possivel melhorar o servico
prestado e adquirir os insumos necessarios para a realizagao da técnica. A relacao dos painéis iniciais de
anticorpos adquiridos pelo setor foi baseada no levantamento da rotina e demanda assistencial da UDA
de Anatomia Patoldgica dos exames recebidos dos pacientes do HUPE e Policlinica Piquet Carneiro (PPC)
e em maio/2022 retomou-se a realizacao da técnica de imuno-histoquimica. Este trabalho tem como
objetivo mostrar a evolucao dos exames de imuno-histoquimicos realizados ao longo de um ano. Foram
coletados os dados do ID exames imuno-histoquimicos liberados no periodo de junho/2022 a junho/2023,
além do levantamento quantitativo de laminas, visto que, cada exame pode gerar em média seis laminas
de marcadores tumorais diferentes, podendo alguns, necessitar de complementa¢ao com mais marca-
dores. Nesse periodo, dos exames histopatolégicos realizados, 561 pacientes necessitaram de exames
imuno-histoquimicos para conclusao diagnostica, gerando um total de 3.011 laminas confeccionadas

de diferentes marcadores tumorais. Também observou-se que os painéis de marcadores utilizados no
diagnéstico assistencial aumentaram a medida que novos anticorpos eram incorporados a rotina, pos-
sibilitando maior rastreio para neoplasias primarias e metastases. Deste modo, é importante destacar o
custo x beneficio do exame de imuno-histoquimico realizado na prépria instituicao para o diagnostico
do paciente, levando-se em consideracao a caracterizacao definitiva da lesao e possibilitando o inicio
mais rapido do tratamento. O objetivo da UDA de Anatomia Patoldgica é ampliar cada vez mais os painéis
de marcadores, adquirir mais anticorpos disponiveis no mercado, implantar a técnica de hibridizacao
(CISH), reativando o equipamento de automagao presente no setor, e assim, acompanhar as atualizacoes
de novos protocolos e classificacoes para cada tipo de neoplasia tumoral, que favorecem o diagnostico.

A ampliacao do Setor de Imuno-histoquimica, oferece expertise aos servidores, melhoria de tratamento
para os pacientes, além de possibilitar a UER] voltar a ser inserida no cendrio das instituicoes universita-
rias no que se refere ao diagnostico laboratorial.

Palavras-chave: Anatomia Patolégica, imuno-histoquimica, anticorpos, diagndstico.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Linfoma de Hodgkin sem linfonodomegalia: relato de um caso atipico

Alanda Gomes, Julia Berg, Matheus Pereira Ledo, André Cirigliano Castanheira, Francine de Paula Porto Sa-
cre, Yanna Sales Dias Tavares Da Cruz, Fernanda Abrantes, Amanda de Mello Freire, Carolina Bello Santolia
da Silva Matos

Area temdtica: Diagndstico

Autor apresentador: Alanda Gomes

Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

O linfoma de Hodgkin cléssico equivale a 10% dos linfomas e sua apresentacao inicial tipica consiste em
adenomegalia periférica e/ou massa mediastinal associada ou nao de sintomas constitucionais. Apresen-
tacoes atipicas, devem ser lembradas e estudadas porque, nao raro, constituem uma dificuldade adicional
ao diagnostico precoce dessa doenca. Paciente masculino, pardo, 43 anos, residente de Bangu. Vinha em
tratamento irregular para TB ha 6 meses, em terapia alternativa por toxicidade hepética ao esquema ini-
cial. Apés 2 meses do inicio do tratamento, surge dor e aumento do volume abdominal, edema de mem-
bros inferiores e perda de 55 kg. Exames iniciais hd ascite, hepatoesplenomegalia, parénquima hepatico
heterogéneo (sugestivo de acometimento cronico), pancitopenia e linfonodos de tamanho limitrofes em
cadeias paratraqueal e subcarinal a direita. O parénquima pulmonar era normal, BAAR e PCR para BK do
lavado broncoalveolar foram negativos e o tratamento para BK foi suspenso. Assim, as principais hip6-
teses etioldégicas passaram a ser: neoplasia hematolégica ou outra causa infecciosa. Dentre as causas in-
fecciosas, destacava-se a possibilidade de leishmaniose por tratar-se de doenca endémica na area onde o
paciente reside. O estudo da medula evidenciou medula hipercelular, excluiu malignidade e PCR negativo
para leishmania. O exame micoldgico direto, a mielocultura para fungos e BK foram negativas. As sorolo-
gias para HIV, hepatites e HTLV também foram negativas. Assim, o linfoma esplénico primario tornou-se
a principal hipdtese. Pela alta morbidade ligada a esplenectomia e possibilidade do acometimento hepati-
co ser cronico, optou-se por biépsia excisional do linfonodo subcarinal, por ter o maior tamanho e possuir
captacao heterogénea de contraste. A andlise histopatoldgica e imuno-histoquimica foram compativeis
com LH do subtipo Esclerose Nodular e o paciente foi estadiado como IVB devido a acometimento ex-
tranodal e sintomas sistémicos. Iniciado tratamento com esquema ABVD e, até o momento, apresenta
boa evolucao clinica. O caso destaca como a apresentacao atipica de uma doenca relativamente comum,
torna-se desafio diagndstico. Porém, é interessante perceber como a investigacao ancorada em raciocinio
clinico bem estruturado aliada a discussao entre multiplas especialidades foi capaz de conduzir a investi-
gacao de forma coerente até a correta elucidagao do caso e tratamento, mesmo que em uma situagao em
que o diagnéstico final nao pudesse ser precocemente aventado.

Palavras-chave: Linfoma de Hodgkin, diagnéstico diferencial, hepatoesplenomegalia, pancitopenia.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Linfoma de grandes células b primario de mediastino: um relato de caso

Marcella Donato Costa, Carlos Murilo Barbosa Junior, Juliana Bosco, Luisa Soares Gongalves, Natalia Vitoria
Napolitano Carvalho, Francine de Paula Porto Sacre, Carina Ladeia Flores Oliveira, Victor Hugo Glasser
Natal, Carolina de Andrade Leite, Gustavo Bretas

Area temdtica: Diagndstico

Autor apresentador: Marcella Donato Costa

Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo
Introducao: O Linfoma de Grandes Células B Primario de Mediastino (LGCBPM) é um subtipo raro e
agressivo do linfoma B com origem timica. Corresponde a 4% de todos os Linfomas nao Hodgkin e é pre-
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dominante em jovens, do sexo feminino, com mediana de idade de 35 anos ao diagnostico. O objetivo do
trabalho é apresentar o caso de uma paciente jovem, com grave apresentacao do LGCBPM, acompanhada
pela Hematologia do HUPE. Apresentagao do caso: Paciente feminina, 22 anos, com tosse seca, cansago e
sudorese noturna progressivos ha 1 ano, encaminhada ao ambulatério de Pneumologia do HUPE. To-
mografia computadorizada (TC) de térax evidenciou grande massa mediastinal com compressao de veia
cava superior, artéria pulmonar e bronquio fonte esquerdo, além de volumoso derrame pleural esquerdo.
Paciente evoluiu com insuficiéncia respiratéria aguda, com necessidade de internacao hospitalar em
23/05/2023. Avaliada pela Hematologia, paciente encontrava-se taquicardica e taquidispneica com oxi-
génio suplementar, presenca de linfonodomegalia supraclavicular e axilar esquerda, murmdrio vesicular
abolido em hemitérax esquerdo e hepatoesplenomegalia palpavel. Laboratério com aumento de proteina
C reativa e desidrogenase latica, sorologias virais negativas. Biépsia mediastinal com imunohistoquimica
positiva para CD20, CD23, CD30, BCL-2, BCL-6, MUM1 e Ki67 de 95%, compativel com LGCBPM. Iniciado
1° ciclo de protocolo R-CHOP (Rituximabe, Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona) em
24/05. Durante internacao, evoluiu com neutropenia febril tratada. Liberacao de 2° ciclo de R-CHOP em
12/06, com alta hospitalar apds 2 dias e retorno ambulatorial. Discussao: O LGCBPM costuma se apre-
sentar com massa mediastinal bulky, ocasionalmente com sindrome de veia cava superior. O diagndstico
é realizado por bidépsia com imunohistoquimica, evidenciando CD19, CD20 e CD30 positivos em 80% dos
casos. O estadiamento da doenca por Tomografia Computadorizada por Emissao de Pésitrons (PET-TC) é
importante para definicao progndstica e decisao terapéutica. R-CHOP ou R-DA-EPOCH (Rituximabe, Do-
xorrubicina, Vincristina, Etoposideo, Ciclofosfamida e Prednisona) constituem as opg¢des de tratamento
em 12 linha, com omissao de radioterapia (RT) mediastinal consolidativa se PET-CT negativo ap0s trata-
mento, evitando assim o aumento do risco a longo prazo de cancer de mama e morbidade cardiovascular.

Palavras-chave: Linfomas B, Linfoma de Grandes Células B Primario de Mediastino, RCHOP.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Infiltracao do nervo 6ptico como primeiro sinal de recidiva de leucemia linfoblastica aguda
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Borba Fonseca, Luiza Maceira de Almeida Neves, Ricardo de Almeida Neves

Area temadtica: Diagndstico

Autor apresentador: Lucas Pugliese Muniz

Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Infiltracao do nervo 6ptico na Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) é um evento raro. Pode ser o pri-
meiro sinal de recidiva extramedular em pacientes sem outras manifestacoes da doenga. Representa

um desafio diagnéstico, ja que na maioria dos casos os exames de imagem e liquido cefalorraquidiano
(LCR) sao inicialmente negativos. Apresentamos um caso de infiltracao de nervo éptico, 4 meses ap6s o
diagnoéstico de LLA em homem de 39 anos que havia terminado o tratamento havia 6 semanas. Relato

de caso: Homem de 39 anos, internado no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) em 26 de feve-
reiro de 2019, com histéria de mialgia, febre, e sangramento gengival, gastrointestinal, nasal e urinario,
diagnosticado com LLA. Inicialmente tratado com Cefepime e o protocolo de quimioterapia AIEOP-BFM
2009. Em junho, se queixou de dor 8 movimentacao do olho direito. Ao exame oftalmolégico, acuidade
visual 20/20 em ambos os olhos. Sem sinais de inflamacao ou infiltracao neopldsica em ambos os olhos.

A fundoscopia, discreto edema da papila do nervo 6ptico no olho direito, e olho esquerdo sem alteracdes.
Testagem para HIV, toxoplasmose, sifilis, citomegalovirus, Virus Varicella Zoster, Virus Epstein-Barr, Virus
Herpes Simplex, HH6, HHV7, HSAV %% e Cryptococcus foram negativas. Ressonancia magnética (RM) de
encéfalo e drbita mostrou realce em T2 na porg¢ao intraocular do nervo 6éptico do olho direito. Iniciada
entdo quimioterapia intratecal. Entretanto, a infiltracao progrediu, culminando em auséncia de percepcao
luminosa neste olho. Em setembro de 2019, houve dor e redugao da acuidade visual no olho esquerdo,
sendo observada infiltracao da papila do nervo éptico no olho esquerdo, com acuidade visual de 20/25,
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sem outros sinais de inflamacao. Havia sinais de infiltracdo do Sistema Nervoso Central (SNC) naRM e
foi iniciada radioterapia retroconal, com subsequente involuc¢ao da infiltragao do nervo 6ptico, melhora
na acuidade visual no olho esquerdo, porém paciente evoluiu para ébito nos meses seguintes. Discussao:
Estima-se que até 69% dos pacientes com leucemia apresentam alteragdes no fundo de olho em algum
momento da doenga, principalmente na cordide, retina e nervo 6ptico. Os sinais e sintomas desse acome-
timento incluem embacamento da visao por edema do disco 6ptico e diplopia por paralisia dos musculos
extraoculares. O exame oftalmolégico é importante na avaliacdo e acompanhamento dos casos de LLA
por permitir a observacao direta do acometimento leucémico de nervos e vasos sanguineos. A infiltracao
do nervo 6ptico pelas células leucémicas raramente foi relatada em pacientes adultos com LLA, e, quando
ocorre, ja hé infiltracao no sistema nervoso central, resultando em sobrevida de 50% aos 6 meses, e 6bito
de 90% em um ano. Deve-se descartar outras causas de perda de visao neste caso: causas infecciosas,
vasculites, efeitos colaterais induzidos por radioterapia, efeitos adversos dos quimioterdpicos. A condicao
deve ser tratada de forma urgente, devido ao risco de perda visual permanente. Recomendamos que a
suspeicao clinica seja mais focada nos sintomas e sinais, como aparéncia do nervo éptico a fundoscopia,
e que sejam pesados riscos e beneficios de procedimentos diagndsticos mais invasivos com o objetivo de
melhorar a visao final e sobrevivéncia do paciente.

Palavras-chave: Infiltracao nervo 6ptico, infiltracao leucémica, Leucemia, Leucemia Linfoblastica aguda.

Apoio Financeiro: sem apoio.
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Correlacao entre area muscular do bracgo, forca muscular e ASG-PPP versao reduzida com capaci-
dade funcional em pacientes com cancer avancado

Caroline Aratijo Batista, Bdarbara Galvdo Knust, Lara Ibagy, Maria Clara Casal, Patricia Nascimento Andra-
de, Débora Frauches Nunes, Andrea Augusta Castro, Renata Brum Martucci

Area temadtica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Discente do Programa de Mestrado em Ciéncias Médicas, UER]

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: O comprometimento do estado nutricional em pacientes com cancer é agravado nos esta-
gios avancados da doenga, associado a perda severa de massa muscular devido a redugao da ingestao
alimentar, hiporexia/anorexia e inflamacao sistémica. Com isso, a redu¢ao da massa muscular vem sendo
associada com declinios na capacidade funcional e nas pontuacgoes de escalas utilizadas em pacientes

em cuidados paliativos, como a Palliative Perfomance Scale (PPS). Objetivo: Avaliar a correlacao entre

a area muscular do braco (AMB), forca muscular e avaliacdo subjetiva global-produzida pelo paciente
versao reduzida (ASG-PPP VR) com a capacidade funcional de pacientes com cancer avancado. Metodo-
logia: Estudo transversal realizado no Ntcleo de Cuidados Paliativos (NCP) do HUPE de maio de 2022 a
marco de 2023. Foram incluidos pacientes com diagndstico de cancer avangado, ambos os sexos, idade
=18 anos e com PPS =30%. A coleta de dados foi realizada no primeiro atendimento do paciente com a
equipe multidisciplinar do NCP no ambulatério com informacoes do prontudrio, avaliacao antropomé-
trica, avaliacao da forca muscular utilizando a forca de preensao palmar (FPP) medida por dinamometro
manual hidraulico, aplicacdo da ASG-PPP VR e avaliacao da capacidade funcional utilizando a Palliative
Perfomance Scale (PPS). Na andlise estatistica foram realizadas andlises descritivas dos dados e nas corre-
lagoes foi utilizado o teste de Pearson, com significancia estatistica p<0,05. Resultados: Durante o periodo
foram incluidos 115 individuos no estudo, com idade média de 66 anos (*12,4), 57,4% de homens e 42,6%
mulheres. As localiza¢des tumorais mais comuns foram: orofaringe (19,1%), préstata (16,5%), pulmao
(13,9%), intestino (12,2%) e de trato urinario (10,4%). A frequéncia de metastase foi 89,1%, sendo 71,3% a
distancia, e 86,8% realizaram algum tratamento oncoldgico prévio. A mediana do PPS foi 70%. Na anali-
se da correlagao, foi demonstrado uma fraca correlagao positiva entre o PPS e a FPP, onde quanto maior
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o PPS, maior a FPP (r=0,302 e p=0,002) e uma moderada correlacdo negativa, entre o PPS e escore da
ASG-PPP VR, onde quanto maior o PPS, menor o escore da ASG-PPP VR (r=0,404 e p<=0,001). Nao houve
correlagao entre o PPS e a AMB (r=0,156 e p=0,095). Conclusao: Na populacao estudada, pacientes com
cancer avancado em atendimento ambulatorial, o maior escore ASG-PPP VR e a menor for¢a muscular
tiveram correlagao com menor capacidade funcional.

Palavras-chave: Risco Nutricional, Massa Muscular, Capacidade Funcional, Cancer.
Apoio financeiro (se houver): sem apoio.
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Cuidados paliativos na assisténcia ao paciente com carcinoma colorretal: estudo de caso clinico
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Andrade

Area temadtica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Rosana Azevedo Bastos da Silva

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: Os estudos de caso clinico sao baseados no estabelecimento de a¢des centralizadas em uma
perspectiva multiprofissional para andlise da histéria do paciente, familia e comunidade, com foco em
identificar e discutir medidas para uma conduta clinica adequada. * Objetivo: descrever o estudo de caso
de um paciente com Carcinoma Colorretal, considerando a progressao da doenca e as condutas clinicas
multiprofissionais com énfase nos cuidados paliativos. Apresentacdo do caso: Homem, 61 anos, pai de

3 filhos adultos, diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca. Em agosto/22, inicia queixa de noctdria, distria,
estranguria e hérnia inguinal esquerda, sendo diagnosticada uma fistula colo-vesical. Em dezembro do
mesmo ano, os sintomas pioram (dor progressiva no abdomen, odor fétido na urina, constipacao croni-
ca e evacuacao aos esforcos) evoluindo para sepse por contaminacao fecal, com provavel foco urindrio.
Em janeiro/23, ap6s uma retossigmoidoscopia, constata-se uma lesao purulenta, vegetante e irregular
no célon sigmoide e suspeita de neoplasia de colon sigmdide distal, sendo realizada pela urologia a
passagem de cateter vesical, para irrigacao e lavagem ureteral, e a solicitacao de prescricao de morfina
para alivio da dor. Em janeiro/23, foi iniciado acompanhamento com a equipe dos Cuidados Paliativos.

A partir da Palliative Performance Scale (PPS), o paciente obteve escore 10, e a equipe definiu o plano de
cuidados multidisciplinar junto a familia e foi contraindicada qualquer cirurgia de urgéncia em virtude
da cardiopatia avancada. Em seguida, foi constatada piora hemodinamica e do estado geral do paciente,
com diminuicao de sua funcionalidade e novamente, a equipe conversa com os filhos sobre a evolucao da
doenca e a gravidade do quadro. Diante disso, o plano de cuidados segue, em concordancia com a famdlia,
com medidas de conforto, alivio da dor e sofrimento, até fevereiro/23, quando ocorre o ébito. Discussao:
Com a inserc¢ao da equipe de Cuidados Paliativos, pode-se melhorar a comunicacao entre os profissionais,
o paciente e sua familia, no sentido de esclarecer as dividas, gerenciar suas expectativas e atender suas
demandas. Além das medidas de alivio da dor e do sofrimento, levou-se em conta os aspectos biopsicos-
sociais do paciente, ofertando o cuidado integral mesmo diante de um quadro irreversivel e a progressao
para a morte.

Palavras-chave: Relatos de casos, Raciocinio clinico, Cuidados paliativos.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Comparacao do risco nutricional, forca e massa muscular entre homens e mulheres com cancer
em cuidados paliativos
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Area temdtica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Discente instituto de nutricao, UER]

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: Pacientes em cuidados paliativos apresentam risco nutricional e alta frequéncia de perda

de peso, reducao de massa muscular e funcionalidade, podendo antecipar desfechos negativos. A ava-
liacdo do estado nutricional é essencial para melhor intervencao. Objetivo: Avaliar o risco nutricional,
forca e massa muscular de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos e comparar diferencas entre

os géneros. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado no ambulatério multidisciplinar

de cuidados paliativos do Hospital Universitario Pedro Ernesto, com pacientes em cuidados paliativos
durante o primeiro atendimento no periodo de maio de 2022 a marco de 2023. Foram coletados dados
sociodemogrificos, clinicos e antropométricos como, peso e altura, circunferéncia do brago, dobra cuta-
nea tricipital e forca de preensao palmar (FPP), sendo considerado reduzida < 20 kg para homens e < 13 kg
para mulheres. O risco nutricional foi analisado através do escore (maior ou igual a 9 pontos) da Avaliacao
subjetiva global produzida pelo paciente versao reduzida (ASG-PPP VR). Para avaliacdo da massa muscu-
lar foi usada a Area Muscular do Brago (AMB), sendo considerado reduzida < 32 cm2 para homens e < 18
cm2 para mulheres. Para a analise estatistica foi utilizado teste qui-quadrado e teste T ou o teste Mann
Whitney, considerando diferenca estatistica entre os géneros quando p-valor <0,05. Resultado: Foram
avaliados 115 pacientes, sendo 57,4% do sexo masculino, 40,9% relataram ser brancos, 36,5% com esta-
dio IV, 70,2% relataram ter alguma comorbidade e 75% eram idosos, com idade média 65,6 anos (*12,4).
Em relacdo ao escore da ASG-PPP VR, 73% tiveram pontua¢ao maior ou igual a 9 pontos, sendo risco
nutricional, nao havendo diferenca entre os géneros. Em relacao ao diagndstico: 17,4% tinham cancer de
orofaringe, 16,5% de prostata, 13,9% de pulmao, 12,2% de intestino grosso e delgado, 10,4% rim, bexiga e
adrenal, 29,6% entre outros. A média da FPP nas mulheres foi menor do que nos homens (15,8 +6,4 kg vs.
24,5 +6,5 kg, p<0,001) e os homens tiveram maior frequéncia de FPP adequada (83,6% vs. 65,2%, p=0,028).
Em relagdo a AMB, nao houve diferenca na média entre os homens e as mulheres (27,4 cm2 vs 25,0 cm2),
porém as mulheres tiveram maior frequéncia de AMB adequada (63% vs. 27%, p<0,001). Conclusao: Foi
encontrado um alto percentual de pacientes em risco nutricional, alto percentual AMB reduzida nos
homens, embora com maior frequéncia de FPP adequada. Mais estudos sao necessarios para entender o
impacto dessas alteracoes nos desfechos clinicos de pacientes em cuidados paliativos.

Palavras-chave: cuidados paliativos, neoplasias, avaliacao nutricional.
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Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: Pacientes com cancer avan¢ado podem apresentar maior risco nutricional associado a dimi-
nuicao da funcionalidade e sobrevida. Por isso, € importante que o método de avaliagao nutricional possa
acrescentar informacao prognostica. Objetivos: analisar o valor progndstico da Avaliacao Subjetiva Global
Produzida pelo Paciente versao reduzida (ASG-PPP VR) em pacientes oncolégicos em cuidados paliativos,
correlacionando com a sobrevida. Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo, realizado no ambulaté-
rio multidisciplinar de cuidados paliativos do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto, com pacientes em
cuidados paliativos durante o primeiro atendimento. No primeiro atendimento foi aplicada a ASG-PPP
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VR (escore de 0 a 36 pontos), sendo considerado risco nutricional quando o escore foi igual ou maior que
9 pontos. Além disso foram coletados dados sociodemogréaficos, clinicos e medidas antropométricas como
peso, altura, circunferéncia do brago, dobra cutanea tricipital, cdlculo do Indice de Massa Corporal (IMC)
e Area Muscular do Brago (AMB), data do 6bito em até 1 ano apés a primeira consulta. Para a anélise esta-
tistica foi utilizado o qui-quadrado, a curva de Kaplan Meier e o teste de log-rank, considerando diferenca
estatistica quando p-valor <0,05. Resultados: Foi analisada uma coorte de 80 pacientes, composta por
individuos de ambos os sexos, sendo 53,8% homens, com idade média de 65,23 anos (= 11,83). Em rela-
¢ao ao diagnostico: 18,8% tinham céancer de orofaringe, 13,8% de pulmao e 12,5% de prostata, 12,5% de
rim, bexiga e adrenal, entre outros. Com relacao ao estadiamento, 41,3% nao apresentou informacao de
estadiamento e 35% apresentou estadio IV, sendo que 77,5% apresentou metéastase. Em relacao ao estado
nutricional, o IMC média foi de 22,23 (* 5,94) kg/m2, sendo 47,5% classificados com baixo peso, AMB de
26,07 +(10,23) cm2, sendo 55% apresentando valor abaixo da referéncia e 67,5% apresentando alguma
comorbidade. O escore mediano da ASG-PPP VR foi de 12 pontos (1-30) e 52,5% apresentaram perda de
peso recente. Foi constatado o ébito de 66,3% da amostra, com uma sobrevida que variou de 5 dias a 211
dias, com mediana de 132 dias. De acordo com os escores da ASG-PPP VR, foi observado que pacientes
apresentando escore maior ou igual a 9 pontos (n = 59) possuiam uma sobrevida menor, com um tempo
de sobrevida variando de 5 a 184 dias, enquanto pacientes com escore menor que 9 (n=21) apresentaram
sobrevida de 29 a 211 dias (p<0,05). Nao foi observado associacao entre as demais variaveis e sobrevida.
Conclusao: Pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos com risco nutricional, isto é, escore da ASG-PPP
VR igual ou maior que 9 pontos, possuem menor tempo de sobrevida. A ASG-PPP VR mostrou-se uma boa
ferramenta de triagem nutricional e prognoéstico nesta populacao.

Palavras-chave: Avaliacao nutricional, cuidados paliativos, neoplasia, sobrevida.
Apoio financeiro: Bolsa de articulagao académica, UER].
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Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introdugao: O projeto de extensao Acolhimento psicolégico aos pacientes oncolégicos no HUPE, vincu-
lado ao Instituto de Psicologia da UER] (IP-UER]), oferece atendimento psicolégico aos pacientes e aos
seus familiares vinculados ao Centro Universitario de Controle do Cancer (CUCC) e ao Nucleo de Cuida-
dos Paliativos (NCP) do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE). As demandas para atendimentos
sao feitas pelas equipes multiprofissionais do CUCC e do NCP a partir dos atendimentos ambulatoriais e
do Grupo de Acolhida. Os atendimentos sao realizados por estudantes extensionistas do curso de gradu-
acao em psicologia do IP-UER]. Objetivo: Este trabalho visa transmitir a experiéncia dos extensionistas
no atendimento aos casos encaminhados pelo NCP. Desenvolvimento da experiéncia: Desde o inicio do
projeto em abril de 2022 até o momento atual, foram encaminhadas cerca de sessenta pessoas, sendo pro-
porcional o ID de pacientes e familiares. As principais queixas dos pacientes consistiram em sentirem-se
deprimidos e ansiosos devido as mudancas em suas vidas impostas pelo adoecimento, sobretudo pela
perda de autonomia, além de um desamparo frente a possibilidade de morte, podendo apresentar idea-
coes suicidas como uma forma de cessar o sofrimento. Quanto aos familiares, se destacam a ansiedade e a
sobrecarga no cuidado, além do luto relacionado a perda dos seus entes queridos. A partir de uma escuta
orientada pela psicandlise, compreendemos o luto enquanto um trabalho subjetivo de elaborar simboli-
camente uma perda que pode ser devastadora. Isso se coloca ndo apenas em relacao a perda pela morte
vivenciada pelos familiares dos pacientes, mas também em relacao as perdas sofridas sobre as suas vidas:
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a perda da vida laboral, de autonomia e de funcionalidades do corpo. A nossa aposta consiste em oferecer
um lugar no qual o sujeito possa tramitar pela palavra a angustia que lhe acossa diante das perdas e, com
isso, poder contorné-la simbolicamente. Destacamos a importancia do projeto no sentido da continuida-
de dos atendimentos aos familiares apds o ébito dos pacientes, isto é, quando estes perdem o vinculo com
o hospital. Conclusoes: Ha uma demanda significativa em relacdo ao acompanhamento psicoldgico de
pacientes e familiares do NCP. A sua especificidade exige um trabalho sobre o luto e o desamparo frente a
morte e outras perdas, em relacdo aos quais o projeto visa proporcionar um lugar de escuta e de trabalho
subjetivo junto aos extensionistas.

Palavras-Chave: Projeto de extensao, Atendimento psicolégico, Cuidados Paliativos, Luto
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introdugao: O luto antecipatério é uma preparacdao que o paciente necessita passar para a separacao final,
o que envolve diversas facetas da vida do individuo, em especial o plano fisico, emocional e espiritual. O
luto é dividido em 5 fases: negacao, raiva, barganha, depressao e aceitacao. Objetivo: Relatar a experién-
cia das académicas de Enfermagem no enfrentamento do luto antecipatério na cirurgia oncolégica. De-
senvolvimento da experiéncia: O internato no 9° periodo inicia-se com muitos desafios e oportunidades.
Ter que equilibrar o conhecimento tedrico-pratico e executar o processo de Enfermagem faz com que o
académico se torne sensivel as situagoes identificadas. Em uma clinica de cirurgia toracica, passa ser de-
nominada oncoldgica frente aos diagndsticos médicos encontrados ali. Os tumores mais encontrados nos
dias de estagio foram mediastino e traqueia. Outra frequéncia identificada era o exame de broncoscopia.
Dentro de nossas rotinas académicas, o cuidado integral ao paciente inclui acompanhamento ao exame
ou transferéncia do cuidado para outro setor, aprendemos muito com os exames de imagens e eles com-
plementaram os relatos da equipe multiprofissional nos prontuarios. Até que um paciente que internou
para instalacdo de catéter nasoentérico por videoendoscopia devido a compressao do tumor na traquéia,
ainda na sala de exame, ouvimos a discussao médica acerca da paliagao desse paciente. Ao retornar ao se-
tor era nitida uma abstracao da realidade por parte de paciente e familia, para nés académicas, pensar no
falecimento de pacientes tao descontraidos e colaborativos com 0s nossos primeiros passos, nos remeteu
sensagoes de impoténcia e vazio. Apds secagem das lagrimas em uma reflexao em grupo junto a profes-
sora, entendemos que o conhecimento técnico-cientifico é o principal aliado no enfrentamento ao luto, o
vinculo adquirido pela Enfermagem serve para tornar a comunicacao clara com escuta atenta. As noticias
dificeis deveriam ser mais enfatizadas e praticadas dentro dos programas de educagao em servigo, assim
como ainda na academia, deveriamos ter espagos de discussao. Podemos entender o comportamento dos
profissionais quebcriam mecanismos de defesa, como afastamento da assisténcia por exemplo, se nds em
tao pouco tempo criamos vinculo e sofremos também, passamos a refletir sobre os nossos futuros profis-
sionais. Ao final de nossas reflexdes pensamos que envolver a equipe multiprofissional é uma estratégia
importante para vencer essas dificuldades. Conclusao: Dessa forma, a prevengao do cancer precisa ser
muito incentivada e o luto antecipatério precisa ser discutido. Deixamos esse semestre com uma grande
bagagem e por isso, propomos que estudos sobre luto antecipatério envolvendo paciente, familia e profis-
sionais sejam mais abordados.

Palavras-chave: luto antecipatoério, cancer.
Apoio Financeiro: sem apoio.
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Cuidados paliativos ao paciente com ferida oncolégica na cabeca: um relato de caso
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Autor apresentador: Gustavo Assis Afonso

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: Cuidado paliativo (CI) é objetiva a promocao da qualidade de vida de individuos que so-

frem por uma doenga cronica que ameace a vida através do alivio do sofrimento, tratamento da dor e de
outros sintomas de dimensoes biopsicossociais. Individuos com lesdes neoplasicas sao beneficiados por
essa terapia, uma vez em que ndo existam propostas curativas e indicacao para tratamento sintomatico.
Apresentacao do caso: ].F.P., 83 anos, branco, casado, reside com a esposa e 2 netos jovens, possui 2 caes,
ex-tabagista e ex-etilista hd 40 anos. Refere que, ha cerca de 1 ano, observou o surgimento de “verruga”,
mas nado buscou servico de satide na época. Em marco de 2023, buscou atendimento em uma unidade

de pronto atendimento para verificar a lesao cefdlica, sendo identificada uma lesdo vegetante em cou-

ro cabeludo, acompanhada de prurido e miiase, a qual foi submetida aos cuidados pertinentes. Apds o
atendimento, foi encaminhado para atencao especializada, sendo regulado para um hospital universitario
terciario no Rio de Janeiro em abril de 2023. Ap6s admissao em uma enfermaria de neurologia, foi eviden-
ciada uma lesdo em topografia frontoparietal direita, ultrapassando sutura sagital, com cerca de 15 cm de
didmetro, bordas irregulares, lesao edemaciada e eritematosa, infiltrativa, fridvel, ulcerada, com centros
de tecido necrético e drenagem de exsudato purulento e fétido. Avaliado por equipe multiprofissional,

foi agendada cirurgia para resseccao da lesao por clinicas especializadas. Discussao: As intervengoes de
enfermagem foram elaboradas no contexto de CI, na qual envolveu: curativos com uso de gaze vaselinada
no leito da ferida e, posteriormente, troca da cobertura por metronidazol creme para controle de odor;
aplicacdo de spray barreira em bordas; uso da escala visual analégica de dor (EVA) diariamente; adminis-
tracdo de analgesia antes do curativo conforme prescricdo médica; reavaliacdo da necessidade de analge-
sia diariamente; reducao de luminosidade e ruidos excessivos; solicitacao de parecer para equipe de psi-
cologia; vigilancia de estresse emocional e mudanca de humor; realizacao de escuta ativa; solicitacao de
parecer do servico social para dificuldades de entendimento paciente/familia em relacdo as orientagoes
da equipe de satide; incentivo do apoio de rede familiar. Por fim, o paciente realizou a resseccao cirtrgica
da ferida e recebeu alta hospitalar com retorno para o ambulatério de CI.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Oncologia; Ferimentos e lesdes; Cuidados de enfermagem.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: Pacientes com cancer avangado podem apresentar maior risco nutricional associado a dimi-
nuicao da funcionalidade e sobrevida. Por isso, é importante que o método de avaliacao nutricional possa
acrescentar informacao prognoéstica. Objetivos: analisar o valor progndstico da Avaliacao Subjetiva Global
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Produzida pelo Paciente versao reduzida (ASG-PPP VR) em pacientes oncolégicos em cuidados paliativos,
correlacionando com a sobrevida. Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo, realizado no ambulaté-
rio multidisciplinar de cuidados paliativos do Hospital Universitario Pedro Ernesto, com pacientes em
cuidados paliativos durante o primeiro atendimento. No primeiro atendimento foi aplicada a ASG-PPP
VR (escore de 0 a 36 pontos), sendo considerado risco nutricional quando o escore foi igual ou maior que
9 pontos. Além disso foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e medidas antropométricas como
peso, altura, circunferéncia do braco, dobra cuténea tricipital, calculo do Indice de Massa Corporal (IMC)
e Area Muscular do Braco (AMB), data do 6bito em até 1 ano ap6s a primeira consulta. Para a andlise esta-
tistica foi utilizado o qui-quadrado, a curva de Kaplan Meier e o teste de log-rank, considerando diferenca
estatistica quando p-valor <0,05. Resultados: Foi analisada uma coorte de 80 pacientes, composta por
individuos de ambos os sexos, sendo 53,8% homens, com idade média de 65,23 anos (= 11,83). Em rela-
¢do ao diagnostico: 18,8% tinham cancer de orofaringe, 13,8% de pulmao e 12,5% de prostata, 12,5% de
rim, bexiga e adrenal, entre outros. Com relacao ao estadiamento, 41,3% nao apresentou informacao de
estadiamento e 35% apresentou estadio IV, sendo que 77,5% apresentou metastase. Em relacao ao estado
nutricional, o IMC média foi de 22,23 (= 5,94) kg/m2, sendo 47,5% classificados com baixo peso, AMB de
26,07 £ (10,23) cm2, sendo 55% apresentando valor abaixo da referéncia e 67,5% apresentando alguma
comorbidade. O escore mediano da ASG-PPP VR foi de 12 pontos (1-30) e 52,5% apresentaram perda de
peso recente. Foi constatado o ébito de 66,3% da amostra, com uma sobrevida que variou de 5 dias a 211
dias, com mediana de 132 dias. De acordo com os escores da ASG-PPP VR, foi observado que pacientes
apresentando escore maior ou igual a 9 pontos (n = 59) possuiam uma sobrevida menor, com um tempo
de sobrevida variando de 5 a 184 dias, enquanto pacientes com escore menor que 9 (n= 21) apresentaram
sobrevida de 29 a 211 dias (p<0,05). Nao foi observado associacao entre as demais varidveis e sobrevida.
Conclusao: Pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos com risco nutricional, isto é, escore da ASG-PPP
VR igual ou maior que 9 pontos, possuem menor tempo de sobrevida. A ASG-PPP VR mostrou-se uma boa
ferramenta de triagem nutricional e progndstico nesta populacao.

Palavras-chave: Avaliacao nutricional, cuidados paliativos, neoplasia, sobrevida.
Apoio financeiro: Bolsa de articulacao académica, UER].
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Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introdugao: O projeto de extensao Acolhimento psicoldgico aos pacientes oncolégicos no HUPE, vincu-
lado ao Instituto de Psicologia da UER] (IP-UER]), oferece atendimento psicolégico aos pacientes e aos
seus familiares vinculados ao Centro Universitario de Controle do Cancer (CUCC) e ao Nucleo de Cuida-
dos Paliativos (NCP) do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE). As demandas para atendimentos
sdo feitas pelas equipes multiprofissionais do CUCC e do NCP a partir dos atendimentos ambulatoriais e
do Grupo de Acolhida. Os atendimentos sao realizados por estudantes extensionistas do curso de gradu-
acao em psicologia do IP-UER]. Objetivo: Este trabalho visa transmitir a experiéncia dos extensionistas
no atendimento aos casos encaminhados pelo NCP. Desenvolvimento da experiéncia: Desde o inicio do
projeto em abril de 2022 até o momento atual, foram encaminhadas cerca de sessenta pessoas, sendo pro-
porcional o ID de pacientes e familiares. As principais queixas dos pacientes consistiram em sentirem-se
deprimidos e ansiosos devido as mudancas em suas vidas impostas pelo adoecimento, sobretudo pela
perda de autonomia, além de um desamparo frente a possibilidade de morte, podendo apresentar idea-
¢oes suicidas como uma forma de cessar o sofrimento. Quanto aos familiares, se destacam a ansiedade e a
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sobrecarga no cuidado, além do luto relacionado a perda dos seus entes queridos. A partir de uma escuta
orientada pela psicandlise, compreendemos o luto enquanto um trabalho subjetivo de elaborar simboli-
camente uma perda que pode ser devastadora. Isso se coloca nao apenas em relacao a perda pela morte
vivenciada pelos familiares dos pacientes, mas também em relacao as perdas sofridas sobre as suas vidas:
a perda da vida laboral, de autonomia e de funcionalidades do corpo. A nossa aposta consiste em oferecer
um lugar no qual o sujeito possa tramitar pela palavra a angustia que lhe acossa diante das perdas e, com
isso, poder contorna-la simbolicamente. Destacamos a importancia do projeto no sentido da continuida-
de dos atendimentos aos familiares apds o 6bito dos pacientes, isto é, quando estes perdem o vinculo com
o hospital. Conclusdes: Hd uma demanda significativa em relacdo ao acompanhamento psicoldgico de
pacientes e familiares do NCP. A sua especificidade exige um trabalho sobre o luto e o desamparo frente a
morte e outras perdas, em relacdo aos quais o projeto visa proporcionar um lugar de escuta e de trabalho
subjetivo junto aos extensionistas.

Palavras-Chave: Projeto de extensao, Atendimento psicolégico, Cuidados Paliativos, Luto.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introducao: O luto antecipatério é uma preparagao que o paciente necessita passar para a separacao final,
o que envolve diversas facetas da vida do individuo, em especial o plano fisico, emocional e espiritual. O
luto é dividido em 5 fases: negacao, raiva, barganha, depressao e aceitagao. Objetivo: Relatar a experién-
cia das académicas de Enfermagem no enfrentamento do luto antecipatério na cirurgia oncolégica. De-
senvolvimento da experiéncia: O internato no 9° periodo inicia-se com muitos desafios e oportunidades.
Ter que equilibrar o conhecimento tedrico-pratico e executar o processo de Enfermagem faz com que o
académico se torne sensivel as situa¢oes identificadas. Em uma clinica de cirurgia tordcica, passa ser de-
nominada oncoldgica frente aos diagnésticos médicos encontrados ali. Os tumores mais encontrados nos
dias de estagio foram mediastino e traqueia. Outra frequéncia identificada era o exame de broncoscopia.
Dentro de nossas rotinas académicas, o cuidado integral ao paciente inclui acompanhamento ao exame
ou transferéncia do cuidado para outro setor, aprendemos muito com os exames de imagens e eles com-
plementaram os relatos da equipe multiprofissional nos prontudrios. Até que um paciente que internou
para instalacao de catéter nasoentérico por videoendoscopia devido a compressao do tumor na traquéia,
ainda na sala de exame, ouvimos a discussao médica acerca da paliagdo desse paciente. Ao retornar ao se-
tor era nitida uma abstracao da realidade por parte de paciente e familia, para nds académicas, pensar no
falecimento de pacientes tao descontraidos e colaborativos com os nossos primeiros passos, nos remeteu
sensagoes de impoténcia e vazio. Apés secagem das lagrimas em uma reflexao em grupo junto a profes-
sora, entendemos que o conhecimento técnico-cientifico é o principal aliado no enfrentamento ao luto, o
vinculo adquirido pela Enfermagem serve para tornar a comunicacao clara com escuta atenta. As noticias
dificeis deveriam ser mais enfatizadas e praticadas dentro dos programas de educacao em servico, assim
como ainda na academia, deveriamos ter espagos de discussao. Podemos entender o comportamento dos
profissionais quebcriam mecanismos de defesa, como afastamento da assisténcia por exemplo, se nds em
tao pouco tempo criamos vinculo e sofremos também, passamos a refletir sobre os nossos futuros profis-
sionais. Ao final de nossas reflexdes pensamos que envolver a equipe multiprofissional é uma estratégia
importante para vencer essas dificuldades. Conclusao: Dessa forma, a prevencao do cancer precisa ser
muito incentivada e o luto antecipatorio precisa ser discutido. Deixamos esse semestre com uma grande
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bagagem e por isso, propomos que estudos sobre luto antecipatério envolvendo paciente, familia e profis-
sionais sejam mais abordados.

Palavras-chave: luto antecipatério, cancer.
Apoio financeiro: sem apoio.
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doso Belém, Norma Valéria Dantas De Oliveira Souza, Daniele Monteiro de Jesus Maldonado, Patricia Pereira
Magalhdes, José Maria Andrade de Oliveira

Area temdtica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Gustavo Assis Afonso

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: Cuidado paliativo (CI) é objetiva a promocao da qualidade de vida de individuos que so-

frem por uma doenga cronica que ameace a vida através do alivio do sofrimento, tratamento da dor e de
outros sintomas de dimensoes biopsicossociais. Individuos com lesées neoplasicas sao beneficiados por
essa terapia, uma vez em que nao existam propostas curativas e indicacao para tratamento sintomatico.
Apresentacao do caso: ].F.P., 83 anos, branco, casado, reside com a esposa e 2 netos jovens, possui 2 caes,
ex-tabagista e ex-etilista hd 40 anos. Refere que, ha cerca de 1 ano, observou o surgimento de “verruga”,
mas nao buscou servico de saude na época. Em marco de 2023, buscou atendimento em uma unidade

de pronto atendimento para verificar a lesao cefalica, sendo identificada uma lesdo vegetante em cou-

ro cabeludo, acompanhada de prurido e miiase, a qual foi submetida aos cuidados pertinentes. Apds o
atendimento, foi encaminhado para atencao especializada, sendo regulado para um hospital universitario
terciario no Rio de Janeiro em abril de 2023. Ap6s admissao em uma enfermaria de neurologia, foi eviden-
ciada uma lesdo em topografia frontoparietal direita, ultrapassando sutura sagital, com cerca de 15 cm de
diametro, bordas irregulares, lesao edemaciada e eritematosa, infiltrativa, friavel, ulcerada, com centros
de tecido necrético e drenagem de exsudato purulento e fétido. Avaliado por equipe multiprofissional,

foi agendada cirurgia para resseccao da lesao por clinicas especializadas. Discussao: As intervengoes de
enfermagem foram elaboradas no contexto de CI, na qual envolveu: curativos com uso de gaze vaselinada
no leito da ferida e, posteriormente, troca da cobertura por metronidazol creme para controle de odor;
aplicacao de spray barreira em bordas; uso da escala visual analogica de dor (EVA) diariamente; adminis-
tracao de analgesia antes do curativo conforme prescricao médica; reavaliagao da necessidade de analge-
sia diariamente; reducao de luminosidade e ruidos excessivos; solicitacao de parecer para equipe de psi-
cologia; vigilancia de estresse emocional e mudanca de humor; realizacao de escuta ativa; solicitacao de
parecer do servico social para dificuldades de entendimento paciente/familia em relacdo as orientacoes
da equipe de satide; incentivo do apoio de rede familiar. Por fim, o paciente realizou a resseccao cirtrgica
da ferida e recebeu alta hospitalar com retorno para o ambulatério de CI.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Oncologia; Ferimentos e lesdes; Cuidados de enfermagem.
Apoio financeiro: sem apoio.

ID 659291
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Cuidados paliativos e interdisciplinaridade: potencialidades e desafios

Fabiana Rodrigues da Silva, Elisa Martins Silva, Gabrielle Cardoso Mangia, Alessandra Paixdo Soares, Anna
Beatriz Barreto da Silva Souza, Erika Ferreira Da Silva, Jeferson Nascimento Dos Santos, Thaislayne Nunes
de Oliveira

Area temética: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Fabiana Rodrigues da Silva
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Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introducao: Cuidados paliativos é uma abordagem que visa aumentar a qualidade de vida dos pacientes
e seus familiares que enfrentam uma doenca que nao responde mais ao tratamento curativo, por meio
da prevencao e do alivio do sofrimento com a identificacao precoce, avaliacao correta, tratamento da dor
e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Uma das principais doencas que requerem cuida-
dos paliativos, segundo a OMS, no contexto dos adultos, sao as neoplasias, correspondendo a 34,0% dos
casos. Objetivo: Refletir sobre as dificuldades associadas ao trabalho interdisciplinar a partir da atuacao
da equipe multiprofissional frente aos pacientes em cuidados paliativos em um hospital de alta comple-
xidade. Desenvolvimento da experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia da assisténcia prestada a
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos por profissionais da residéncia multiprofissional em On-
cologia do Hospital Central do Exército. Um dos desafios observado no cotidiano do trabalho, trata-se

da concepgao de satde centrada no modelo biomédico que reduz o cuidado a perspectiva curativa, pois
apesar dos avancos legais ja consolidados, percebemos que a centralidade biomédica permanece ine-
rente na pratica do servigo. Outro obstaculo é a auséncia deste cuidado a nivel ambulatorial que poderia
auxiliar no controle de sintomas, na comunicacao adequada sobre a evolucao da doencga e perspectivas
de tratamento. Importante considerar que a fragmentacao do cuidado contribui para abordagens diferen-
ciadas dos profissionais com relacao ao adoecimento, a auséncia de possibilidades terapéuticas e dificul-
dades sobre como falar da morte e a elaboracao no processo de luto. Evidenciamos ainda, que a relagao
interpessoal e o fortalecimento de vinculo entre a triade profissional-paciente-familia sao fundamentais
para propiciar um atendimento integral, uma vez que as a¢oes paliativas devem fortalecer a confiancga
entre o paciente e a equipe. Conclusao: Consideramos que as abordagens fragmentadas se tornaram um
desafio no cotidiano dos servicos. O desenvolvimento de acoes coletivas que sao realizadas pelos residen-
tes, ratificam a importéncia da abordagem multiprofissional nos Cuidados Paliativos. Identificamos que
esse trabalho contribui para amenizar dores e sofrimento, sobretudo a partir do cuidado humanizado, do
respeito da autonomia, reconhecimento da complexidade da doenca, morte e luto e da participacao dos
individuos e familiares no seu processo de adoecimento.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Interdisciplinaridade, Cuidado integral.
Apoio financeiro: sem apoio.

ID 658852
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Associacao entre area muscular do braco e forca muscular com capacidade funcional em pacien-
tes com cancer avancado

Lara Ibagy, Bdrbara Galvao Knust, Maria Clara Casal, Patricia Nascimento Andrade, Caroline Aratijo Batis-
ta, Débora Frauches Nunes, Andrea Augusta Castro, Renata Brum Martucci

Area temdtica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Discente Instituto de Nutri¢ao, UER]

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: O paciente com cancer avangado tem maior probabilidade de perda de peso, redugao de mas-
sa e forca muscular, porém nao existe consenso sobre quais medidas estao mais associadas com capacida-
de funcional. Objetivo: Avaliar a associacao entre drea muscular do braco, for¢ca muscular com capacidade
funcional de pacientes com cancer avancado. Metodologia: Estudo transversal realizado no Nucleo de
Cuidados Paliativos (NCP) do HUPE-UER] no periodo de maio de 2022 a mar¢o de 2023. Foram inclui-
dos pacientes com diagnostico de cancer avangado, ambos os sexos, idade =18 anos e com PPS =30%. A
coleta de dados foi realizada no primeiro atendimento do paciente com a equipe multidisciplinar do NCP
com coleta de dados do prontudrio, avaliagao antropomeétrica, circunferéncia do brago e dobra cutanea
tricipital para cdlculo da drea muscular do braco (AMB), avaliacao da forca de preensao palmar (FPP). Foi
considerado uma forca reduzida quando FPP em homens < 20kgf e mulheres < 12kgf; e quanto a AMB foi
considerada reduzida quando em homens < 32cm? e em mulheres < 18cm?. Para avaliacao da capacidade
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funcional foi utilizado o Palliative Perfomance Scale (PPS). Na andlise estatistica, foram realizados o teste
Qui-quadrado, sendo considerada associacdo quando p-valor <0,05. Resultados: Foram analisados 115
pacientes, com idade média de 66 anos (+12,4); sendo 57,4% de homens e 42,6% mulheres; com presen-
ca de comorbidades em 70,2%; onde as localizacoes tumorais mais comuns foram orofaringe (19,1%),
prostata (16,5%), pulmao (13,9%), intestino (12,2%) e de trato urindrio (10,4%); 89,1% com presenca de
metastase, onde desses 71,3% era a distancia; 86,8% realizaram algum tipo de tratamento oncoldgico
prévio; e a mediana de PPS foi de 70%. Ao analisar a associacdo entre PPS e a FPP, podemos observar

que dentre os 40 pacientes com PPS menor que 70%, 22 (55%) e 18 (45%) estavam com a FPP adequada e
reduzida, respectivamente. Por outro lado, dentre os 67 pacientes com o PPS maior que 70%, 59 (88,1%)
foram considerados com a FPP adequada e somente 8 (11,9%), com a FPP reduzida. Nao houve associacao
entre AMB e PPS. Conclusao: A capacidade funcional avaliada por PPS ndo tem associacdo com a medida
antropométrica de massa muscular. Porém, é possivel afirmar que os pacientes com PPS menor que 70%
tém maior frequéncia de redugao de forca quando comparada com os pacientes com PPP maior que 70%.

Palavras-chave: cuidado paliativo, avaliacao nutricional, capacidade funcional.
Apoio financeiro: Bolsa de articulagdo académica, UER].

ID 660543
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Paciente com cancer colorretal em cuidados paliativos e o cuidado de enfermagem: relato de
caso de um hospital universitario

Marianna Victoriano Martins Rial, Anna Beatriz Carvalhaes Vicente, Joyce Fernandes Oliveira De Almeida,
Luisa Cavalcanti Martinho Moraes, Nathalia de Souza Freitas, Priscila Brigolini Porfirio Ferreira, Daiane
Santos dos Santos, Francimar Tinoco de Oliveira, Aline Miranda da Fonseca Marins

Area temdtica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Marianna Victoriano Martins Rial

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: O cancer de célon e reto é o segundo tipo de cancer com maior incidéncia na populagao mas-
culina e equivale a 9,1% dos novos casos (INCA, 2020). Além disso, as neoplasias acometem cerca de 50%
dos individuos com infeccao pelo virus HIV (COSTA, 2020). Nesse sentido, o presente estudo foi elaborado
por graduandas da Escola de Enfermagem Anna Nery durante o periodo de estagio no setor de Doencas
Infecto Parasitarias do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF/UFR]), onde foram presta-
dos cuidados a um paciente portador do virus HIV e com céncer colorretal que evoluiu para cuidados pa-
liativos. O estudo teve aprovacao do CEP (CAAE: 66477523.1.0000.5238). Apresentacao do caso: J.R.R.S.,
56 anos, bissexual, espirita, residente no municipio do Rio de Janeiro e com rede de apoio enfraquecida.
HIV positivo, diagnosticado ha mais de 15 anos, com falhas de adesao ao tratamento. Apresentou quadro
de Tuberculose Pulmonar, sendo internado para reiniciar esquema RHZE. Iniciou investigacdo oncol6-
gica ap0s apresentar um quadro de lesao anal dolorosa, de grau III, associada a nauseas e a significativa
perda de peso. Apés a bidpsia, recebeu diagnoéstico de carcinoma escamoso moderadamente diferenciado
de reto com extensao para canal anal, com estadiamento T4N1. Iniciou radioterapia e realizou cirurgia

de desvio de transito intestinal com implantacao de colostomia. Evoluiu com hidronefrose e compressao
uretral, sendo submetido a cirurgia de cistostomia e nefrostomia. Durante a dltima internagao apresentou
quadro de sonoléncia, confusao mental, hipotensao, dor intensa, anemia aguda, piora do padrao venti-
latério e hemodinamico. Ap6s iniciar a paliacao, a assisténcia foi direcionada para medidas de conforto
até o seu falecimento por sepse devido a obstru¢ao neopldsica de vias urindrias. Discussao: Como J.R.R.S
possuia uma neoplasia avancada e sem intervencdes curativas, associada a infec¢oes oportunistas e queda
do seu estado geral, a equipe multidisciplinar considerou o caso elegivel de paliacao, porém, devido a
implementacao tardia, o paciente iniciou os cuidados paliativos na etapa intitulada de cuidados de fim de
vida. Com base nos aspectos biopsicosocioespirituais, as académicas tiveram a oportunidade de propor
um novo diagnostico de enfermagem intitulado Dor Total e de intervir por meio da escuta ativa e sensibi-
lidade do cuidado. A comunicacao proporcionou a compreensao do que é imprescindivel para a oferta do
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maximo conforto nos tltimos dias de vida.
Palavras-chave: Oncologia, Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem.
Apoio financeiro: sem apoio
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O cuidador domiciliar no contexto da doenca oncoldgica avancada

Luisa Cavalcanti Martinho Moraes, Beatriz Barboza Fernandes, Beatriz Branddo dos Santos, Audrei Castro
Telles, Marcelle Miranda da Silva

Area temdtica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Luisa Cavalcanti Martinho Moraes

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introdugao: A oferta dos cuidados paliativos em cada ponto da Rede de Atencao a Satde, assim como no
domicilio do cliente oncoldgico, é uma necessidade. Nesse contexto, a figura do cuidador é fundamental
para o funcionamento das a¢des em satide no ambito domiciliar. A falta de orientacao e suporte social ex-
poem o cuidador a estresse e sobrecarga que podem afetar sua satide, bem estar, qualidade de vida e con-
tribuir para falhas no cuidado em domicilio. Objetivo: Conhecer a rede de cuidado em torno do cuidador
principal no contexto do domicilio e o seu letramento a respeito da RAS. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa descritiva e qualitativa, desenvolvida em um Instituto Federal de referéncia no atendimento a
pacientes com cancer, no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Sdo participantes da pesquisa cuidadores
familiares de pacientes em paliacdo exclusiva que tiveram, no minimo, uma experiéncia de atendimento
pela assisténcia domiciliar especializada. A coleta de dados teve inicio em janeiro de 2023 e foram entre-
vistados 13 participantes. Empregou-se questiondrio de caracterizacao de perfil e entrevista semiestru-
turada com perguntas referentes a tematica, e esta sendo aplicada a analise de contetido tematica. Esse
trabalho é um recorte de um estudo qualitativo e descritivo que aplica a pesquisa-acao para a construcao
de um modelo de pratica, e estd sendo coorientado por doutoranda, no ambito do Grupo de Pesquisa e Ex-
tensao Gestao do Cuidado de Satide e de Enfermagem na Atengdo Oncolégica e outras situagdes cronicas.
H4 apoio financeiro do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica. O projeto foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa (CAAE 2022 57858322.9.3001.5274) e todos os autores participaram da
andlise tematica e discussao de dados. Resultados parciais: A composicao de ntcleos familiares menores
e o limitado apoio de amigos, vizinhos e comunidades religiosas sdo preponderantes. A participagao das
unidades basicas de satide no cuidado aos pacientes e cuidadores é reduzida, o que sobrecarrega a equipe
de atencao domiciliar especializada e limita a rede de apoio. Os cuidadores sdo bem orientados acerca

da rede de atencao a satide no que se refere ao cuidado aos pacientes oncoldgicos, porém, ao se tratar

do préprio cuidado, esses conhecimentos sao limitados. Conclusoes: Espera-se concluir a analise para
compreender as limitagoes e fragilidades dos cuidadores no que se refere ao cuidado formal da rede de
atencao a saude e rede informal de apoio.

Palavras-chave: Cuidadores, oncologia, servico de assisténcia domiciliar, cuidados paliativos, cuidados
paliativos na terminalidade da vida.

Apoio financeiro: sem apoio.
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Adenocarcinoma de es6fago: uma abordagem paliativa

Camila Oliveira Dos Santos, JULIA CARVALHO LIMA, Priscila Cristina da Silva Thiengo de Andrade
Area temética: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Camila Oliveira dos Santos

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo
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Introdugao: O cancer de es6fago é uma neoplasia agressiva, com alta taxa de mortalidade, e incidén-

cia crescente. Esses pacientes apresentam multiplos sintomas, incluindo dor, disfagia, desnutricao e
transtornos psicol6gicos. Assim, eles podem se beneficiar de uma abordagem multidisciplinar, na qual

o atendimento possa conciliar as suas necessidades fisicas, emocionais e espirituais. Desse modo, os
cuidados paliativos sao benéficos para pacientes com cancer de es6fago, dada a gravidade dos sintomas

e a complexidade da condi¢ao. Apresentagao do Caso: Homem, 64 anos, branco, vitivo, catélico. Histé-
rico pregresso de hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes Mellitus (DM) tipo 2, acidente vascular
encefélico (AVE) com sequela de dimidio direito, hérnia epigéstrica, cirurgia do PAAF com lesao hepatica,
etilismo e uso de maconha, cocaina e alcool por 40 anos. Em junho/22, iniciou o atendimento no nicleo
de cuidados paliativos (NCP), apresentando adenocarcinoma de es6fago com disfagia a sélidos e escore
70% na avaliagao da escala Karnosfsky (KPS), o que indica que o paciente cuida de si mesmo, mas nao é
capaz de trabalhar. Foi acompanhado no ambulatério por 6 meses, havendo boa resposta clinica e, apos

o0 paciente nao conseguir mais se alimentar por via oral, foi realizada uma videoendoscopia digestiva alta
(EDA), na qual foi constatado impactacao alimentar e orificio sugestivo de trajeto fistuloso em es6fago
médio para via aérea. O paciente encontrava-se em programacao de gastrostomia cirdrgica. Apds qua-
tro semanas da realizacdo da EDA, o KPS caiu para 40% e o paciente apresentava disfagia para sdlidos e
liquidos, sem ingestao de dgua. Em fevereiro/23, houve uma piora clinica e o paciente evoluiu para 6bito.
Discussao: O paciente foi encaminhado para o NCP em uma etapa do tratamento que nao possuia uma
proposta curativa. Nesse sentido, pode-se observar que a oferta do cuidado multiprofissional conseguiu
ampliar a assisténcia para o paciente e para sua familia na fase de finitude. Além da avaliacao de questdes
fisicas, foi contemplado os acometimentos emocionais e estabelecido um didlogo entre a equipe de satide
e a sua familia. Assim, mesmo em pouco tempo, observou-se um ganho na compreensao das necessidades
individuais do paciente e na oferta de suporte adequado a sua familia, contribuindo para um acompanha-
mento integral e compassivo

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Cancer de es6fago, Paciente oncoldgico.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Violéncia doméstica contra mulheres com diagnéstico de cancer: problematica dupla para os
profissionais de satde

Caroline Dias de Queiroz, Beatriz Pereira de Souza de Morais, Daniele Raimundo Neves Pessoa, Mayana
de Souza Gomes da Silva, Julianna Silva Gongalves, Laila Fernandes da Silva, Livia Mattos de Vasconcellos,
Magali Barros Da Conceigdo, Andressa Vieira de Oliveira, Larissa Costa Sobrinho

Area temadtica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Caroline Dias de Queiroz

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introducao: A violéncia contra as mulheres e o cancer constituem importantes problemas de saide pu-
blica, sendo seu evento conjunto uma problematica dupla para os servicos. As mulheres, historicamente,
assumem o papel de cuidadoras de seus companheiros. Todavia, quando elas adoecem, nao usufruem, na
mesma medida, do suporte masculino. Nos poucos casos em que mulheres adoecidas por cancer presen-
ciam a permanéncia de seus parceiros apds o diagnoéstico e seus desdobramentos (fraqueza, queda de
cabelo, histerectomia e mastectomia), ¢ comum o sentimento de gratidao incondicional por parte delas, o
que dificulta a problematizacao de relagoes violentas, uma vez que, ndo raramente, o agressor ¢ também o
cuidador. Dessa forma, argumenta-se que o acometimento por neoplasia maligna pode constituir fator de
risco para o advento e/ou intensificagao da violéncia doméstica. Ademais, considerando que o tratamento
de cancer demanda inimeras consultas e internacoes, aponta-se que os profissionais da saide podem
constituir figura importante de apoio as mulheres com cancer que sofrem violéncia doméstica. Objetivo:
fomentar o vinculo entre profissionais da satide e as mulheres acometidas por cancer e violéncia domés-
tica, a fim de fortalecer a rede de enfrentamento a violéncia. Desenvolvimento da experiéncia: A gineco-
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logia e a maternidade do Hospital Universitario Pedro Ernesto se deparam cotidianamente com mulheres
acometidas, a0 mesmo tempo, por cancer e violéncia. Nessa realidade, inimeras mulheres sao deixadas
por seus companheiros, e dentre a parcela que mantém o relacionamento, ha significativas experién-

cias de surgimento e/ou agudizacao da violéncia cometida pelo parceiro que, a0 mesmo tempo em que é
agressor, é cuidador. Essas mulheres encontram maior dificuldade para se desvencilhar do relacionamen-
to abusivo, se comparadas aquelas que nao estao adoecidas pelo cancer. Diante de pacientes com cancer -
por vezes, com a doenga avancada - que relatam situacao de violéncia doméstica, é comum que os profis-
sionais sintam angustia e divida quanto ao que lhes é possivel em relacao ao enfrentamento da violéncia
relatada. Nos acompanhamentos realizados pelo Servico Social, as pacientes em questao expressam
gratidao pela permanéncia de seus companheiros, ainda que eles perpetrem inimeras violéncias contra
elas. A equipe de Servico Social dos setores citados observa que uma das estratégias mais pertinentes em
direcao ao fortalecimento da autonomia e a prote¢ao das mulheres é o amadurecimento do vinculo dessas
pacientes com os profissionais, o que propicia a abordagem da problemaética e a realizacao de orientagdes
e encaminhamentos para outras instancias da rede de enfrentamento a violéncia. Conclusoes: Conside-
rando que o cancer impde significativa presenca das pacientes nas unidades de saide, o vinculo com os
profissionais aparece como chave fundamental em diregao ao desvencilhamento do ciclo da violéncia, o
que, consequentemente, também influencia no manejo da doenga e facilita os cuidados planejados.

Palavras-chave: Violéncia contra as mulheres; Cancer; Vinculo; Profissionais de sautde.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Promovendo conforto e qualidade de vida: intervencoes de enfermagem ao paciente em cuidados
de fim de vida acometido por carcinoma espinocelular de orofaringe

Wanderson Medas De Oliveira, Camila Verénica de Aratijo Silva, Amanda Guedes dos Reis, Anna Clara
Vargas Rodrigues, Claudia Moraes Clemente Leal, Cristiene Faria, Ellen Marcia Peres, Janes Abreu Ribeiro,
Rafael Pires Silva, Carolina Cabral Pereira da Costa

Area tematica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Wanderson Medas De Oliveira

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: O Cancer de Cabeca e Pescogo refere-se a tumores malignos no trato aerodigestivo superior,
sendo o Carcinoma Espinocelular de Orofaringe (CEC) o tipo mais comum nessa regido. Citam-se como
fatores de risco o tabagismo, consumo excessivo de alcool, predisposicao genética, infeccao pelo Papilo-
mavirus Humano (HPV) e o estado imunolégico. As manifestacoes clinicas iniciais, quando presentes, sao
dor, disfonia, disfagia, massa cervical e sangramento. O tratamento envolve abordagem multidisciplinar
e integral, visando a cura da doenca ou o conforto e a qualidade de vida quando esgotamento terapéu-
tico. Objetivou-se relatar o caso de um paciente com carcinoma espinocelular de orofaringe, internado
em uma enfermaria de clinica médica de um hospital universitario. Apresentacdo do caso: Homem, 52
anos, diagnosticado com CEC em 2022, necessitou de hospitalizacao ap6s complicagdes pulmonares. Os
tratamentos iniciais com radioterapia e quimioterapia foram interrompidos, resultando na progressao do
tumor, obstrucao da sonda enteral e comprometimento das vias aéreas superiores. Foi realizada traqueos-
tomia para garantir ventilacao satisfatéria. Uma gastrostomia foi considerada para suprir as necessidades
nutricionais; porém, devido a baixa ingestao caldrica, a op¢ao nao foi vidvel, sendo adotada a nutricao
parenteral total. Durante a insercao de um acesso central na subclavia, o paciente desenvolveu pneumo-
térax, que exigiu a colocacao de um dreno torécico. Devido a complexidade do quadro clinico e a impossi-
bilidade de tratamentos adicionais, o paciente entrou em cuidados de fim de vida, com ébito a posteriori.
Discussao: Diante de uma doenga que ameaca a continuidade da vida, as intervencoes de enfermagem
foram pautadas nos cuidados de fim de vida, tendo em vista a impossibilidade de resgate das condicoes
de satide desse paciente. Dessa forma, a assisténcia de enfermagem foi planejada de modo a proporcionar
alivio ao sofrimento, evitando medidas invasivas diante da irreversibilidade do curso da doenca, respei-
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tando suas reais necessidades e entendendo que o mesmo se deparava com os seus ultimos dias e que
por essa razao, demandava cuidados prioritarios. Assim, a equipe adotou uma abordagem baseada em
comunicacao efetiva, controle dos sintomas, trabalho interdisciplinar e suporte tanto ao paciente quan-
to a familia, reconhecendo a natureza finita da vida e o processo de luto, proporcionando cuidados que
aliviassem o sofrimento e promovessem o bem-estar.

Palavras-chave: Carcinoma Espinocelular; tratamento multidisciplinar; cuidados de fim de vida.
Apoio financeiro: sem apoio.
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A Iniciacao Cientifica e a Insercao na Pesquisa: Relato de Experiéncia

Denzel Luis Pereira de Souza, Rebecca do Carmo Ibraim, Thais da Silva Muzitano, Julia Carvalho Lima, Ra-
quel Coutinho Cruz José, Priscila Cristina da Silva Thiengo de Andrade

Area temadtica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Denzel Luis Pereira de Souza

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introducao:A iniciacao cientifica é uma atividade que pode ser realizada durante a graduacao e tem como
objetivo desenvolver habilidades de pesquisa e aprofundar o conhecimento em determinada area. Obje-
tivos: Relatar as acoes desenvolvidas no projeto de iniciagdo cientifica por estudantes de graduacao em
medicina e enfermagem. Desenvolvimento da experiéncia Relato de experiéncia sobre atividades desen-
volvidas em um projeto de iniciacao cientifica durante o curso de graduacao em medicina. Neste senti-
do, buscar-se-a relatar as vivéncias e experiéncias de bolsistas e voluntarios do projeto, nas atividades
desenvolvidas em 2023. O projeto destina-se a discutir sobre a ensino e/ou educacao para os Cuidados
Paliativos e finitude durante a formagao de académicos de enfermagem, medicina e odontologia, a partir
de suas representacdes. As atividades foram divididas em: primeira etapa a pesquisa bibliografica e a
leitura de artigos cientificos a fim de se familiarizar com o referencial tedrico e a segunda etapa envolveu
acoes de investigacao e pesquisa sobre a abordagem dos Cuidados Paliativos durante a graduacao. Poste-
riormente, foi elaborado o projeto de pesquisa a partir de buscas realizadas em bases de dados para, em
seguida, submeté-lo para o Comité de Etica em Pesquisa. Com as buscas, pode-se conhecer as etapas do
desenvolvimento de uma pesquisa cientifica com énfase na construgao do projeto. Durante a atividade,
foi possivel perceber, o desafio de lidar com a finitude e os processos de satide-adoecimento por parte dos
académicos, devido as grandes lacunas na sua abordagem durante o curso. Nesse sentido, fez-se sentido o
objetivo da pesquisa e a percep¢ao da necessidade de ampliar os debates acerca do tema, afim de capaci-
tar os futuros profissionais a lidar com a complexidade deste cuidado. A iniciacdo cientifica tem permitido
a construcao de espagos dialdgicos a partir do olhar da pesquisa e sobre a importancia da insercao da
temdtica dos Cuidados Paliativos nos cursos de graduacao da drea da satde. Conclusoes: A iniciagao cien-
tifica foi a primeira oportunidade do estudante de graduagao em se aproximar efetivamente da pesquisa e
de desenvolver um projeto, contribuindo no desenvolvimento pessoal e no olhar sobre a ciéncia, além da
socializacdo entre os cursos. Espera-se poder divulgar o conhecimento adquirido através de publicacoes e
participacao em eventos.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Representacao Social, Iniciagao cientifica.

Apoio financeiro: sem apoio.
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Residente de enfermagem diante do cuidado paliativo: relato de experiéncia na atencao primaria
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Autor apresentador: Raiane Freitas de Lima
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Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introdugao: O céncer é o principal problema de satide publica no mundo, figurando como uma das princi-
pais causas de morte e, como consequéncia, uma das barreiras para o aumento da expectativa de vida em
todo o mundo. No Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerdo 704 mil casos
novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele nao melanoma. Este é estimado como o
mais incidente, com 220 mil casos novos (31,3%), seguido pelos canceres de mama, com 74 mil (10,5%).
Uma das complica¢des do cancer de mama é o aparecimento de feridas neopldsicas resultante da infil-
tracao das células malignas do tumor nas estruturas da pele, levando consequentemente a quebra da sua
integridade, com posterior formacgao de uma ferida evolutivamente exofitica, decorrente da proliferacao
celular descontrolada que o processo de oncogénese provoca. Os cuidados direcionados a essas lesoes sao
especificas e diferentes das orientagdes encontradas em estudos na 4rea do cuidado de feridas em geral,
pois visam ao controle dos sintomas em vez da cura, ou seja, cuidados paliativos. Objetivo: Descrever a
experiéncia como Residente de Enfermagem em Satide Coletiva no atendimento a uma idosa, apresentan-
do lesdo vegetante mamaria, em uma Unidade de Atencao Primadria a Saude, localizada na Zona Norte do
Rio de Janeiro. Desenvolvimento da experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia sobre um atendi-
mento realizado no més de maio de 2023 em uma usudria idosa, apresentando lesao vegetante mamaria.
Durante a intervencao, foi possivel a avaliacdo e caracterizacdo da lesdo quanto a localizagao, tamanho

e presenca de sinais e sintomas; registro no prontudrio; tomada de decisoes, junto com outros profissio-
nais, quanto a conduta a ser adotada; orientacao a usudria e familiar e marcagoes de retorno para acom-
panhamento e construcao de vinculo. Conclusoes: A residéncia de Enfermagem tem papel fundamental
no desenvolvimento de competéncias para intervir na assisténcia ao usuério em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Atencao priméria a saide, Enfermagem, cuidados paliativos.
Apoio financeiro: sem apoio.
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A importancia dos cuidados paliativos no ambiente hospitalar: um relato de caso
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Iuri Mangueira, Renata Cruz Freire, Mdrcia Cristina Boaventura Ladeira

Area temadtica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Juliane Schuenck do Couto

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Os cuidados paliativos, segundo a Organizacao Mundial da Sadde, objetivam “a melhoria da qualidade de
vida do paciente e de seus familiares diante de uma doenca que ameace a vida”,! desempenhando assim,
um papel fundamental no tratamento e suporte dos pacientes, sobretudo aqueles internados.A fim de
elucidar as diferentes formas de atuacao em cuidados paliativos que sao possiveis no ambiente hospitalar,
o presente trabalho se propoe a trazer o relato de caso de uma paciente de 73 anos, com multiplas comor-
bidades, que estava em investigacdo ambulatorial de um quadro de perda ponderal, dispneia, anorexia,
tosse cronica com expectoracdo e massa pulmonar a esquerda, tendo sido submetida a uma broncoscopia
diagnéstica com bidpsia, cujo laudo histopatolégico demonstrou carcinoma sarcomatoide de pulmao.

Ao longo da investigacao, a paciente procurou atendimento hospitalar por piora dos sintomas e foi
internada com indicagao de transferéncia para unidade de terapia intensiva por sepse de provavel foco
pulmonar. Neste contexto, foi iniciado tratamento com antibiético e manejo da hipotensao com uso de
drogas vasoativas. Entdo, a paciente recebeu alta para a enfermaria 13/14 do Hospital Universitdrio Pedro
Ernesto, apés estabilizacdo hemodinamica e término da antibioticoterapia. Ao ser avaliada pelo servigo
de oncologia e pela equipe de cuidados paliativos, foi classificada, inicialmente, com pontuacao de 30%
na “Palliative Performance Scale”, nao elegivel, portanto, para terapia modificadora de doenca. Diante do
diagnéstico de doenca oncolégica avancada e do grau de perda de funcionalidade da paciente, foi iniciado
o acompanhamento da equipe de cuidados paliativos junto a equipe da enfermaria da clinica médica. A
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conducao do caso ilustrou de forma impar como os cuidados paliativos desempenham um papel crucial
no tratamento dos pacientes com doenca critica, proporcionando uma abordagem que buscou lidar com
os aspectos fisicos, sociais, familiares, emocionais e espirituais do adoecer.

Palavras-chave: cuidados paliativos, oncologia, medicina paliativa.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Cuidados de enfermagem a um paciente com carcinoma espinocelular de faringe: relato de caso
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Autor apresentador: Anna Clara Vargas Rodrigues

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: O Carcinoma Espinocelular de Faringe (CEC) é o crescimento maligno das células escamosas
da faringe, neoplasia mais comum de cabega e pescogo, com perfil agressivo e carater metastatico rapido.
Suas causas estao relacionadas ao tabagismo e etilismo, acometendo principalmente homens acima de
50 anos. Devido a sua localizacao, sintomas como dor, dificuldade de degluticao e disfonia levam a male-
ficios no que tange o bem-estar e qualidade de vida do individuo. Nesse interim, objetivou-se descrever
os principais cuidados de enfermagem prestados a um paciente com CEC de faringe durante o seu peri-
odo de hospitalizacdo em uma enfermaria de clinica médica de um Hospital Universitario. Apresentacao
do caso: Paciente do sexo masculino, 44 anos, casado, ex-tabagista, ex-usudrio de cocaina, apresentava
um quadro de disfonia ha 3 anos e CEC de faringe descoberto em abril de 2022. H4 6 meses, iniciou um
quadro de disfagia somada a uma perda ponderal de 10 kg, que evoluiu com nodulacdo cervical e exte-
riorizacao cutanea. Em dezembro de 2022, realizou uma traqueostomia eletiva em outra instituicao e em
abril de 2023 compareceu ao hospital universitario em tela para quimioterapia. Apds a primeira sessao,
apresentou hematémese, hemorragia macica e febre. Apos avaliacao do servigo de oncologia, o paciente
foi internado para realizacao de radioterapia paliativa, com objetivo de controlar a dor e o sangramento
local. Discussao: Os principais cuidados de enfermagem ofertados ao paciente no periodo de internacao
foram o manejo da dor da ferida neoplésica, sendo administrada medicagao prescrita, avaliando-se a
intensidade da dor pela escala EVA antes e ap6s a administracao do farmaco. Foi realizado o curativo da
lesao, mantendo técnica asséptica, higienizando-o com SF0,9% e aplicacao do acido tranexamico tépico
para controle do sangramento local. Além disso, realizou-se aspiracao de secre¢des da traqueostomia,
ofereceu-se escuta ativa e orienta¢des para os familiares no tocante aos cuidados em domicilio, prepa-
rando-os para a alta hospitalar. Destaca-se, entao, a importante atuacao da equipe de enfermagem a este
paciente, com objetivo de fornecer conforto e qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Neoplasias faringeas, Cuidados Paliativos.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: O Servigo Social da Satide do Adulto, do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), acom-
panha e realiza atendimentos aos usudrios com Doenca Renal Cronica (DRC) que possuem cancer e fazem
tratamento no HUPE. Nesse processo se faz importante identificar as possibilidades de participacao da
familia no cuidado aos usudrios com cancer e em DRC em estagio final. Apresentagao do Caso: O atendi-
mento em questao foi realizado a um usuario, homem negro, idoso, casado, pai de trés filhos, aposentado
e morador da zona norte do Rio de Janeiro. Usudrio com diagndstico de Cancer de prostata metastatico e
com Doenca Renal Cronica (DRC) em estagio final, realizando hemodiélise e em acompanhamento pelas
equipes dos Cuidados Paliativos em conjunto com a Nefrologia do HUPE. Em sua Gltima internacao o
Servico Social passou a ser demandado com maior frequéncia pela equipe multiprofissional no intuito de
aproximagao ao contexto social da familia visando maior participacao desta nos cuidados ao idoso. Foram
realizados diversos atendimentos a familia, objetivando maior apreensao das dificuldades apresentadas
em relacdo a permanéncia dos familiares como acompanhantes durante o periodo de internacao, dialo-
gando com a equipe multiprofissional acerca dos limites da familia na participacao nos cuidados. Este
usudrio residia com a esposa e seu filho mais novo, que se encontrava desempregado, e que se constituia
como a principal referéncia no cuidado, pois os demais filhos trabalhavam. O Servico Social identificou
uma organizacao entre os filhos do usudrio para estarem mais proximos no cuidado. Mesmo presente
durante a internacao, um dos filhos verbalizou sobre sua dificuldade de permanecer como acompanhante,
pois se encontrava fragilizado emocionalmente pelo quadro de satide de seu pai. Discussao: A pessoa com
cancer e em cuidados paliativos vivencia uma mudanga muitas vezes inesperada em seu cotidiano, diver-
sas restricdes, mudancas no seu vinculo familiar, perda de autonomia e por vezes dependéncia financeira.
Percebe-se como essencial o suporte da familia para o tratamento da pessoa com cancer. Desta forma a
atuacao do Servico Social possibilita a compreensao da organizacao familiar dentro da realidade apresen-
tada, entendendo que o processo de adoecimento traz para a familia um sofrimento. Considera-se que

a intervenc¢ao com a familia requer a participacao multiprofissional visando oferecer suporte através de
uma escuta qualificada, do acompanhamento e de grupos de apoio.

Palavras-chave: Servico Social, Oncologia, Familia.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Santos, Rhenan Lage de Camargo

Area temadtica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Lais Conde Camara

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introdugao: As feridas neoplasicas malignas (FNM) sao formadas pela invasao de células neoplésicas nas
estruturas da pele interferindo na vascularizagao local ocasionando a ruptura da integridade cutanea com
formacao de lesao exofitica e necrose tecidual. Devido a descontrolada proliferacao celular, caracteristica
da carcinogénese, a FNM rapidamente evolui para uma lesdo ulcerativa e/ou fungosa com classificacao e
estadiamento especificos. Tal situacao causa no paciente alteracoes psicossociais e espirituais, interfe-
réncia nas relacoes interpessoais e laborais, mudanca na imagem corporal, isolamento social, constrangi-
mento e vergonha. Objetivo: apresentar o manejo de FNM e as coberturas utilizadas por estomaterapeu-
tas da comissao de curativos de um hospital universitario. Desenvolvimento da experiéncia: O manejo da
ferida compreende em oferecer uma sensacao de bem-estar ao paciente e sua familia por meio da limpeza
da FNM com irrigacao de solucao fisioldgica e Polihexametileno-biguanida (PHMB), uso de coberturas
nao aderentes siliconadas, coberturas absortivas preferencialmente com absorcao vertical (hidrofibra,
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espumas de poliuretano), coberturas hemostaticas (alginato de cdlcio, gelatina, adrenalina (prescri¢ao
médica), crioterapia) e com antimicrobiano tépico (prata, metronidazol (prescricao médica), carvao),
creme e/ou spray barreira para protecao da pele adjacente. Em presenca de tecido necrético, associar hi-
drogel para desbridamento autolitico. E priorizado a utilizacdo de coberturas que permitem o espacamen-
to de trocas de curativo. Conclusao: o cuidado ao paciente com FNM exige conhecimento especifico do
profissional quanto a etiologia, classificacao e estadiamento da lesao, assim como produtos e coberturas
assertivas a fim de proporcionar uma assisténcia de qualidade ao paciente e sua familia.

Palavras-chave: Ferida oncoldgica, Cuidado paliativo, Enfermagem, Estomaterapia.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Os Cuidados paliativos em oncologia pediatrica sao fundamentais no acolhimento holistico através da
equipe multiprofissional as criancas e os adolescentes, envolvendo também os familiares, na promocao
do conforto, controle dos sintomas fisicos, e dos aspectos psicossociais. Um fator muito importante e de
grande relevancia é a comunicacao, utilizada pelos profissionais da equipe na abordagem aos pacientes
em cuidados paliativos e fim de vida. Outrossim, é um meio que contribui para a construcao do vinculo
de confianga entre o profissional e o paciente/familiar, facilitando a implementacao da assisténcia pla-
nejada. Esse relato tem objetivo descrever uma experiéncia vivenciado em uma enfermaria de pediatria
oncoldgica, onde atuo na assisténcia de enfermagem, de um hospital pablico da cidade do Rio de Janeiro,
com criancas e adolescentes em Cuidados Paliativos e processo de morte, visto que a mae se encontrava
no cenario de dor; observou-se a necessidade do apoio emocional e acolhimento, o qual foi realizado
através da escuta ativa, e a comunicacao efetiva, o que levou-me a refletir sobre a empatia, e o quanto

é importante o enfermeiro dispor-se do seu tempo para ouvir a esses pacientes/familiar. Portanto apés
andlise de algumas literaturas disponiveis sobre o tema comunicacao em paciente em fim de vida, pude
entender como a comunicacao assertiva nos traz reflexdes sobre os tipos de comunicacao adaptados aos
cuidados paliativos com o paciente e o familiar nos momentos dificeis. Conclusao: Apds andlise de lite-
ratura, concluiu-se que a comunica¢do é um meio essencial que facilita os profissionais enfermeiros, e a
equipe multiprofissional, na interacao com os pacientes pediatricos, em cuidados paliativos e fim de vida,
e os familiares no enfrentamento da morte, o que proporciona um acolhimento socioemocional, fisico e
espiritual.

Palavras-chave: Oncologia Pediatrica; Comunicacdo; Cuidados Paliativos; Fim de Vida.
Apoio financeiro: sem apoio
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A importancia da visita domiciliar na atencao a satide da pessoa com cancer
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Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo
Introducao: Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia acerca da importancia das visitas domi-
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ciliares realizadas por profissionais de satide da atenc¢ao basica do municipio de Niter6i a pacientes em
tratamento de cancer. Com foco na compreensao da determinagao social da saide, aponta-se que a visita
domiciliar é um instrumento que, se utilizado adequada e eticamente, pode contribuir para a atengao
integral as pessoas com cancer, sobretudo aquelas cuja doenca encontra-se em estagio avangado. Obje-
tivo: Este trabalho objetiva ressaltar a importancia da realizagao de visitas domiciliares por profissionais
da satide a pacientes com diagndstico de neoplasia maligna. Pretende-se, ainda, reforcar que o referido
instrumento nao deve ser exclusivo da atencao primadria, mas deve ser utilizado amplamente pelos demais
niveis de atencao a satide. Desenvolvimento da experiéncia: Por quase um ano, atuei como assistente
social no Nucleo Ampliado de Satide da Familia (NASF) no municipio de Niterdi. Uma das atividades

mais solicitadas ao NASF pelas equipes fixas dos Médulos Médico de Familia (MMF) - modelo de atencao
basica dominante na cidade de Niterdi - eram as visitas domiciliares e, ndo raramente, a pessoas acometi-
das por cancer em estagio avancado. Com a utilizacao frequente deste instrumento, foi possivel perceber
determinada necessidade em comum das pessoas acompanhadas pela equipe: grande parte encontrava-se
em situacao de vulnerabilidade social - isto é, com fragilidade no acesso a renda/trabalho e nas relacoes
familiares - além de impasses junto a previdéncia social, como morosidade e negativas na concessao do
Beneficio por Incapacidade Temporaria (antigo auxilio doenca) e do Beneficio de Prestacao Continuada
(BPC/LOAS). Foi possivel constatar, também, que as visitas domiciliares permitem nao somente a esco-
lha da melhor alternativa terapéutica, mas possibilitam que os profissionais de satide contribuam para o
acesso a direitos das demais politicas sociais, como a Previdéncia Social e a Assisténcia Social, por meio
da elaboracao de relatdrios acerca das condicoes de vida da populagao atendida. Como exemplo, é sabido
que o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) raramente realiza visitas domiciliares, e a concessao (ou
nao) de beneficios estd condicionada a um Ginico contato com o usudrio ou, ainda, por inteligéncia artifi-
cial. Assim, a equipe teve a experiéncia de realizar relatdrios e laudos detalhados acerca das condicoes de
vida e de saide da populacao atendida, que s6 foram possiveis devido ao contato com a realidade concreta
dos usuarios por meio das visitas domiciliares. Tais documentos foram encaminhados - por meio do pré-
prio paciente e familiares - a érgaos como Defensoria Ptblica e o proprio INSS, na tentativa de facilitar

o0 acesso a direitos ligados direta ou indiretamente com a satide. Conclusao: A visita domiciliar permite

o contato com as condicOes concretas de vida da populacao atendida mais do que qualquer outro ins-
trumento. Assim, ela possibilita ndo somente a escolha da abordagem terapéutica mais pertinente, mas
também a construcao de documentos importantes na garantia de direitos direta ou indiretamente ligados
a saude. Defende-se que, devido a importancia da visita domiciliar, a atencao tercidria - hospitalar - faca
uso mais frequente desse instrumento.

Palavras-chave: Visita domiciliar, Cncer, Direitos Sociais

Apoio financeiro: sem apoio.

ID 664467
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):142-143

Ultimo desejo de pessoas em cuidados paliativos: o enfermeiro deve ou nao atender?

Sthefany Rosendo Lima, Giulyana Kelly Marinho De Andrade, Julyanne Policarpo Da Silva, Franciely dos An-
jos Melo, Rochelle Bernardes Capetini, Maria Rosa Coelho Pinto, Leticia Oliveira, Carolina Fernandes Ribeiro
da Silva, Eduarda Ribeiro da Silva, Albert Lengruber de Azevedo

Area temadtica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Sthefany Rosendo Lima

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: O termo paliar deriva do latim pallium e significa “manto de protecao utilizado por cavaleiros
para se cobrir da tempestade”. Igualmente, representa uma forma de cuidado, por estar préoximo de algo
que garante protecao, longe de sofrimento, que promova conforto e bem-estar, e que minimiza danos.
Quando esses cuidados nao estiverem presentes, espera-se que o enfermeiro possua habilidades e compe-
téncias para atender a necessidade de cada pessoa — suas dimensoes fisica, psicoldgica, social e espiritual.
Ademais, reconhecer o ser humano na sua totalidade, um devir-a-se-fazer do enfermeiro, vai ao encon-
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tro do que é proposto pela Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar Horta. O nao
atendimento de uma ou mais dessas dimensoes, por esse profissional, pode implicar no surgimento de
sentimentos negativos na vida da pessoa como dor, medo, angustia e ansiedade. Atentar-se a essa questao
envolve o entendimento que cuidar requer respeito as escolhas, a autonomia do outro, as decisoes da fa-
milia, e o devido respaldo ético-legal para o profissional. Objetivo: Identificar fatores que influenciam no
nao atendimento do enfermeiro as vontades antecipadas de pessoas em cuidados paliativos. Metodologia:
revisao sistematica, que buscou responder a pergunta de pesquisa, elaborada a partir do acronimo PICo:
Por que o enfermeiro deve ou nao atender as vontades antecipadas de pessoas em cuidados paliativos?

A busca por informacgoes, que ocorreu de marco a junho de 2023, considerou o acesso as bases de dados
LILACS, BDENF e MEDLINE, a pertinéncia de cada artigo encontrado, a andlise critica dos contetdos, a
interpretagao, e a forma como foram organizados. Os descritores empregados foram: “Cuidados Paliati-
vos”, “Diretivas Antecipadas”, “Etica”, combinados com auxilio do operador booleano “AND”. Resultados:
Foram identificados 744 artigos, sendo 7 selecionados. Dentre os incluidos, 4 abordavam as possiveis
contribuicoes da bioética para a implementacao de Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) no Brasil.
Outros 3, acerca das facilidades e dificuldades encontradas pela equipe de cuidados paliativos, cuidadores
e familiares. Conclusao: a falta de conhecimento sobre cuidados paliativos e a DAV; a auséncia de nor-
mas, regimentos e de legislacdo especifica no Brasil; o medo de punigdes irreversiveis e de autonomia do
profissional sao fatores que influenciam no nao atendimento do enfermeiro as vontades antecipadas de
pessoas em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Diretivas Antecipadas, Etica.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Fronteiras subjetivas: contribuicoes da psicologia médica na relacao da equipe com o paciente
oncoldgico nos cuidados em fim de vida

Amanda Rocha Pina de Carvalho, Sarah Rodrigues de Castro, Fernanda Pereira
Area temadtica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Sarah Rodrigues de Castro

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

O cuidado oncoldgico pode vir acompanhado de uma resisténcia subjetiva das equipes frente a morte

do paciente. Compreender que ha diferenga no cuidado do que é curavel e do que é apenas tratavel pode
gerar angustia diante da finitude, trazendo sofrimentos aos profissionais. O objetivo desse trabalho é
discutir sobre a importancia de uma boa relacao médico-paciente em fim de vida, dado os processos de
resisténcia, angustia e contratransferéncia enfrentados pelos médicos no contexto da morte. Além disso,
pretende-se apresentar o papel da Psicologia Médica e sua influéncia para promover acolhimento as difi-
culdades médicas e consequentemente favorecer a promocao de cuidado a pacientes oncoldgicos em fim
de vida e seus familiares. Como método, serd apresentado um relato-experiéncia a partir de caso clinico
atendido no Hospital Universitario Pedro Ernesto como parte das atividades do Curso de Especializagao
em Psicologia Médica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Desenvolvimento da experiéncia:
paciente do sexo feminino, internada na enfermaria de Clinica Médica, 52 anos, diagnosticada com co-
langite escleorosante primadria, calculo biliar e neoplasia intestinal, j4 em estado avangado, em processo
de fim de vida. A equipe médica solicita a Psicologia Médica para auxiliar o processo de comunicagao de
mas noticias, que se deu no primeiro do total de trés atendimentos, estando a paciente internada ha cerca
de um més. No momento de comunicacao do prognoéstico, observa-se que o médico responsavel pelo
caso adota uma abordagem mecanicista em sua fala, causando estranhamento e mal-estar nos familiares.
Afastado do paciente e de seus familiares, o profissional relata para a psicologa a dificuldade em lidar com
a perda. E proposta, entdo, uma reunido com a equipe na qual é dado espaco e oportunidade para falar
sobre morte, sentimento de impoténcia e a prépria finitude e fantasias, resultando em um novo manejo
com a paciente e seus familiares, destruindo fronteiras e construindo pontes para a relacao. Conclusao:
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Essa experiéncia confirma os possiveis atravessamentos em relacao a contratransferéncia do médico com
o paciente oncolégico no contexto de morte. A Psicologia Médica atuou para que houvesse um melhor
vinculo médico-paciente-familiares, contribuindo com a humanizacao do cuidado de todas as partes.

Palavras-chave: Psicologia Médica, Cuidados em Fim de Vida, Relagao Médico-Paciente.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Adenocarcinoma de pulmao e desarticulacao de imero: relato de caso

Evelyn de Souza Ribeiro, Lilian Rendeiro de Oliveira Campos, Mariana Fialho Araujo Da Silva, Débora Laine
De Siqueira, Priscila Cristina da Silva Thiengo de Andrade

Area temdtica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Evelyn de Souza Ribeiro

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

O céancer de pulmao é uma das formas mais comuns de cancer no mundo, com alta incidéncia e morta-
lidade. Entre os subtipos histolégicos, o adenocarcinoma é o mais recorrente, geralmente associado ao
tabagismo, mas também pode ocorrer em nao fumantes. Metéstases dsseas sao complicagdoes comuns
nesses pacientes, sendo a disseminacao para o imero e a necessidade de desarticulacao do braco eventos
raros e complexos. O objetivo principal é melhorar a qualidade de vida do paciente, controlando a dor

e retardando a progressao da doencga. A sobrevida é desafiadora, destacando a importancia da deteccao
precoce e do desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes. Mulher, branca, 50 anos, ex-ta-
bagista, mae de 5 filhos, relatou dor intermitente no terco médio do braco direito ha 3 anos apds receber
uma vacina no local. A dor piorou progressivamente, acompanhada de febre, massa endurecida no mem-
bro superior e edema na mao. Em 04/2022, apds a realizagao de exames, foi diagnosticado adenocarci-
noma no apice do pulmao direito e metastase no imero. Cessou o tabagismo e recebeu tratamento com
radioterapia e quimioterapia, mas nao aderiu adequadamente, tendo abandonado o tratamento. Apds

1 ano, retorna ao hospital devido a dor persistente, quando foi proposta a desarticulacdo do membro
superior direito. Apesar da relutancia, aceita o procedimento. Apresenta sofrimento psiquico demons-
trado por quadro de ansiedade e relato de desilusao e tristeza, relacionados ao abandono por parte de
seu companheiro, desamparo familiar e dificuldades financeiras, porém manteve-se relutante em iniciar
a terapia psicoldgica. Posteriormente, com o trabalho interdisciplinar da equipe de Cuidados Paliativos,
inclinou-se a aceitar o atendimento psicolégico e, ao longo do acompanhamento, passou a compreender
a importancia do tratamento pés-cirdrgico e a valorizar o tempo que lhe resta. O caso ilustra os desafios
dos pacientes acometidos pelo cancer de pulmao e suas complicagdes. O suporte emocional promovido
pelos Cuidados Paliativos e acompanhamento psicolégico foram fundamentais no processo de aceitacao
do tratamento e na melhoria da qualidade de vida da paciente. A fé, a religiosidade e os lagcos familiares
restantes também foram fatores importantes para sua resiliéncia. Esse relato destaca a importancia de
uma abordagem biopsicossocial abrangente, visando nao apenas a sobrevivéncia, mas também a oferta do
cuidado integral.

Palavras-chave: Oncologia, Desarticulacao, Saude, paliativo.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Cuidados paliativos, desisténcia ou persisténcia? o olhar da psicologia médica sobre a trans-
feréncia e contratransferéncia em relagao aos cuidados paliativos nas enfermarias da clinica
médica

Ana Carolina Portilho Leite, Sandra de Souza Pereira
Area temdtica: Cuidados Paliativos
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Resumo

Na enfermaria da Clinica Médica do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) encontra-se uma alta
prevaléncia de pacientes oncol6gicos e/ou com patologias cronicas e graves. A necessidade da insercao
dos cuidados paliativos é nitida em diversos desses casos. Entretanto, nota-se uma certa resisténcia em
acionar os Cuidados Paliativos, sendo isso interpretado pela equipe, em geral inconscientemente, como
uma “desisténcia” ou “abandono” do paciente. O objetivo deste trabalho é discutir a resisténcia dos
profissionais da area da saide em acionar os cuidados paliativos. Serd discutido, também, a problematica
de certa confusao de conceitos envolvendo os cuidados paliativos, cuidados modificadores da doenca e
cuidados em fim de vida, além da forma como essa confusao interfere na pratica dos cuidados em satide. A
discussao serd feita a partir do relato de experiéncias vividas nas enfermarias da Clinica Médica do HUPE,
pela 6tica da Psicologia Médica. Para isso, serao abordadas as questoes que envolvem a relacao entre a
equipe médica, o paciente, e a familia, bem como as dinamicas psicolégicas envolvidas nessas relagdes.
Para desenvolver a experiéncia, deve-se olhar para o objeto da psicologia médica, que sao as relagoes hu-
manas estabelecidas a partir do cuidado em satide. No contexto das patologias graves da Clinica Médica
do HUPE, as relacdes entre os profissionais de satide, o paciente e sua familia, suscitam angustias que
podem interferir positivamente ou negativamente nas a¢oes terapéuticas. O que ocorre frequentemente é
que tais angustias nao sao levadas em conta pelos profissionais durante a sua tomada de decisdo, porém
continua-se atuando com base nelas sem percebé-las. Com isso, muitas decisdes sao tomadas através dos
afetos inconscientes da equipe, dentre elas, nao acionar os cuidados paliativos, especialmente em pessoas
com a idade abaixo de 40 anos. Pode-se entender tal postura como decorrente dos mecanismos de trans-
feréncia e contratransferéncia, centrais na relacao médico-paciente. Serd esse o objeto da discussao a
partir do relato de experiéncia. Constata-se que sao necessarias maiores pesquisas sobre o entendimento
dos profissionais de saide sobre a pratica de cuidados paliativos; a educagao em servico através da equipe
multidisciplinar; e a reflexao, por parte da equipe médica, sobre as relacoes e sensacoes estabelecidas
dentro da dindmica hospitalar, visando sempre nao causar uma iatrogenia. Para isso, sugere-se 0s grupos
Balint e os grupos de reflexao.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, psicologia médica, transferéncia, contratransferéncia.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Cuidados paliativos em carcinoma espinocelular de es6fago: relato de caso

Maria Eduarda Santos Da Veiga Sampaio, Rebecca do Carmo Ibraim
Area tematica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Maria Eduarda Santos da Veiga Sampaio

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: O cancer de esofago é a terceira neoplasia mais comum do trato digestivo. * Os Cuidados
Paliativos estao pautados no entendimento de “satide” como estado além da simples auséncia de doenca,
englobando o bem-estar fisico, mental, espiritual e socioeconomico. 4 Apresentacao do caso: Homem, 76
anos, ex-tabagista, queixando-se de lesao ulcerada em regido supraclavicular direita ha 6 meses, presenca
de secrecao purulenta e perda ponderal de 14kg, associado a tosse semiprodutiva. Foi diagnosticado pela
oncologia com carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado de es6fago com metastase linfo-
nodal, sem possibilidade para quimioterapia, tratamento cirtrgico ou conservador. Foi encaminhado ao
Ntcleo de Cuidados Paliativos (NCP) e avaliado pela equipe multiprofissional. Durante as consultas, rela-
ta impossibilidade de ingerir alimentos e comprimidos e, ao exame fisico, observa-se quadro de estenose
esofagiana, que inviabiliza a via oral para a administracao de medicacdes e uma hérnia abdominal que
impossibilita as vias de alimentacao alternativas. Na consulta com a psicologa, revela intensa angustia,
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tristeza e ansiedade e, quando examinado pela enfermagem, refere “ndo querer continuar a viver dessa
forma”, revelando dificuldade de compreender a evolucao da doenga e o seu progndstico. Apos a discussao
do caso, realizou-se a escuta ativa, no sentido de entender suas demandas e ajustar suas expectativas, a
fim de promover o entendimento sobre a doenca e o controle adequado dos sintomas. O planejamento do
cuidado foi organizado em parceria com o Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), a Clinica da Familia
(CF) e 0 NCP. A familia foi orientada quanto aos cuidados e medidas que visam a promocao do bem-estar
e da qualidade de vida, tais como a hipodermdclise para a administracao de fluidos e medicamentos no
ambiente domiciliar, sob supervisao da equipe do SAD e da CF; o aumento da ingestao hidrica e o uso de
vaselina s6lida em lesao tumoral. Discussao: A oferta dos Cuidados Paliativos para pacientes oncoldgi-
cos fornece dignidade, qualidade de vida e conforto, mesmo diante de um arduo processo de fim de vida.
Nesse cendrio, a transicao do cuidado com objetivo de cura para o cuidado com intencdo paliativa é um
processo continuo, e sua dinamica difere para cada paciente. Como percebido no caso, a participacao da
familia é crucial para esse processo e, principalmente, a capacita¢do adequada dos profissionais de satide
através da comunicacao efetiva.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, cancer, saude, carcinoma espinocelular.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Processo de tomada de decisao com pacientes em fim de vida - principios éticos norteadores
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Autor apresentador: Fabio Goncalves Ferreira

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

A bioética é um ramo da ética aplicada de grande abrangéncia. Uma de suas aplicagoes se da na resolugao
de conflitos morais no campo pratico das decisoes clinicas com pacientes no fim da vida.[1] O objeti-

vo deste estudo foi analisar os principios bioéticos que norteiam o processo de tomada de decisao dos
residentes multiprofissionais em saide com pacientes em fim de vida. Referencial Tedrico/Tematico: O
referencial tedrico foi a Teoria por Principios de Beauchamp e Childress[2] e referencial teméatico foram:
Formagao profissional - Residéncia em satde, Processo de Tomada de decisao e Fim de vida. Método:
Estudo descritivo, exploratorio, qualitativo, realizado através de entrevista semiestruturada com 25
residentes multiprofissionais, de trés hospitais universitarios do municipio do Rio de Janeiro, utilizando a
técnica de captacdo bola de neve,[3] com parecer de aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa do Ins-
tituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro n°5.346.965. Utilizou-se a analise
tematico-categorial de Denize Oliveira.[4] Resultados: As categorias que emergiram foram os quatro
principios bioéticos de Beauchamp e Childress[2], sendo detalhado a argumentacao utilizada, durante o
processo de tomada de decisdo com pacientes em fim de vida. A autonomia do paciente aparece como um
principio ainda como quimera, a nao-maleficéncia baseando o argumento para diminuir ou evitar a dis-
tanasia, a beneficéncia aparece como um imperativo moral das categorias da satide e a complexa, e pouco
incorporada, insercao da justica neste processo; Conclusdo: A bioética precisa ser amplamente ofertado
nos cursos de graduacao e residéncias em satde, com vistas a incorporacao na pratica do enfermeiro e,
portanto, no processo de tomada de decisdo com pacientes no fim da vida. Sugere-se o aprofundamento
de outros estudos voltados a compreensao do processo de tomada de decisao por parte dos profissionais
da area da sadde.

Palavras-chave: Tomada de decisao clinica. Bioética. Cuidados paliativos. Equipe de assisténcia ao paci-
ente. Oncologia

Apoio financeiro: sem apoio.
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Fabio Gongalves Ferreira, Dra. Cristiane Maria Amorim Costa
Area temética: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Fabio Gongalves Ferreira

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia, Resumo Cientifico

Resumo

A transicao epidemioldgica e demografica presente no Brasil nas tltimas décadas culmina com o au-
mento das doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), dentre elas o cancer que atualmente ocupa o
segundo lugar em morbimortalidade em nosso pais. Estas questoes impactam diretamente na demanda
por uma estrutura de satide que contemple pacientes oncoldgicos com doencas avangadas e em termina-
lidade.! Portanto o objeto deste estudo foi o processo de tomada de decisao com pacientes em fim de vida
e o objetivo descrever a visao do residente multiprofissional de satide sobre este processo num contexto
bioético; o referencial tedrico utilizado foi a bioética por principios de Beauchamp e Childress?; Método:
estudo descritivo, exploratério, qualitativo, parte de uma dissertagao de mestrado, realizado através de
entrevista semiestruturada com 25 residentes multiprofissionais, de trés hospitais universitarios do mu-
nicipio do Rio de Janeiro, utilizando a técnica de captacdo bola de neve?, com parecer do Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro n°5.346.965,
utilizou-se a andlise tematico-categorial de Denize Oliveira*; Resultados: Foi detalhado o processo de
tomada de decisao com pacientes no fim da vida demostrando que ainda existe a centralizacao da tomada
de decisao pela equipe médica de forma hierarquizada, a dificuldade dos residentes na participacao deste
processo de tomada de decisao e como formas ideais temos a tomada de decisao de forma multidiscipli-
nar e de forma compartilhada com paciente e familia; Conclusdo: Esta pesquisa materializa as vivéncias
da pratica clinica dos residentes de trés programas de pos graduacao expondo de maneira critica a forma
como as decisdes terapéuticas com pacientes no fim da vida acontecem e sugere a melhoria e ampliacao
do ensino da bioética e do cuidado com pacientes em terminalidade tanto na graduacao como na residén-
cia confirmando o pressuposto de que estes alunos saem da graduacao e da residéncia sem os conheci-
mentos minimos para que esta clientela seja atendida na sua complexidade e singularidade.

Palavras-chave: Tomada de decisdo clinica. Bioética. Cuidados paliativos. Equipe de assisténcia ao paci-
ente. Oncologia
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Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introducao: De acordo com a Organizacao Mundial da Satde (OMS) os Cuidados Paliativos sao uma forma
de assisténcia oferecida por uma equipe composta por diversos profissionais, com o objetivo de aprimorar
a qualidade de vida do paciente e seus entes queridos quando confrontados com uma doenga que colo-

ca em risco a vida. Essa assisténcia é proporcionada através da prevencao e alivio do sofrimento, com a
identificacao precoce, uma avaliacdo minuciosa e o tratamento adequado da dor e outros sintomas fisicos,
sociais, psicoldgicos e espirituais (OMS, 2002). Desenvolvimento da experiéncia: Este estudo apresenta a
experiéncia de residentes de Enfermagem em Oncologia no cuidado de um paciente em cuidados de fim
de vida em um centro especializado em cuidados paliativos, localizado no Rio de Janeiro. Cuidados de
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enfermagem. Foi realizada sedacao paliativa como intervencao para sintomas refratarios que o paciente
apresentava. O objetivo é de reduzir o grau de consciéncia até ele nao sentir mais desconforto, e foi esco-
lhido iniciar esse tratamento de forma intermitente, no sentido de nao apagar o paciente. Para controle
da dor e dispneia foi decidido pela equipe médica junto com a equipe multiprofissional a escolha pelo
dripping de morfina, a fim de aliviar os sintomas de dor que nao estava respondendo por administragao
regular prescrita anteriormente. Durante o periodo de internagao, os residentes de enfermagem monito-
raram de perto o paciente, gerenciando complicacdes, fornecendo suporte emocional, inclusive para seus
cuidadores e familiares, administrando terapias de suporte e educando a equipe de cuidados e familiares
sobre os cuidados necessarios. Conclusao: O paciente e a familia puderam ser atendidos por uma equipe
multiprofissional, atendendo todas suas demandas sociais, fisicas e psicoldgicas. O paciente prosseguiu a
obito hospitalar, tendo no seu fim de vida cuidados paliativos exclusivo.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados paliativos, Cuidados de fim de vida, Cuidado de enfermagem,
Relato de experiéncia.

Apoio financeiro: sem apoio.
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um hospital universitario pediatrico

Joice Souza De Oliveira, Joice Oliveira

Area temdtica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Joice Souza de Oliveira
Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

O presente trabalho tem o objetivo de expor a experiéncia e trazer reflexoes acerca do protocolo humani-
zado realizado nos espacos de onco-hematologia, dentro do programa de residéncia multiprofissional em
satide da crianca e dos adolescenteS da universidade federal do rio de janeiro. o instituto de puericultura
e pediatria Martagao Gesteira — IPPMG é referéncia para o tratamento de doengas onco-hematolégicas,
doencas hematolégicas, leucemias agudas e cronicas, linfomas de Hodgkin e nao Hodgkin e mieloma
multiplo. desde 2006, atuando com vistas a humanizar o atendimento durante os periodos de realiza-
cao de quimioterapia ambulatorial. a criacdo do espaco denominado aquério- carioca, marcado por um
ambiente Iddico com pinturas de fundo do mar, permite tornar o momento de quimioterapias, exames e
consultas menos hostis e mais confortaveis para as criancas e os adolescentes. cabe ressaltar, a parceria
realizada com o projeto doddi, que foi desenvolvido conjuntamente pela ABRALE (Associagao Brasileira
de Linfoma e Leucemia) e pelo Instituto Mauricio de Sousa. faz parte do protocolo das criancas e adoles-
centes que sao atendidas no IPPMG, o recebimento do kit dod6i composto por: bonecos, gibis, revistas

de atividades, cartoes, jogos, escala de dor e cartazes. O objetivo do projeto é melhorar as condicdes de
convivio do usudrio ao tratamento que esta sendo submetido. para um tratamento bem sucedido, o usu-
ario é acompanhado por equipe multiprofissional, possibilitando a garantia da protecao dos direitos da
crianca e adolescente. dento dessa perspectiva humanizadora, o papel do assistente social é fundamental
para assegurar o acesso aos bens e servicos. o tratamento paliativo também faz parte do protocolo de
atendimento e é de extrema relevancia no acompanhamento desses casos, tendo em vista que se refere

a um hospital estruturado em alta e média complexidade, lidando com doencas que tem um alto nivel de
comprometimento e risco a vida. nesse sentido, visa oferecer cuidados completos aos pacientes afetados
e a sua familia. isso incluir o controle da dor e outros sintomas, bem como garantir o suporte as questoes
psicoldgicas, sociais, que deve ser feito por uma equipe multiprofissional. por fim, salienta-se a importan-
cia do cuidado integral e o projeto humanizado realizado no IPPMG no que concerne ao acompanhamen-
to das doengas onco-hematélogica, sobretudo a leucemia.

Palavras-chave: Hospital Universitario Pediatrico, Protocolo Humanizado, Residéncia Multiprofissional,
Cuidados Paliativos

Apoio financeiro: sem apoio.
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Cuidados de enfermagem ao paciente com Sarcoma de Ewing com metastase para corpos verte-
brais e pulmao: relato de caso

Maria Natdlia de Paulo Ferreira, Gabrielle Cristinne Alves Gomes, Janes Abreu Ribeiro, Andressa Brum Du-
tra, Daniele Monteiro de Jesus Maldonado, Ana Paula de Oliveira Motta, Amanda Guedes dos Reis, Carolina
Cabral Pereira da Costa, Rafael Pires Silva, Livia Fajin de Mello

Area temética: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Maria Natdlia de Paulo Ferreira

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: O Sarcoma de Ewing é um tumor maligno de células circulares do osso ou dos tecidos moles,
correspondendo cerca de 4% a 6% dos tumores sseos primarios. Tem predominancia no género mas-
culino, raca branca e com menos de 50 anos. Caracteriza-se por lesdes liticas em ossos longos e partes
moles, fraturas patoldgicas podem ocorrer. O sintoma mais frequente é a dor acompanhada de derrame
articular, febre, dificuldade de locomocao, anemia e perda de peso. Pacientes com metdastases ao diag-
noéstico tém sobrevida abaixo de 30%. Objetivou-se relatar o caso de um paciente com sarcoma de Ewing,
internado em uma enfermaria de clinica médica de um hospital universitario. Apresentacao do caso:
Sexo masculino, 62 anos, diagnosticado com a doenga em halux direito desde dezembro de 2022. Inicio
de abril de 2023, interna para investigacao de recidiva do sarcoma por queixa de lombalgia associada a
paresia. Na tomografia de torax e coluna foram evidenciadas imagens sugestivas de metastase, derrame
pleural, lesdes liticas em corpos vertebrais. Em maio, inicia radioterapia ocorrendo piora de lombalgia
que irradia para face posterior de coxa. Seu quadro clinico apresentou rebaixamento progressivo evoluin-
do para dispneia, antria, dor e fratura de imero direito ap6s apoio com préprio peso. Em maio, devido
rapida progressao da doenca foi solicitado o parecer do Ntcleo de Cuidados Paliativos e iniciado condutas
paliativas junto a familia optando pelo alivio dos sinais e sintomas. Em 06 de junho, ocorreu a piora do
quadro respiratério com PCR e evolucao para ébito. Discussao: Através da aplicacdo do Processo de Enfer-
magem e utilizacao da taxonomia NANDA-NIC- NOC foi possivel identificar diagnésticos de enfermagem
prioritarios (Dor cronica, Mobilidade fisica prejudicada, Troca de gases prejudicada, Lesao por pressao

no adulto, Conforto prejudicado e Risco de queda no adulto) a partir do histérico do paciente e com isso
elaborar um plano de cuidados. Como resultado esperado: Controle da dor, Mobilidade, Estado respirato-
rio: Troca gasosa, Cicatrizacao de feridas: Segunda intencao, estado de conforto e ocorréncia de quedas.
As intervengoes de enfermagem realizadas: mudanca de dectbito, cabeceira elevada, oferta de oxigénio,
administracao de dripping de morfina, curativo didrio na lesao da regiao sacra (estagio 2), escuta ativa do
paciente e seus familiares, além das orientacoes e inclusao da familia nas decisdes e nos cuidados paliati-
vos e medidas nao invasivas.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Neoplasia 6ssea; Cuidados paliativos.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Perfil dos usuarios do niicleo de cuidados paliativos do HUPE/UER]: primeiras aproximacoes

Bruna Carolina Pelaggi Macedo, Daniele Batista Brandt
Area tematica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Bruna Carolina Pelaggi Macedo
Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: O presente trabalho visa demonstrar importancia da sistematizacao do fazer profissional do
assistente social para desvelamento da realidade social dos usuarios, com vistas ao atendimento de suas
demandas. Objetivo: Apresentar a primeira sistematizacao do perfil dos usuérios do Ntcleo de Cuidados
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Paliativos (NCP) realizado pela equipe de Servigo Social do Centro Universitario de Controle do Cancer
(CUCC), no periodo de marco a dezembro de 2019.Metodologia:O estudo foi feito por meio da busca

do prontudrio tinico de cada usuario do NCP. Foram analisados 79 prontudrios, selecionados a partir

da implementac¢ao do novo instrumento de avaliacao social, construido pela equipe de Servico Social.
Importante ressaltar que neste periodo estava ocorrendo a transi¢do do prontudrio fisico para prontudrio
eletronico na instituicao. Considerando que o Servico Social ainda ndo estava acessando o novo forma-
to, sendo realizado apenas um levantamento manual, registrado através de planilhas. Para a construgao
deste primeiro perfil do usuario do NCP foram coletados os seguintes dados: género, idade, etnia, género
dos cuidadores, domicilio e situacdo previdencidria. Resultado: O levantamento demonstrou que 59%
dos usuarios eram homens e 41% mulheres. Sobre a idade, 46% entre 16 a 59 anos, 30% mais de 60 anos,
24% mais de 70 anos, revelando que a maioria da populacao é idosa. Referente a etnia, resposta auto
declaratoria, 47% dos usudrios sdo brancos, 21% sao negros, 21% sao pardos e 10% nao informaram. 80%
dos cuidadores sao do género feminino, evidenciando uma prevaléncia feminina do cuidado, indepen-
dente do grau de parentesco. Quanto ao domicilio, 72% residem no municipio do Rio de Janeiro, 25% na
Baixada Fluminense e 3% na regidao metropolitana. A situacao previdencidria é de 59% de aposentados,
12% pensionistas, 11% em auxilio doenca, 4% em atividade, 11% nao possuem vinculo e 7% nao infor-
mado. Conclusao: O registro correto das informacoes no prontudrio, € uma importante ferramenta para
a melhoria da assisténcia a satide da pessoa com cancer, bem como para o desenvolvimento de politicas
que possam atender as suas necessidades. Além disso, permite ao assistente social conhecer os usuarios e
orienta-los para acesso aos direitos sociais, bem como apresentar para a equipe quem é esse usuario, sua
rede de apoio e a multiplicidade de fatores que o envolvem, permitindo a construcao do plano de trabalho
mais adequado as condi¢des de vida, em cada fase do seu processo saide-doenca.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Perfil do usudrio, Servico social, Assistente social.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Contribuicao do cirurgiao-dentista na equipe multiprofissional em cuidados paliativos para
paciente idosos

Emilyn Sales, Graziella Heinzelmann, Sthefany Barreto de la Torre Ruibal, Guilherme Sigolo Barbosa, Nicol-
le Garcia Duarte, Caroline Lamblet Silva, Polyana Costa e Silva Canela, Raquel Richelieu Lima de Andrade
Pontest

Area tematica: Cuidados Paliativos

Autor apresentador: Emilyn Vitéria Brigido Sales

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Envelhecer nao é adoecer, segundo Dalbosco (2009), no entanto, ndo ha como desconsiderar que com o
avangar da idade ha uma maior incidéncia de enfermidades. Dentre delas, o cancer, que consiste atual-
mente na segunda principal causa de morte no mundo. Nesse contexto, vé-se a importancia dos cuida-
dos multidisciplinares em oncologia, nao apenas no tratamento e acompanhamento dos pacientes, mas
também nos cuidados paliativos de pacientes oncoldgicos, visando a manutencao ou melhora na quali-
dade de vida. Em pacientes idosos os efeitos colaterais do tratamento antineoplasico como na quimio e
radioterapia podem ser mais incidentes. Dentre esses efeitos, se destacam as alteragoes orais que podem
prejudicar a qualidade de vida do paciente oncolégico. O presente trabalho tem como objetivo ressaltar a
importancia do cirurgidao-dentista na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos de pacientes idosos
oncolodgicos. Foram selecionados 19 artigos nas bases de dados MEDLINE, Scielo e Google Académico
utilizando os descritores “palliative dentistry”, “oral health”, “geriatrics”, “long term care” e “terminal
illness” durante o periodo de 2013 até 2023. Foram excluidos artigos que nao incluiam na equipe um
cirurgiao dentista e que nao se restringiam a pacientes idosos oncolégicos. Foram utilizados dessa busca
11 artigos, sendo 8 excluidos. As principais alteracoes bucais relatadas na literatura destacam-se: necro-
se dos tecidos moles, mucosite, xerostomia, osteorradionecrose, disfagia, disgeusia e carie de radiacao.
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Dessa forma, a participacao do cirurgiao-dentista, ndo apenas no cuidado de lesoes orais, como também
na intera¢do multidisciplinar com os outros profissionais de satde se faz fundamental para um manejo
clinico adequado dos pacientes. Isso se destaca na tomada de decisao em relacdo ao inicio do tratamento
odontoldgico para pacientes com doencas terminais ou fragilidade avancada e ajuste dos planos de trata-
mento de acordo com o prognostico e a funcao do paciente, minimizando tratamentos futeis e potencial-
mente prejudiciais e melhorando a qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: Odontologia paliativa, saide bucal, geriatria, cuidados paliativos, doenca terminal.
Apoio financeiro: sem apoio.
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A experiéncia de internas de Enfermagem perante a ferida neopldasica e seus principais diagnos-
ticos de Enfermagem

Victoria de Oliveira Bezerra, Thifany Vitoria Martins Cabral, Elisabeth Magno Alves de Carvalho, Isabelle
Monsores Santos Silva, Nataly da Costa Dos Santos, Tania Catarina Sobral Soares, Elson Santos de Oliveira
Area temdtica: Tratamento e Reabilitagao

Autor apresentador: Victoria de Oliveira Bezerra

Tipo de Resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introducao: O cancer é o principal problema de satide ptblica no mundo, figurando como uma das princi-
pais causas de morte e, como consequéncia, uma das principais barreiras para o aumento da expectativa
de vida em todo o mundo (INCA, 2022). Uma das diversas complicacoes da doenga é a ferida neoplasica
que segundo a Sobest sao feridas do tipo cronica por estarem diretamente associadas ao desenvolvimento
do cancer resultando na proliferacao desordenada maligna que se infiltram por meios de tumores pri-
marios ou metastaticos resultando em rompimento progressivo da integridade cutanea. Tais lesdes sao
extremamente exsudativas e fétidas por estarem diretamente associadas a alta carga microbiana ,além do
processo de satide e doenca do paciente oncoldgico ,0 aparecimento das lesoes afetam de forma de direta
a qualidade de vida e autoestima do portador ,desta forma destaca-se de maneira importante a atuacao do
enfermeiro frente ao manejo e controle de dor, odor e exsudato deste tipo de lesao, além disso o enfer-
meiro tem papel fundamental no que tange a educacao em satde contemplando o paciente e a familia.
Objetivo: Relatar a experiencias das internas de Enfermagem perante a ferida neoplésica e seus principais
diagnosticos de Enfermagem. Desenvolvimento da Experiéncia: Durante o internato de Enfermagem em
uma enfermaria de clinica médica, académicas do 9° periodo identificaram durante a coleta de dados e na
pratica assistencial os seguintes diagndsticos: baixa autoestima situacional, déficit no autocuidado e dor
cronica. O diagnoéstico relacionado a baixa autoestima situacional foi evidenciado durante a realizagao

do curativo, pois ele se sentiu constrangido a todo momento devido a extensao e o odor caracteristico da
ferida oncolégica. Ainda na primeira etapa do processo de enfermagem, identificou-se também o déficit
autocuidado pois era uma pessoa leiga e com caréncia de informagoes adequadas que realizava o curativo,
utilizando coberturas prejudiciais para o tipo de lesao. O diagnéstico de dor cronica é evidenciado pelo
processo de desenvolvimento da doenga oncolégica e agravado pelo manejo inadequada da lesao. Con-
clusdo: Conclui-se que é de extrema importancia o papel do enfermeiro no cuidado da lesao oncoldgica
realizando assim educa¢ao em sadde, manejo da dor, odor e controle de infeccao. Propde-se mais estudos
relacionados a ferida neopldsica e diagndsticos de Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem, Ferida neopldsica, Cuidados de enfermagem, Autocuidado, Dor, Odor e
curativo.

Apoio financeiro: sem apoio.
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Perfil sociodemogrifico e clinico dos pacientes com cancer de mama em tratamento quimiotera-
pico no hospital do cancer III - INCA no primeiro trimestre de 2022

Nathalya Rezende, Giselle Borges

Area temética: Tratamento e Reabilitagdo

Autor apresentador: Nathalya de Moura Rezende
Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introdugao: O cancer de mama quando detectado em fases iniciais aumenta a possibilidade de tratamen-
tos menos agressivos e com taxas de sucesso satisfatérias. A recomendacao brasileira segue a orientacao
da Organizacao Mundial da Satide (OMS) e de paises que adotam o rastreamento mamografico. Objetivo:
Descrever o perfil sociodemografico das pacientes que realizaram tratamento quimioterdpico para cancer
de mama. Métodologia: Estudo quantitativo com anélise retrospectiva no sistema de informacao (Intra-
net) e prontudrios, em uma instituicdo hospitalar de referéncia, no periodo de janeiro a margo de 2022. A
amostra foi de 130 prontudrios, construido um banco de dados onde utilizou-se algumas varidveis como
sexo, idade e ocupacao Resultados: A populacao estudada tem uma prevaléncia do sexo feminino, divi-
dida em trés grupos de quimioterapia: adjuvante, neoadjuvante e paliativa. Os dados demonstraram em
maioria com idade igual ou superior a 60 anos, pardas, todas com alguma religiosidade e sendo a maioria
catolica, casadas e com ensino fundamental completo. Conclusao: O cancer de mama é considerado um
problema de satde publica, proporcional as mudancas nos padroes demograficos, tendo fatores que afe-
tam a incidéncia da doenca, o diagnoéstico e o tratamento. Temos o desafio de equidade e integralidade,
sendo considerados dentro dele a oferta e acesso oportuno a servicos de satide um dos maiores problemas
necessarios de resolucao.

Palavras-chave: neoplasias da mama; perfil do impacto da doenca; terapia farmacoldgica; progndstico.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Pré-habilitacao em cirurgia oncoginecolégica: atuacao fisioterapéutica

Gabrielle Silva Germano, Raquel Boechat, Felipe Cardozo Modesto, Nadia Roberta Chaves Kappaun
Area temética: Tratamento e Reabilitacao

Autor apresentador: Gabrielle Silva Germano

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: Pacientes submetidos a cirurgias de grande extensao estdo predispostos a uma diminuicao
da capacidade funcional como resposta ao estresse cirtrgico, que pode causar uma lentificacao na recu-
peragao pos-operatoria. No periodo pré-cirdrgico de pacientes oncologicos, as comorbidades cardiorres-
piratérias impactarao no desfecho clinico e funcional, sendo importante um programa de pré-habilitacao
cirurgica que favoreca a preservacao e melhoria da integridade fisioldgica dos pacientes com cancer,
otimizando a recuperacao cirdrgica. Objetivo: Analisar os resultados obtidos com as intervencoes fisio-
terapéuticas implementadas no pré-operatorio. Metodologia: No presente estudo, foram incluidas 194
mulheres com cancer ginecoldgico matriculadas no HCII, entre 2018 e 2019, e indicagao de cirurgia como
primeira linha de tratamento. Foram excluidas as pacientes com disturbios psiquidtricos ou impossibili-
tadas de completarem as avaliacoes protocoladas no estudo. Uma equipe multiprofissional é responsavel
pelo programa de pré-habilitacao e a fisioterapia estabelece uma sequéncia de treinamento e orientacoes
para melhorar ou manter a capacidade fisica dessas pacientes durante 4 semanas. Os testes realizados no
acompanhamento sdo: pictograma de fadiga, manovacuometria, espirometria, dinamometria (handgrip) e
DASI (Duke Activity Status Index). Esses testes foram realizados na avaliacao inicial e apds quatro sema-
nas de treinamento. Nesse periodo, as pacientes receberam orientagdes sobre exercicios e cuidados a se-
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rem realizados em domicilio e também foram acompanhadas ambulatorialmente. Das 194 pacientes que
realizaram a primeira avaliacdo, 98 compareceram para reavaliacao ap6s 4 semanas. Resultados: Foram
avaliadas 198 pacientes na primeira consulta, das quais apenas 98 completaram a reavaliacao. A idade
média das pacientes era de 60,3 anos (+8,9 anos). Na primeira avaliacao, segundo o pictograma de fadiga,
15% das participantes referiram muito cansaco ou cansago extremo na semana anterior e 29,3% referiram
que esse cansaco a impediam de realizar tarefas. Enquanto na reavaliagao, essa distribuicao era de 4,12%
e 10,20%, respectivamente. A Pimax e a Pemax iniciais tinham uma média de -72,6cmH20(*32,6cmH20)
e 65,8 cmH20 (¥26,0cmH20), respectivamente, sendo que 50 participantes apresentavam distrbio obs-
trutivo moderado a grave. Ja na reavaliacdo, a Pimax era de -76,9 cmH20 (+35,3 cmH20) e a Pemax, 70,1
cmH20 (#24,1 cmH20). O resultado da dinamometria foi de 21,60Kgf (£7,00) na avaliacao e de 21,47Kgf
(#6,60) na reavaliacdo. Ja a capacidade funcional entre a avaliacdo e a reavaliacao, expressa pelo indice
DASI, foi de 19,32 (£10,68) e 24,03 (*11,77). Conclusodes: esses resultados iniciais apontam para uma
melhora da funcionalidade das pacientes que participaram do programa de pré-habilitacao. E necessario,
ainda, avaliar desfechos de recuperacao do pds-operatério, como dias de internacao.

Palavras-chave: Pré-habilitacao, Pré-operatdrio, Pés-operatoério, Capacidade funcional.
Apoio financeiro: Bolsa de IC-INCA.
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O cuidado integral e o modelo biopsicossocial associado a qualidade de vida em uma paciente
com cancer de mama: um relato de caso

Luiza Vieira Xavier, Erika Ferreira Da Silva, Jeferson Nascimento Dos Santos
Area temética: Tratamento e Reabilitagcao

Autor apresentador: Luiza Vieira Xavier

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: A sobrevida das pacientes com cancer de mama aumentou ao longo dos anos devido a evo-
lucao dos tratamentos. No entanto, esses individuos podem sofrer de numerosos sintomas e limitagoes
fisicas e psicoldgicas durante o tratamento da doenca. Apresentacdo do caso: P. C. M, feminino, 50 anos,
cancer de mama metastatico ha 1 ano. Durante o tratamento, a paciente apresentou disfun¢do neurocog-
nitiva, como perda de memdria e velocidade de processamento cognitivo. Essas alteracdes poderiam estar
associadas aos efeitos neurotoxicos da quimioterapia, provocando estresse e exposicao a terapia hormo-
nal devido aos efeitos da privacao de estrogénio nas estruturas neuronais ou pela presenca de metastase
cerebral. Além dos fatores fisioldgicos no processo de adoecimento, aspectos subjetivos emergiram, como
o medo da morte e a sensacao de inutilidade diante de atividades antes comuns no cotidiano. Discussao:
O acompanhamento psicolégico da usuaria ocorreu com suas perspectivas como principais demandas a
serem trabalhadas. No inicio do acompanhamento, a paciente apresentava queixas acerca de sua auto-
nomia. Este fator perpassava pelas questoes referentes a memdria, o fato de estar residindo com seus
pais, o afastamento laboral, dentre outras mudancas. Estas alteracoes contribuiram com a percepcao de
distanciamento da realidade, reverberando na forma que interpretava o processo de adoecimento. Ter a
oportunidade de expressar emocoes relacionadas ao cancer pode influenciar no modo de enfrentamento
de algumas demandas apresentadas. As avaliacdes e 0 acompanhamento proposto incluiam a psicoedu-
cacao, projetadas para ajudar a paciente a identificar os sintomas fisiol6gicos, emocionais, cognitivos e
comportamentais. As intervengoes de registros diarios foram uma estratégia que a paciente pode revelar
situacoes do dia a dia, seus pensamentos e sentimentos sobre os desafios que perpassavam o tratamen-
to, assim como situacoes de seu cotidiano que geravam sofrimento. A abordagem que envolve o0 modelo
biopsicossocial, que tem como objetivo considerar os aspectos sociais, culturais e econdmicos da usudria,
teve como foco contribuir com a autonomia e melhoria da qualidade de vida da paciente, pois compreen-
der de que forma sua doenga poderia manifestar-se no cotidiano possibilitou a identificagao de possiveis
padroes comportamentais e maneiras de lidar com estas situacgdes, tendo atitudes mais resolutivas a
partir de reorganizagoes cognitivas.
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Avaliacao volumétrica de MMII em pacientes com cancer de colo de ttero ou de endométrio, pds
radioterapia, acompanhadas no ambulatério de fisioterapia no Hospital do Cancer II - INCA

Emanuelle Cristina Saraiva Gomes, Raquel Boechat, Kamila Rodrigues Ferreira, Felipe Cardozo Modesto,
Nadia Roberta Chaves Kappaun

Area temética: Tratamento e Reabilitagao

Autor apresentador: Emanuelle Cristina Saraiva Gomes

Tipo de Resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: O linfedema de membros inferiores é uma das complicagdes mais incapacitantes e debili-
tantes do tratamento do cancer ginecoldgico. Caracteriza-se pelo acimulo anormal de liquido linfatico
no intersticio, que provoca inchaco nos membros. A literatura reconhece a radioterapia e o nimero de
comprometimento linfonodal como fatores de risco para o linfedema. Objetivo: Avaliar a alteracao volu-
métrica de MMII e a qualidade de vida de mulheres submetidas a radioterapia para tratamento de cancer
ginecoldgico. Metodologia: No presente estudo foram avaliadas 22 mulheres matriculadas no INCA com
idade igual ou superior a 18 anos, diagndstico de cancer de colo de ttero ou de cancer de endométrio,
que passaram pela radioterapia. Foram excluidas do estudo mulheres com avanco de doenga para canal
vaginal; com historia prévia de outro cancer; com alguma complicacgao clinica que limite a aplicagao
dos testes avaliativos; pacientes que ndo completaram o tratamento com radioterapia. As mesmas sao
acompanhadas no ambulatério de fisioterapia nos periodos de 45 dias, 3 meses e 6 meses apos o término
do tratamento radioterapico. A avaliacao de linfedema foi realizada pela mensuragao da perimetria dos
membros inferiores em 8 pontos com 7 cm de distancia entre eles. Através da equagao: V=h* (C*+ Cc +
c?)/(p*12), definiu-se o volume indireto de cada membro e considerou-se a diferenca de 400mL entre
0s MMII como indicativo de linfedema. Resultados: Inicialmente, foram atendidas 95 pacientes na con-
sulta de pré - radioterapia. Dessas 22 compareceram aos retornos de 45 dias, 3 e 6 meses sem faltas até
o momento. Na consulta de 45 dias, a média de idade das pacientes era de 56,7 anos (¥10,84) e o IMC de
30,90 (£6,65). O relato de sensacao de peso ou inchaco em um dos membros foi de 45,4%, 36,3% e 54,5%
em cada consulta, respectivamente. As medianas das diferencas de volume foram, respectivamente: ao
considerar a diferenca de 400mL entre os membros, apresentaram linfedema 27,2%, 22,7% e 31.8% das
pacientes em cada consulta. Conclusao: Como a diferenca de volume mostrou-se com distribuicao nao
normal, pode-se considerar que a avaliacao de linfedema para MMII por porcentagem de volume, e nao
seu valor absoluto, forneca menos erro na classificacdo da alteracao volumétrica como linfedema. Des-
taca-se que o diagndstico de linfedema deve considerar outros sinais e sintomas associados, além da
alteracao de volume.

Palavras-chave: Linfedema, Cancer ginecoldgico, Radioterapia
Apoio financeiro: Bolsa de iniciacao cientifica - INCA

ID 658039
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):154-155

Gastronomia Hospitalar, um olhar diferenciado para melhor aceitabilidade da dieta por pacien-
tes oncolégicos e sua recuperacao
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Pereira, Carmelita Pinheiro Lira Neta, Débora de Jesus da Silva, Deborah Rodrigues Siqueira, Raquel Costa
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Resumo

Introducao: O cancer é uma doenca multifatorial, e é importante que os pacientes recebam um trata-
mento individualizado e multidisciplinar para melhorar o prognoéstico da doenca e a qualidade de vida do
doente. Existem estratégias de tratamento como quimioterapia, radioterapia, dentre outras, no entanto,
os efeitos colaterais desses tratamentos como inapeténcia, diarreia, constipacao, disfagia, nausea podem
impactar negativamente na aceitacao dos alimentos e no estado nutricional dos pacientes. A gastronomia
hospitalar reconhece a importancia da alimentacao na recuperacao e bem-estar dos pacientes, envolve
utilizacao de técnicas culindrias para preparar refeicdes saborosas e atraentes. Além disso, também busca
oferecer um ambiente agradavel e acolhedor para os pacientes, tornando a experiéncia de se alimentar no
hospital mais prazerosa e confortavel. Objetivo: Demonstrar que a presenca da gastronomia hospitalar
traz inovacao e criatividade, com cardapios mais diversificados e adaptados aos pacientes oncoldgicos
melhorando o estado nutricional. Metodologia: O estudo é de cardter observacional e experimental. Foi
desenvolvido no servico de alimentacao e nutricao de um hospital piblico no estado do Rio de Janeiro no
periodo de setembro de 2022 a junho de 2023. Em um primeiro momento foram realizadas adequacoes no
cardapio e testes sensoriais de preparacoes, apds aprovacgao pela equipe técnica passaram a fazer parte do
cardapio durante o estudo. Foram incluidas preparacoes mais atrativas como: batata sorriso, viradinho de
vagem com feijao e farinha de milho e vagem sem feijao com farinha de milho, bolo com textura bem ma-
cia, nugget de peixe, bolinho de aipim com queijo, quiche com espinafre, caponata de berinjela e torta de
bertalha. Observou-se a reacao do paciente ao abrir a embalagem da refeicao e posteriormente, a quan-
tidade da preparacao que nao foi consumida, ou seja, a sobra das preparacoes. Resultados: Os pacientes
tiveram uma boa reagao ao visualizar e provar a preparagao mesmo nao consumindo tudo. As prepara-
coes: batata sorriso, viradinho de vagem com feijao e farinha de milho, bolos, nugget de peixe e quiche
com espinafre foram consumidas em sua totalidade, aumentando a aceitabilidade da refeicao. Conclusao:
Gastronomia hospitalar ainda é uma drea consideravelmente nova e em crescimento, que ainda mostra a
importancia da gastronomia na aceitacao de dietas de todos os pacientes internados principalmente os
oncologicos, comprovando seu beneficio na sua recuperacao.

Palavras-chave: Gastronomia Hospitalar, Aceitabilidade de dietas, Dietoterapia
Apoio financeiro: Sem apoio.
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Avaliacao acustica da degluticao com Sonar Doppler em paciente com cancer de cabeca e pesco-
¢o: relato de caso

Leticia Troian, Gracielle dos Santos David, Leticia De Mory Volpini, Camilla Affonso dos Santos, Erika Regina
Maia Barbosa, Beatriz Gongalves de Almeida Pinagé, Lara Teixeira Hassem Dam Mello, Ana Cristina Abreu,
Caroline Peixoto, Karin Narciso

Area tematica: Tratamento e Reabilitacao

Autor apresentador: Gracielle dos Santos David

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: O Sonar Doppler é uma nova abordagem explorada para avaliar as dificuldades na degluticao
em pacientes com cancer de cabega e pescogo. Essa técnica utiliza um sensor no pescoco que converte a
atividade muscular em estimulos sonoros. Apresentacao do caso: O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica sob o parecer 50511921.0.0000.5259. Paciente masculino, 66 anos, diagnosticado com carcinoma es-
camoso de hipofaringe com metastase pulmonar, histérico de infarto do miocardio, diabetes Mellitus tipo
11, doenca Arterial Obstrutiva Periférica, tabagismo e etilismo. Foi realizada uma avaliacao da degluticao
por anélise acustica, comparando os resultados com uma videoendoscopia da degluticao (VED), as con-
sisténcias alimentares foram escolhidas conforme a classificagao da Iniciativa de Padronizacdo da Dieta
para Disfagia Internacional: Nivel 0 e Nivel 4, cerca de 50 ml e para a VED em ambas as consisténcias
foram utilizadas com a adi¢ao do corante alimentar azul. Na andlise actstica, o transdutor foi colocado
aproximadamente na regiao lateral da traquéia, inferiormente a cartilagem cricéidea. A VED foi realizada
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por uma residente de otorrinolaringologia, utilizamos nasofibrolaringoscépio flexivel sem anestésicos.

As avaliacoes foram conduzidas por diferentes fonoaudidlogas de forma cega. Discussao: Na avaliacao
acustica da consisténcia pastosa, foi observado: 3 degluti¢oes, Tempo médio (T): 1,2s, Frequéncia média
de pico (F): 1004Hz e Intensidade média (I): 26,5dB, com achados sugestivos de degluti¢des subsequen-
tes e residuo ap6s a degluticao. Na consisténcia liquida, foi observado: 5 degluticoes, T: 1,6s F: 921Hz e

[: 27,8dB, achados sugestivos de residuos anteriores e apds a degluticao e aspiragao laringotraqueal. Os
parametros de intensidade abaixo do normal indicam dinamica hiolaringea restrita. Durante a VED na
degluticao, observou-se na consisténcia pastosa: 2 degluticoes, penetracao laringea, residuo em valécula
e seio piriforme direito, multiplas degluticoes e tosse. Na consisténcia liquida, observou-se: 3 degluti¢des,
penetracdo e aspiracdo laringea e residuos em valécula, seios piriformes bilaterais e em parede posterior
de faringe. Conclusao: O Sonar Doppler foi eficaz na deteccao de sinais acusticos caracteristicos de deglu-
ticdo em comparacao a videoendoscopia, porém sao necessarias mais investigacoes e estudos controlados
com amostras maiores para confirmar e generalizar os resultados.

Palavras-chave: Disfagia, Neoplasia de cabeca e pescoco, Fonoaudiologia.
Apoio financeiro: Sem apoio.
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Hepatectomia em dois tempos como estratégia para aumento da ressecabilidade em paciente
com metastases hepaticas multiplas de cancer colorretal
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Barroso, Eveline Candeco Derzi Pinheiro

Area temética: Tratamento e Reabilitagcao

Autor apresentador: Gabriela Seigneur Barroso

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

O figado é o 6rgao mais acometido por metastases de cancer colorretal. A resseccao hepética é o trata-
mento de maior sobrevida, e a hepatectomia em dois estagios é indicada para pacientes selecionados,
como em casos de metdastase hepatica de cancer colorretal (MHCCR) com multiplos focos bilobares, nao
passiveis de remocao por hepatectomia tnica. Na primeira etapa, hd remocao de focos metastaticos do
lobo menos acometido, atrelado a embolizacao ou ligadura da veia porta contralateral, para induzir hi-
pertrofia no lobo poupado. Na segunda etapa, hd remocao do lobo afetado. Paciente masculino de 73 anos
refere quadro de dor ao evacuar, tenesmo e hematoquezia. Realizou bidpsia, indicando adenocarcinoma
moderadamente diferenciado e infiltrante de reto. A ressonancia magnética mostrou lesao parietal de
aspecto infiltrativo e vegetante, circunferencial no reto superior/médio. A Tomografia computadorizada
(TC) de abdome evidenciou ao menos seis lesdes hipodensas esparsas pelo parénquima hepatico, indicati-
vas de implantes secunddrios. O PET-TC evidenciou hipermetabolismo em reto e em oito nddulos hepati-
cos, a principio, irressecaveis. Pelo aspecto estenosante do tumor, realizaram colostomia em alca do c6lon
transverso seguida de quimioterapia de conversao (seis ciclos de XELOX). TC de controle demonstrou
resposta radioldgica parcial das lesoes hepaticas sendo entao indicada abordagem reversa (figado/célon)
pela hepatectomia em dois tempos. No primeiro tempo, foram realizadas ressec¢des atipicas a esquerda,
nos segmentos I, II e III, além de embolizacao e ligadura do ramo direito da veia porta. Apds oito sema-
nas, TC de controle demonstrou hipertrofia do figado esquerdo (54% do volume hepatico total), indicando
a hepatectomia direita, realizada 78 dias ap6s primeira técnica. No momento, paciente em recuperacao
pds-operatdria, com resseccao do tumor primario estimada nos préximos meses. A literatura mostra a im-
portancia da selecao dos pacientes com MHCCR elegiveis para hepatectomia em dois tempos. Dentre os
fatores associados ao mau prognostico e a falha em completar a segunda etapa, destaca-se a progressao
tumoral, insuficiéncia do futuro remanescente hepatico, presenca de mais de seis tumores, doenca ex-
tra-hepdtica concomitante, nao realizacao de QT p6s-operatoria, mais de seis ciclos de QT, complicacoes
maiores na segunda etapa, recorréncia em multiplos focos e mutacoes no gene RAS. Apesar da indicacao
limitada da hepatectomia em dois tempos, ela pode ser uma boa opc¢ao terapéutica.
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Resumo

Introdugao: O paciente oncoldgico é um ser complexo e multifacetado que necessita de amparo em suas
demandas em diversos ambitos da sua vida. Por isso, é comum deparar-se com desafios e dificuldades
para a materializacdo desse cuidado integral. A construcao de um Projeto Terapéutico Singular (PTS)
compreende a participagao coletiva e uma concepc¢ao do sujeito que engloba os aspectos biopsicossocial,
espiritual e cultural, visando fomentar uma atuagao articulada e integrada para um individuo ou de seu
coletivo que apresentam uma situacao complexa. O objetivo deste trabalho foi refletir e analisar a impor-
tancia da construgao de um PTS para a ampliagao da resolubilidade da assisténcia ao paciente oncoldgico.
Apresentacdo do caso: Paciente do sexo masculino, 22 anos, diagnosticado com neoplasia de testiculo
nao seminoma com metastase pulmonar. O acompanhamento foi iniciado no més de maio de 2022 pela
equipe da Residéncia Multiprofissional em Oncologia e o paciente segue aos cuidados da equipe. Discus-
sao: O PTS se construiu a partir da interagdo entre o paciente/rede de apoio/equipe multiprofissional.
Sustentado pelos principios da clinica ampliada, ocorreram reunides semanais da equipe, espago no qual
foi possivel elencar os problemas e demandas apresentadas pelo paciente, sendo possivel elaborar os
objetivos e as intervengoes. Com esse método de trabalho, foi possivel o estabelecimento de uma articu-
lacao das diferentes especialidades de cuidado, possibilitando uma troca de saberes e a construcao de um
cuidado integral. A proposta do acompanhamento permitiu que existisse um didlogo aberto entre o pa-
ciente e a equipe, bem como o contato com amigos e familiares que objetivaram o fortalecimento da rede
de apoio, além de possibilitar uma maior autonomia e compreensao do seu processo de adoecimento.
Empiricamente, observamos a influéncia desse cuidado e protagonismo na adesao ao tratamento. Con-
clusdes: A construgao das acoes da equipe na direcao da interdisciplinaridade e da humanizagao, permitiu
que as profissoes e saberes envolvidos fossem inseridos no processo de construc¢ao do cuidado em sadade
de maneira ampliada e compartilhada, possibilitando o protagonismo do paciente no seu processo de
satde-doenca.

Palavras-chave: Projeto Terapéutico Singular, Interdisciplinaridade, Oncologia.
Apoio financeiro: Sem apoio.
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Resumo

Introducao: Segundo o INCA, no Brasil, sem considerar os tumores de pele nao melanoma, o cancer

de esofago ocupa a 132 posicao entre os tipos de cancer mais frequentes. Sendo o cancer uma doenca
multifatorial, sabe-se que o individuo necessita de um cuidado integral para além de sua condicao cli-
nica, visando as suas condicoes biopsicossociais. Assim, o trabalho integrado dos profissionais se torna
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essencial para auxiliar no diagnostico e tratamento da doenca. Apresentacao do Caso: Esse trabalho foi
realizado com uma paciente oncoldgica, acompanhada pelas residentes da Residéncia Multiprofissional
em Oncologia do Hospital Central do Exército. Trata-se de uma paciente do sexo feminino, negra, com

63 anos de idade, ex-tabagista e com HIV positivo que recebeu o diagndstico de carcinoma epidermoéide
moderadamente diferenciado de es6fago durante uma internagao hospitalar por quadro agudo de disfagia
e hiporexia, associada a perda ponderal. Durante seu conturbado periodo de adoecimento, que iniciou em
outubro de 2022, as latentes demandas para a equipe multiprofissional se deram por conta de sua vulne-
rabilidade social, visto que residia em uma comunidade de dificil acesso e muito distante do hospital de
referéncia, o que limitava sua locomocao e sua continuidade no tratamento, além de apresentar questoes
psiquicas, perpassando o diagndstico, a morte de familiares. Discussao: O acompanhamento multiprofis-
sional, principalmente da Nutricao, da Psicologia e do Servico Social foram essenciais para garantir que a
paciente conseguisse realizar com qualidade o tratamento proposto. Um ponto importante desse proces-
so, foi a comunicacao da equipe multiprofissional com a equipe médica, que permitiu, a partir do cuidado
ampliado, a possibilidade de identificar e acompanhar os progressos da paciente no enfrentamento das
limitacoes durante o processo de adoecimento, como por exemplo, a garantia da realizacao do tratamento
de radioterapia internada no hospital, visto que sem essa articulacao este seria inviabilizado pela loco-
mocao e outras questoes sociais. Destacamos ainda que o acompanhamento multiprofissional propiciou
o manejo adequado dos efeitos colaterais apresentados pelo tratamento, além de potencializar o protago-
nismo da usudria no seu processo de sadde e doenca.

Palavras-chave: Equipe multiprofissional, Cancer de es6fago, Cuidado integral.
Apoio financeiro: Sem apoio.
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Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introdugao: Realiza-se coleta de CTHSP autélogo por aférese quando, apés mobilizacao de leucdcitos
utilizando fator de crescimento de colonias de granuldcitos (GCSF) associado ou nao a quimioterapia

ou plerixafor, a monitorizagao de contagem de CD34 periférico atinge contagem minima de 7 células de
CD34+/mm3 e apds implantacao de cateter em acesso venoso central (CVC) calibroso. Objetivo: Delinear
o perfil das coletas de CPHSP realizadas em hospital universitario do Estado do Rio de Janeiro. Meto-
dologia: Utilizou-se estatistica descritiva para a anélise dos dados obtidos através de fonte secundéria

de registros utilizados no setor de Aférese relacionados as coletas de CPHSP. As coletas foram realiza-

das com equipamento de fluxo continuo. Resultados: Fez-se levantamento do periodo de fevereiro/22

a junho/23, totalizando 45 coletas e 31 pacientes, sendo 45,16% sao do sexo feminino e 54,84% do sexo
masculino. A faixa etaria de 30-59 anos é maioria (67,7%). Predominam pacientes portadores de Mieloma
Multiplo (58,06%), seguidos de Linfoma de Hodgkin (29,03%) e Linfoma nao Hodgkin (12,90%). Todos
pacientes (100%) alcancaram o alvo de coleta (2,0 x 106 células CD34+/kg), dos quais 21 com coleta tnica.
Os pacientes foram mobilizados com GCSF, porém para 2 destes associou-se plerixafor. Dois pacientes
foram remobilizados por ndo atingirem o alvo, 1 com Ciclofosfamida+GCSF e outro com GCSF, num total
de 33 mobilizacoes. Iniciou-se a coleta no D4 de mobilizacao para 27 (81,82%) pacientes e no D5 para 6
(18,18%). Conclusao: A maioria dos pacientes atingiu o alvo estabelecido na primeira coleta de CPHSP re-
sultando em beneficios economico-financeiros, menos efeitos adversos e menor tempo de internacao. Os
achados podem refletir o aprimoramento dos profissionais, mobilizacao mais eficaz, aquisi¢ao de novas
tecnologias e melhor interacdo entre as equipes do transplante de medula dssea e servicos envolvidos. Os
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resultados obtidos foram semelhantes aos descritos na literatura.
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de caso

Ana Beatriz Cantalego De Lima, Rachel Verdan Dib, Bianca Campos Oliveira
Area temdtica: Tratamento e Reabilitagdo
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Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: O cancer de mama ocupa o primeiro lugar dentre os 10 canceres mais incidentes no Brasil
no triénio de 2023-2025, com 73.610 casos. Apresentacao do Caso: Paciente X, 58 anos, com Carcinoma
Ductal Infiltrante em Mama Esquerda, G2 triplo negativo, identificado por core bidpsia, Ki67 70%. Eci
T4bN1MO, nédulo e linfonodopatia axilar esquerda- Categoria 6 (BI-RADS(r)). Submetida a quimiotera-
pia neoadjuvante (14,/01/2020), foi suspenso o 3° ciclo devido a coronariopatia (24/06/2020). Submetida
a Mastectomia Radical Modificada de mama esquerda (01/03/21) com radioterapia adjuvante. Interna
devido a precordialgia e dispneia leve. Possui tomografia computadorizada de térax com multiplas lesoes
metastaticas em parénquima pulmonar e derrame pleural. Apresenta piora da funcao renal. Aguarda
transferéncia para unidade de cuidados paliativos exclusivos. Filha ciente sobre quadro aceita a transfe-
réncia. Evolucao de Enfermagem: Paciente ltcida e orientada. Restrita ao leito. Apresenta mau padrao de
sono e repouso. Boa aceitacdo da dieta via oral ap6s referir inapeténcia no dia anterior. Relata dor EVA

5 em regido tordcica ao respirar. Anictérica, acianética, hipocorada. Sem dispositivos intravenosos. Em
utilizacao de cateter de O2 do tipo 6culos, 5L/min. Abdome flacido, indolor a palpac¢ao, movimentos pe-
ristalticos diminuidos. Eliminacoes vesicais em fralda e intestinais ausentes ha 5 dias. Membros inferiores
sem edemas. Principais diagnésticos de enfermagem CIPE: insonia atual; dor atual; medo atual, partici-
pacdo positiva da familia. Intervencdes: avaliada dor segundo a Escala Visual Analégica; avaliada satura-
cao e disposicao para ingestao alimentar. Planejamento de enfermagem: manter banho no leito nas 24h;
avaliar dispneia nas 24h; avaliar constipacao nas 24h; reavaliar dor de 6/6h. Sinais vitais: T: 36°C; PA:
130x80mmHg; FC: 77bpm; SatO2: 98%; FR: 16irpm. Discussao: ressalta-se a importancia de uma avalia-
cao individualizada diante das demandas apresentadas pela usudria. Sendo assim, ao apresentar insonia,
diagnéstico que interfere na qualidade de vida, deve-se identificar os fatores causadores, além de propor-
cionar um ambiente com o minimo de fatores estressores. Medo é um sintoma vivenciado pela maioria
das pessoas vivendo com cancer, sendo indispensavel a promocao do autocuidado, além de acolhimento e
escuta qualificada. A participa¢ao da familia é imprescindivel visto que a contribuicao positiva na adesao
ao tratamento e melhor aceitacao da condicao.

Palavras-Chave: Enfermagem, Oncologia, Cancer de mama, Tratamento, Assisténcia
Apoio financeiro: Sem apoio.

ID 659487

BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):159-160

Seguimento ambulatorial de uma recém-nascida de alto risco no contexto de uma mae com can-
cer de mama metastatico

Evillyn de Brito Rodrigues Bezerra, Isabela Claudia Barbosa Dos Santos Nascentes, Laura Custodio da Silva,
Livia Drumond De Lima, Maura Calixto Cecherelli de Rodrigues

Area temética: Tratamento e Reabilitagcao

Autor apresentador: Evillyn de Brito Rodrigues Bezerra

Tipo de resumo: Relato de Caso

TRATAMENTO E REABILITAGAO v. 22, s1, aug/2023 159



FEEE

BJ

Resumo

Introducao: Recém-nascidos (RN) de alto risco necessitam de assisténcia clinica especializada e de
cuidado familiar integral para deteccao precoce e manejo de complicacoes que podem se estender até a
fase adulta. Em um contexto em que some outra adversidade, esse desafio se torna ainda maior. Aborda-
remos o caso de uma paciente RN de alto risco concebida por uma gestante diagnosticada com cancer de
mama com metastase dssea. O objetivo deste relato é apresentar a evolucao da paciente e a importancia
do seguimento neonatal frente a esse cendrio. Apresentacao do caso: Paciente A.V.R.S, nascida de parto
cesareo com 31 semanas por sofrimento fetal agudo devido ao tratamento oncolégico da mae de 35 anos
com neoplasia maligna e realizacao de quimioterapia (QT) durante a gestacao; pesando 1370 g, 35 cm de
comprimento e 27 cm de perimetro cefalico, Apgar 1/5/7. Em sala de parto, necessitou de ventilacdo com
pressao positiva e intubacao orotraqueal. Recebeu ventilacao mecanica intermitente por 3 dias e CPAP
por 2 dias. Apresentou persisténcia do canal arterial e forame oval patente. Ap6s alta de internacao por
33 dias, manteve assisténcia no ambulatorio transdisciplinar de seguimento de RN de alto risco do HUPE.
Evoluiu com baixa estatura e posterior normalizagao com intervencoes nutricionais; atraso na lingua-
gem com orientacoes para estimulos pela fonoaudidloga, ratificado BERA (solicitado na 12 consulta) e
encaminhada para fonoterapia (nao realizada); fundoscopia éptica solicitada (nao realizada). Queixa de
infeccoes de vias aéreas de repeticao e hiperreatividade bronquica, com 1 reinternacdo, acompanhada por
pneumologista. Em dltima consulta, aos 3 anos e 8 meses, encontrava-se em bom estado geral e assinto-
matica, com normalizacao da linguagem e atraso em desenvolvimento motor grosso e fino pelo teste de
Denver e orientados estimulos adequados. A familia relata dificuldades em cumprir os tratamentos pelo
acometimento e posterior falecimento da mae. Discussao: O tratamento de cancer durante a gravidez é
um desafio para a mae e para o feto. A QT pode impactar negativamente o desenvolvimento fetal normal
e levar a complicacoes, como o trabalho de parto prematuro, visto na atual paciente. Esse relato reitera a
complexidade do seguimento do RN prematuro em cendrio de co-adversidades, com binomio RN e mae
demandando cuidados especificos, fazendo-se necessarias maior atuagao paterna e presenca de rede de
apoio. Ressalta, também, a caréncia de estudos acerca do tema.

Palavras-chave: neonatologia; pediatria; adversidade; mae; multidisciplinaridade
Apoio financeiro: sem apoio.

ID 663572
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):160-161

Perfil epidemioldgico e funcional de pacientes oncolégicos atendidos nas enfermarias do Hospi-
tal Universitario Pedro Ernesto

Bruno Ribeiro Soares, Rani Ferreira Avila, Joseane Felix Macédo, Brenda Pereira Leite, Renata Cristina Perei-
ra Ribeiro, Simone Abrantes

Area temética: Tratamento e Reabilitagcao

Autor apresentador: Bruno Ribeiro Soares

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: O cancer é a segunda maior causa de morte em todo o mundo, 60% acomete pessoas com

65 anos ou mais e cerca de 70% dos 6bitos ocorrem nesta faixa etaria. Conhecer o perfil epidemiolégi-

co e funcional de pacientes oncoldgicos é essencial para a realizacao de agoes em Vigilancia do Cancer,
considerando o seu controle e prevencao no Brasil. Objetivos: Avaliar o perfil epidemiolégico e funcional
de pacientes oncolégicos atendidos pela equipe de fisioterapia nas enfermarias do Hospital Universitario
Pedro Ernesto. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal realizado no Hospital Universitario Pedro
Ernesto, pela equipe de fisioterapia geral, com pacientes oncolégicos, excluindo aqueles acompanhados
por enfermarias com equipes especializadas, atendidos mediante parecer médico. A analise da funciona-
lidade foi feita pela avaliagao da sedestacao, ortostatismo e deambulacao. Foram coletados dados socio-
demograficos e clinicos em prontudrio eletronico nos periodos de 01/12/2022 a 01/06/2023. A analise
descritiva da populacao foi realizada por meio de medidas de tendéncia central e dispersao para variaveis
continuas e distribuicao de frequéncia para variaveis categéricas. Resultados: Foram avaliados 68 pacien-
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tes com diagndstico histopatoldgico de cancer. A média de idade foi de 65.3 (¥14,4) anos, 51,47% do sexo
feminino, 18,18% apresentaram indice de massa corporal caracteristico de baixo peso, 12,12% de sobre-
peso e 6,06% de obesidade. Os tipos de canceres mais prevalentes foram: 23,53% de cabeca/boca/pes-
coco, 17,65% linfomas, 11,56% de prostata e 10,29% de c6lon e reto. Em relagao a progressao da doenca,
25,81% foram de tumores 6sseos. Do total de pacientes, 75% apresentaram alguma comorbidade (32,73%
Hipertensao Arterial Sistémica, 18,18% Diabetes Mellitus e 9,09% Doenca Arterial Coronariana) e 85,30%
apresentaram déficit funcional (51,47% dependiam de apoio para a sedestacao no leito, 44,12% para
ortostatismo e 42,65% necessitavam de auxilio para deambular). Como desfecho, 72,06% tiveram alta
hospitalar e 27,94% evoluiram para ébito. O tempo de resposta do parecer em 79,41% dos pacientes foi

= 24h. Conclusao: Caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes oncolégicos, nos permite conhecer
os diversos acometimentos provenientes da doenca. Os resultados encontrados mostram que a maioria
apresentou algum impacto na funcionalidade, tornando relevante a atuacao do fisioterapeuta para estes
pacientes.

Palavras-chave: oncologia, epidemiologia, hospitalizacao, reabilitacao hospitalar
Apoio financeiro: sem apoio.

ID 666335
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):161

0 impacto da atuacao do enfermeiro especialista na gestao da seguranca do paciente nos servi-
cos de oncologia do Hospital Central do Exército (HCE)

Viviane da Silva Maia, Francisca Maria da Silva Nobre Paiva, Liliane Alves Ferreira, Ana Lucia da Silva Alei-
xo, Tatiana Chuff, Katy Concei¢do Cataldo Muniz Domingues

Area temética: Tratamento e Reabilitagcao

Autor apresentador: Viviane da Silva Maia

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introducao: O cancer é um problema de satide piblica mundial, e no Brasil, segundo dados do Instituto
Nacional do Cancer, sao esperados 704 mil casos novos de cancer para o triénio 2023-2025. A assisténcia
ao paciente oncoldgico requer conhecimentos especificos do Enfermeiro que deve oferecer cuidados com
qualidade e seguranca adequada, de forma a minimizar possiveis erros e complica¢oes que envolvem o
tratamento. Objetivo: Busca-se com esse relato de experiéncia apresentar os beneficios da atuacao do En-
fermeiro especialista na gestao da seguranca do paciente nos servicos de oncologia do hospital Central do
Exército — HCE. Desenvolvimento da Experiéncia: O servi¢o de oncologia do HCE é composto pelo setor
de terapia infusional de quimioterapia e radioterapia. Ambos sao gerenciados por Enfermeiras especia-
listas em oncologia que possuem papel fundamental no estabelecimento dos processos em que o cuidado
ao paciente oncoldgico e sua familia é ofertado com orientagoes e agdes educativas sobre: a dinamica do
tratamento, efeitos colaterais esperados, importancia do comparecimento nos dias agendados para as
aplicagdes e retornos ambulatoriais. Nesta dindmica, destacamos a pratica da consulta de Enfermagem
pelas Enfermeiras especialistas, tornando-se o diferencial na qualidade do cuidado prestado, pois essas
profissionais detém conhecimento técnico-cientifico complexo, especifico e essencial a pratica, ligado a
uma imprevisibilidade ditada pelos efeitos colaterais comuns ao tratamento. Conclusoes: As enfermeiras
oncologicas demonstram agregar valor ao atendimento ao paciente, melhorando a eficiéncia organiza-
cional por meio de formas inovadoras de trabalhar. Os beneficios demonstrados na gestao da seguranca
do paciente nos servicos de oncologia do HCE incluem: capacidade de tomada de decisdo de acordo com
o conhecimento técnico-cientifico especializado; habilidades e diagndstico clinico avancado; atuagao
nos efeitos e controle dos sintomas mais rapidamente; melhora no autocuidado do paciente; melhora da
qualidade de vida; competéncia e habilidades no gerenciamento do cuidado paliativo, dentre outros.

Palavras-chave: Enfermagem Oncolégica, Seguranca do Paciente, Servico Hospitalar de Oncologia,
Gestao em Satde.

Apoio financeiro: sem apoio.
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Percepcao dos enfermeiros intensivistas acerca da seguranca na administracao de quimioterapi-
cos antineoplasicos intravenosos

Laura Serafim De Souza, Julia Nascimento Ramos, Louise Pereira de Souza, Luana Ferreira de Almeida, Karla
Biancha Silva de Andrade, Danielle Galdino de Paula, Camila Tenuto Messias da Fonseca, Ayla Maria Farias
de Mesquita, Caroline de Deus Lisboa, Vanessa Galdino De Paula

Area temética: Tratamento e Reabilitagao

Autor apresentador: Laura Serafim de Souza

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introdugao: A exposicao ocupacional aos quimioterapicos antineopldsicos tem sido cada vez mais co-
muns nos setores de pacientes criticos. Dessa forma, os enfermeiros devem conhecer as precaucoes que
minimizam essa exposicao, e os riscos que envolvem a administracao destes medicamentos (OLIVEIRA et
al, 2019). Objetivo: Identificar a percepcao dos enfermeiros intensivistas acerca da administracao segura
de quimioterdpicos antineoplasicos intravenosos na assisténcia a saide. Metodologia: Estudo transversal,
descritivo e exploratorio, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitario,
localizado no Estado do Rio de Janeiro. A coleta de dados deu-se por meio de um questionario, conten-
do perguntas referentes a caracterizacao dos participantes e administracao segura dos quimioterapicos
antineopldsicos intravenosos. Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE:
82773417.0.0000.5259. Resultados: Participaram do estudo 20 enfermeiros. Todos os entrevistados
tinham conhecimento acerca dos procedimentos para administracao segura dos quimioterapicos anti-
neopldsicos; 95% utilizam os equipamentos de protecao individual recomendados; 90% demonstraram
ter conhecimento das condicoes que caracterizam acidente ambiental e o que fazer nessa situagao; 80%
conheciam as condic¢oes que caracterizam o acidente pessoal e as providéncias a serem tomadas. Para a
administracao segura dos quimioterdpicos antineopléasicos, devem ser confirmados o nome do paciente,
medicamento, horério, dose, via, além do registro e orientacio/acdo do medicamento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). A utilizagdo de luvas de procedimento, seguidos pelo uso do avental de mangas longas,
protecao ocular e respiratéria foram relatadas pelos participantes durante a administracao. Em caso de
acidente ambiental ocorrido com pd, devera ser removido com compressas absorventes imidas, e os liqui-
dos com compressas secas; nos casos de contaminacgao pessoal, sao preconizadas a retirada imediata do
vestudrio e lavagem das areas atingidas com agua e sabao (EBSERH, 2021). Conclusodes: Profissionais bem
capacitados, com conhecimento aprofundado acerca das competéncias necessarias para administracao da
terapia antineoplésica, podem aumentar a seguranca envolvida neste processo.

Palavras-chave: Antineoplésicos, Cuidados Criticos, Administragao de Terapia Medicamentosa.
Apoio financeiro: sem apoio.

ID 666496
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Resultados oncoldgicos do Ultrassom Focado de Alta Intensidade (HIFU), acompanhamento de 2
anos

Rodrigo Barcelos Alves, Gabriela Seigneur Barroso, Victor Vidal, Kaique Oliveira Da Rosa, Matheus Menezes,
Caio Vinicius O. Vasconcelos, Daniella Bouzas Rodeiro, Fabricio Borges Carrerette, Rui de Teéfilo e Figueiredo
Filho, Ronaldo Damido

Area temética: Tratamento e Reabilitagcao

Autor apresentador: Rodrigo Barcelos Alves

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo
Introducao: O cancer de préstata (CaP) é o tumor mais frequente no homem, impactando na qualidade
de vida devido aos sintomas da doenga, além da morbidade associada ao tratamento. O tratamento ideal

TRATAMENTO E REABILITAGAO v. 22, s1, aug/2023 162



FEEE

BJ

para os pacientes com CaP localizado de baixo ou moderado risco ainda é controverso, pois a morbidade

e os riscos associados as opcoes terapéuticas radicais podem superar os beneficios. Assim, op¢oes mais
conservadoras, como a vigilancia ativa e a terapia focal, vém sendo cada vez mais consideradas. O Ul-
trassom Focado de Alta Intensidade (HIFU) tem se mostrado uma boa opcao para o tratamento focal de
tumores localizados. Objetivo principal: Avaliacdo da recidiva neoplasica apds 24 meses de acompanha-
mento dos primeiros 30 casos de hemiabla¢ao por HIFU, realizados no Servico de Urologia do Hospital
Pedro Ernesto (HUPE/UER]) em pacientes com CaP localizado de risco baixo e moderado. Metodologia:
Estudo prospectivo longitudinal intervencionista em pacientes portadores de CaP localizado que optaram
pela terapia de hemiablacao prostatica do lobo acometido utilizando o equipamento Focal One HIFU —
EDAP e que, no momento, completam 24 meses de tratamento. Todos em acompanhamento regular no
ambulatério especializado, com coleta periddica de antigeno prostatico especifico (PSA) e nova bidpsia
ap6s um ano da abordagem por HIFU, para avaliacao de recidiva neoplasica. Resultados: Nao houve
complicacgao intraoperatéria e todos os pacientes tiveram alta 24h ap6s o procedimento, sendo a principal
complicagdo a retencao urindria aguda apds retirada do cateter vesical de demora. Apds 2 anos de acom-
panhamento foram realizadas bidpsias de controle, cujos resultados histopatoldgicos evidenciaram 16,6%
de recidiva ipsilateral e 10% recidiva bilateral. Além disso, 30% dos pacientes apresentaram achados neo-
plasicos significativos em tecido prostatico contralateral, ndao abordado pelo HIFU. Conclusoes: A recidiva
ipsilateral apds 24 meses de acompanhamento ocorreu em 26,6%. e a taxa de cancer na parte da glandula
nao tratada em 30%, o que nos leva a questionar a indicacao deste tratamento para todos os pacientes
com esse perfil da doenga, motivando-nos a continuar estudando métodos mais acurados de selecao de
pacientes para terapia focal incluindo a analise do painel genético.

Palavras-chave: Cancer de préstata, Ultrassom Focado de Alta Intensidade (HIFU).
Apoio financeiro: Sem apoio.

ID 666492
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Prostatectomia Radical Retropubica Anatomica Anterdgrada: avaliacao do desfecho oncolégico e
funcional apés 1 ano de acompanhamento

Gabriela Seigneur Barroso, Rodrigo Barcelos Alves, Victor Senna, Matheus Gongalves Silva, Gabriel Batista
Bastos, Rafael Gomes Viterbo, Daniella Bouzas Rodeiro, Fabricio Borges Carrerette, Rui de Tedfilo e Figueire-
do Filho, Damido

Area temética: Tratamento e Reabilitacao

Autor apresentador: Gabriela Seigneur Barroso

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: A prostatectomia radical assistida por robo é o tratamento padrao ouro para cancer de pros-
tata localizado. Objetivo: Apresentar nossa experiéncia apds acompanhamento por um ano de pacientes
diagnosticados com cancer de prostata localizado e submetidos a prostatectomia radical anterégrada
aberta. Método: Estudo prospectivo longitudinal controlado de 100 pacientes submetidos a protatecto-
mia radical aberta anterégrada com técnica operatéria modificada com base na prostatectomia robética.
Resultados: Nossos resultados mostraram bom controle oncolégico e funcional. Conclusao: O método
anterogrado apresentou boa eficiéncia no desfecho funcional e oncolégico apds um ano, com poucas
complicag¢des perioperatorias.

Palavras-chave: Cancer de préstata, Prostatectomia radical, Cirurgia robética.

Apoio financeiro: Sem apoio.

ID 666529
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Qualidade de vida relacionada a satide em pacientes diagnosticadas com cancer de mama

Noemi Trajano de Franga da Silva, Rejane Medeiros Costa, Simone Abrantes, Daniele Medeiros Torres, Suza-
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na Sales de Aguiar, convidado 4172, Beatriz Fernanda Ribeiro Apostolo, Ana Beatriz Fiuza, Anke Bergmann
Area tematica: Tratamento e Reabilitacao

Autor apresentador: Noemi Trajano de Franca da Silva

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: O avango do tratamento para o cancer de mama tem possibilitado melhor sobrevida, com
isso, uma parcela das pacientes passa a conviver com complicacoes e sintomas do tratamento em sua
rotina diaria. Diante disto, a qualidade de vida relacionada a satiide (QVRS) tornou-se uma medida de des-
fecho importante nas investigacoes clinicas do cancer de mama e esta relacionada com a percepcao das
pacientes quanto a sua saude fisica, mental e social. Objetivo: Avaliar a QVRS antes de iniciar tratamento
oncologico. Metodologia: Estudo transversal com mulheres com cédncer de mama recrutadas para um
estudo de pré-habilitacao cirtirgica em um hospital de referéncia. A avaliacao quanto a QVRS ocorreu por
meio dos questiondrios EORTC QLQ-C30 32 versao e EORTC QLQ-BR23, onde as maiores pontuagoes (0 a
100) indicam sintomas mais graves e melhores fun¢des. Foram coletadas em prontudrio fisico e eletronico
as caracteristicas sociodemogréficas (idade, raca, escolaridade e estado civil) e clinicas (indice de massa
corporal (IMC) e estadiamento clinico, categorizado em inicial (I e ITA) e avangado (=IIB)). Foram reali-
zadas andlises descritivas de medidas de tendéncia central e dispersao para varidveis continuas e frequ-
éncia absoluta para variaveis categéricas. Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do INCA sob
o parecer 4.576.731. Resultados: Foram avaliadas 108 mulheres com média de idade de 53 (*11,2) anos,
71,3% declararam ser nao branca, 81,3% com nivel de escolaridade fundamental completo, 60,2% nao
casadas. Quanto as caracteristicas clinicas, o estadiamento clinico de 67,6% era considerado avancado
(=IIB) e o IMC de 84,3% nao era saudavel, com 52,8% na linha de obesidade. Sobre a QVRS, foram encon-
trados maiores médias dos escores em relacao aos sintomas de insonia (36,42 +41,65), sintoma na mama
(35,05 £30,39) e preocupacodes financeiras (30,56 £39,24) e dentre as func¢oes mais afetadas, estavam as
perspectivas futuras (40,74 +40,85), emocional (58,33 #29,09) e sexual (70,52 +28,15). Conclusao: Mulhe-
res apresentaram piores escores de QVRS em relacdo as perspectivas futuras, emocional e sexual; e piores
sintomas para insonia, sintomas na mama e preocupacoes financeiras antes de iniciar tratamento para o
cancer de mama.

Palavras-chave: Neoplasia da mama, Qualidade de vida.
Apoio financeiro: Sem apoio.

ID 666511
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Relato de caso: revisao cirtirgica para colocacao de prétese patelar apos falha do mecanismo
extensor e dor persistente em pds-operatorio de endoproétese de joelho devido tumor 6sseo
Fernanda Motta Albuquerque da Silva, Ariana Rodrigues da Silva Lopes, Cldudia Zornoff Gavazza

Area temética: Tratamento e Reabilitacao

Autor apresentador: Fernanda Motta Albuquerque da Silva

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: Os tumores 6sseos primarios ocorrem principalmente no fémur distal e na tibia proximal.
Uma ferramenta usada na resseccao de tumores 6sseos € a substitui¢ao por uma endoprotese, a fim de
manter a funcao do paciente. Dentre as possiveis complicacoes de um poés-operatoério de endoprétese
estao o déficit do mecanismo extensor do joelho e a persisténcia do quadro de dor. Nesses casos, ha a
necessidade de se investigar os fatores envolvidos. Apresentagao de Caso: Paciente do sexo masculino, 37
anos, diagnosticado, mediante exames de imagem, com osteossarcoma no joelho tendo sido submetido a
colocacao de endoprotese de joelho. Nao recebeu acompanhamento fisioterapéutico pré ou pés-operato-
rio, chegando a fisioterapia cerca de 4 meses ap6s o procedimento. Ao exame fisico, apresentava limitacao
de arco de movimento (ADM) acompanhada de falha do mecanismo extensor do joelho, incapacidade
funcional e dor para as atividades diarias. Realizou um programa de tratamento com exercicios, eletroes-
timulacao com treino de forca, alongamentos, estabilidade e mobilidade. Mesmo com melhora significati-
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va do quadro algico na marcha, muito tempo sentado e subir e descer escada, permaneceu com limitacao
de ADM, déficit do mecanismo extensor do joelho e incapacidades funcionais. Foi realizada uma revisao
cirtrgica com a hip6tese de uma Sindrome de Clunk e/ou aderéncia patelar. O procedimento foi bem-
-sucedido, resultando em melhora da dor e da fungao do paciente. Discussao: Algumas complicagoes de
uma cirurgia de endoprétese de joelho precisam ser revistas de maneira cirtirgica, uma vez que casos com
aderéncia patelar ou a presenca de nddulo fibrético, como na Sindrome de Clunk, repercutem com dor e
incapacidade funcional.

Palavras-chave: tumor 6sseo; mecanismo extensor; fisioterapia; prétese de joelho.
Apoio financeiro: sem apoio.

ID 666583
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):165-166

Avaliacao da associacao entre status socioeconomico e quadro clinico-radiolégico dos pacientes
com mieloma multiplo

Livia Pesséa de Sant’Anna Coelho, Augusto Vlnicius Scot da Silva, Beatriz Roque Cardoso Pinto, Larissa Oli-
veira Ribeiro Maia, Renata Lyrio Rafael Baptista, Luciana Souza, Andrea Ribeiro Soares

Area temética: Tratamento e Reabilitagao

Autor apresentador: Augusto Vinicius Scot da Silva

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introdugao: Ha poucos dados epidemiolégicos do MM no Brasil. Na amostra inicial estudada, observou-
-se menor sobrevida mediana quando comparada a dados mundiais. Foi observado que a maior parte dos
casos de MM ao diagnostico ja se encontra em estagio avangado, com anemia, hipercalcemia, disfuncao
renal e/ou altera¢des osteoliticas na radiografia simples. Talvez as novas técnicas laboratoriais e radio-
l6gicas ainda nao tenham o impacto que vem sendo observado nos estudos internacionais. Apenas um
paciente nao tinha lesao de 6rgao-alvo e teve o diagndstico de MM por conta de plasmocitose medular

= 60%. Esse perfil de paciente, com doenca avancada ao diagnéstico, é comum nos servicos publicos de
satde no Brasil, o que pode demonstrar a fragilidade social e financeira dessa populagao. Essas questoes
serdo avaliadas melhor com a aplicacdo de questiondrio especifico, aos pacientes e as familias, para o
levantamento do status socioeconomico individualmente. Objetivo: Avaliar a associacao entre as carac-
teristicas clinicas e socioeconomicas de pacientes com Mieloma Multiplo (MM). Metodologia: Coleta
retrospectiva de dados clinicos, radiolégicos e socioeconomicos de pacientes com MM, com diagnéstico
de janeiro do ano de 2015 a dezembro do ano de 2019, acompanhados no Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE). Resultados: Dentre os 35 casos incluidos nessa analise parcial, 57% tiveram o diagnosti-
co entre 2015-2017, 60% eram do sexo feminino, a mediana de idade foi de 69 anos, 63% tinham perfor-
mance status 3-4, e 60% foram classificados como ISSIII. Anemia, injtria renal e hipercalcemia ocorreram
em 77,43 e 31% dos casos, respectivamente. Radiografia 6ssea foi realizada em 51% pacientes, e altera-
coes foram notadas em 94% dos casos. Dados de tomografia computadorizada foram obtidos em 40% dos
prontudrios, com 94% dos exames alterados. Onze (17%) individuos realizara ressonancia, e lesoes focais
foram vistas em 64% dos casos. O tempo de seguimento mediano foi de 15meses, variando de 1 més a
mais de 5anos. Dentre os casos com ISS I, II e III, o tempo de sobrevida mediano, em anos, foi 2,73, 2,23
e 1,08, respectivamente, e 77% dos casos ja analisados ja foram a 6bito: 63% por consequéncia da doenca
e/ou de infeccdo, sendo que trés pacientes faleceram antes mesmo de iniciarem o tratamento. Conclu-
s30: A evolucao nas técnicas diagndsticas e terapéuticas no campo das neoplasias, visando diagndstico
precoce e tratamentos mais eficazes, nao atinge de forma homogénea todos os pacientes, pois varios
fatores influenciam na oportunidade de diagnéstico e no acesso ao cuidado. Os achados iniciais desse
estudo mostram um pouco da gravidade dos casos de MM atendidos em hospital ptiblico de uma grande
cidade brasileira. O aumento do niimero de pacientes no estudo, incluindo aqueles acompanhados em
instituicoes privadas, e a aplicagdo de um questiondrio especifico sobre classes sociais, permitirao melhor
avaliacao da associagao entre as caracteristicas socioecondmicas e os aspectos clinico-radiolégicos ao
diagnostico, assim como melhor compreensao dos desfechos do tratamento da doenca no Brasil.
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Abordagem multiprofissional com exercicios fisicos visando a melhoria da qualidade de vida em
uma paciente com cancer de mama metastatico: um relato de caso

Danielle Vieira de Assis dos Santos, Andressa Ferraz Ohana, Jordana Costa Pinho, Erika Ferreira Da Silva,
Thaislayne Nunes de Oliveira

Area temética: Tratamento e Reabilitacao

Autor apresentador: Danielle Vieira de Assis dos Santos

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: O objetivo do trabalho foi refletir sobre o impacto do acompanhamento multiprofissional,
considerando a realizacao de exercicios para recuperacao de forca do membro acometido em conjun-

to com orientacOes nutricionais e de terapia ocupacional para a melhora da qualidade de vida de uma
paciente oncoldgica. Apresentacao do caso: Sexo feminino, 50 anos, diagndstico de cancer de mama com
metastase cerebral ha 1 ano. Acompanhada pela equipe da Residéncia Multiprofissional em Oncologia do
Hospital Central do Exército. Ao exame fisico apresentou comprometimento no dimidio direito, edema
em membro superior e inferior (+2/+4), reducao de for¢a muscular (grau 3) e do arco de movimento do
ombro, atrofia muscular, diminui¢ao da for¢a de preensao manual, dificuldade para realizar oponéncia
dos dedos e alteracao no ciclo da marcha. Alteragdes que impactavam diretamente na execucao de ati-
vidades de vida didria. Durante a realizacao dos atendimentos foi desenvolvida uma periodizagao linear
de exercicios fisicos e treinamento de coordenacao com base nas recomendacoes do American College of
Sports and Medicine e acompanhamento nutricional mensal. A paciente passou por 4 sessoes de quimio-
terapia com protocolo CLEOPATRA, seguido de tratamento com os anticorpos monoclonais Trastuzu-
mabe e Pertuzumabe. Discussao: Ao longo dos 6 meses de tratamento foram enfrentados alguns desafios
quanto a periodizacao e acompanhamento presencial da equipe, por problemas pessoais dela. Ainda as-
sim, foram viabilizadas consultas mensais (presenciais e online) com orientacoes especificas da Nutri¢ao,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Foi observado ao longo do acompanhamento que a paciente alcangou
boa parte de sua autonomia, com melhora do seu desempenho, forca e trofismo muscular, aumento da
amplitude do arco de movimento e aumento da for¢a da preensao manual. Com recuperac¢ao da capacida-
de de realizar as atividades de corte e preparo de alimentos, limpeza de casa e assinatura de documentos,
incidindo positivamente em sua independéncia para atividades da vida didria e na melhora da qualidade
de vida. Conclusao: O acompanhamento multiprofissional com as orientagdes de exercicios fisicos de
forca associados as estratégias da terapia nutricional e da terapia ocupacional, foi capaz de contribuir
significativamente para a melhoria da qualidade de vida e da composi¢ao corporal da paciente, reiterando
a importancia da abordagem multiprofissional como estratégia no cuidado ampliado.

Palavras-chave: Cancer de mama, Equipe multiprofissional, Exercicio fisico, Qualidade de vida.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Resumo
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Introdugao: A fononcologia no tratamento do cancer desempenha um papel crucial perante o paciente
oncologico, principalmente frente ao sitio de cabeca e pescoco, pois abrange uma série de repercussoes
de desafios clinicos e terapéuticos que exigem uma abordagem multidisciplinar. A fonoaudiologia pro-
porciona alternativas para a adequacao da comunicacao e degluticao, promovendo estratégias eficazes
de intervencao e reabilitacdo que visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Um laboratério

de estudos e assisténcia atua com a estratégia de cuidado nestes pacientes diante das diversas fases do
tratamento oncoldgico, antes, durante e apds o mesmo. O projeto de extensao foi aprovado e cadastrado
pelo DEPEXT - Departamento de extensao sob nimero 6569 no ano de 2023 estando em seu segundo ano.
Objetivo: descrever a experiéncia de um laboratorio de estudos e assisténcia em fononcologia. Desenvol-
vimento de experiéncia: A nossa atuagao se estende por diversos setores do hospital, tendo atendimento
ao paciente oncoldgico no pré, peri e pds-tratamento, com 18 frentes de atendimento. Foi desenvolvido
um fluxo de protocolos com avaliacoes qualitativas, clinicas e objetivas, totalizando 28 protocolos. O
planejamento terapéutico envolve desde exercicios profilaticos a projetos com uso de tecnologia, como a
fotobiomodulacao e a eletroestimulagao. Vale ressaltar que o laboratério desenvolve sua atuacao de ma-
neira hibrida e com apoio de telessatide no gerenciamento fonoaudiolégico durante o plano de cuidado
do paciente. Conclusoes: A atuacao em fononcologia durante a trajetéria do paciente oncolégico objetiva
proporcionar uma qualidade de vida nas areas de degluticdo, voz e motricidade orofacial frente as seque-
las do diagndstico e tratamento possibilitando proporcionar um atendimento individualizado, pesquisas
e inovacgoes na area.

Palavras-chave: Fononcologia, Neoplasia de cabeca e pescoco, Ensino, Pesquisa e extensao.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Validacao de cartilha sobre cuidados na administracao do medicamento estimulador da medula
6ssea no domicilio

Cicero Ivan Alcantara Costa, Monique Abreu Silvino, Sandra Teixeira de Aratijo Pacheco
Area temdtica: Tratamento e Reabilitagdo

Autor apresentador: Monique Abreu Silvino

Tipo de Resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introdugao: Criancas e adolescentes com cancer, com frequéncia, utilizam terapéutica medicamentosa
apos a quimioterapia para reducao da duragao da neutropenia e da incidéncia da neutropenia febril. O
medicamento estimulador da medula ssea, conhecido como filgastrim ou fator estimulador de colonias
de granuldcitos, estimula a producao de neutrofilos que ajudam o organismo a se defender contra infec-
coes, principalmente bacterianas. Assim, construir e validar cartilha para orientar os familiares quanto
aos cuidados na administracao domiciliar deste medicamento é importante porque garante a continuida-
de do cuidado seguro e diminui os riscos de infec¢oes graves nestes pacientes. Objetivos: Validar a car-
tilha “Cuidados na administracao do medicamento estimulador da medula 6ssea no domicilio”. Método:
Trata-se de um estudo de validacao de contetdo e aparéncia, por juizes especialistas e pelo publico-alvo.
A cartilha construida no mestrado (2017-2019) e validada em 2021/2022. A coleta de dados ocorreu por
meio de um questiondrio eletrénico, com os juizes, de novembro de 2021 a abril de 2022, e com o publico-
-alvo, de fevereiro a outubro de 2022. Todos receberam, por e-mail ou WhatsApp, um link com acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, além da cartilha e do questionario eletronico para a leitura
e avaliagao do material. CAAE 51065321.0.0000.5282. Pareceres de aprovacao do CEP n° 4.942.184 e n°
5.067.886. A validacao com os juizes ocorreu em duas avaliagoes, com 12 juizes na primeira avaliacao (9
enfermeiros e 3 médicos) e 11 na segunda (9 enfermeiros e 2 médicos). J4 com o publico-alvo, a validacao
se deu com 12 familiares. Resultados: Na primeira avaliacdo com os juizes, a cartilha teve um indice de
concordancia superior a 80%, o que a tornaria valida. Porém, muitos itens aprovados receberam sugestoes
de alteracoes. Apds as modificacdes, a cartilha retornou para uma segunda avaliacdo com os juizes, sendo
aprovada com indice de concordancia 96%. Depois, foi avaliada pelo publico-alvo, sendo aprovada em pri-
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meira avaliacao com indice de concordancia de 99%, sem sugestdoes de mudancas. Conclusao: A validacao
desta cartilha é importante porque contempla a maioria das dividas dos familiares de criancas e adoles-
centes com cancer sobre a administragao do medicamento estimulador da medula 6ssea no domicilio, o
que torna este material apto para distribuicdo e utiliza¢ao nas unidades de satide. Além disso, permite aos
profissionais de saude, trabalhar estas dividas durante a internagao destes pacientes.

Palavras-chave: Crianga, Neoplasias, Cuidador domiciliar, Materiais educativos e de divulgacao.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: A alimentacdo é essencial para suprir os nutrientes necessarios ao crescimento e desenvol-
vimento do individuo. Desta forma, criancas e adolescentes com cancer necessitam de cuidados maiores
com a alimentacao, pois, além de ter um consumo maior de nutrientes devido ao tumor, tem uma inges-
tao alimentar menor por causa da doenga e do seu tratamento, resultando em déficit nutricional. Assim,
construir e validar materiais educativos para orientar os familiares quanto aos cuidados com a alimen-
tacao destes pacientes no domicilio é importante para garantir suporte alimentar, seguranca e prevenir
infecgoes. Objetivos: Validar a cartilha “Cuidados com alimentacao no domicilio de criancgas e adolescen-
tes com leucemia”. Método: Estudo de validacao de contetido e aparéncia, por juizes especialistas e pelo
publico-alvo. A cartilha foi construida no mestrado (2017-2019) e validada em 2021/2022. A coleta de da-
dos ocorreu por meio de um questionario eletrénico, com os juizes, de novembro de 2021 a abril de 2022,
e com o publico-alvo, de fevereiro a outubro de 2022. Todos receberam, por e-mail ou WhatsApp, um link
com acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, além da cartilha e do questionario eletrénico
para a leitura e avaliacdo do material. CAAE 51065321.0.0000.5282. Pareceres de aprovacao do CEP n°
4.942.184 e n° 5.067.886. A validagao com os juizes ocorreu em duas avaliacoes, com a participagao de

10 juizes (sendo 5 nutricionistas, 3 enfermeiros e 2 médicos na primeira avaliagcdo e 3, 5 e 2, respectiva-
mente, na segunda). J4 com o ptblico-alvo, a validacao se deu com 13 familiares. Resultados: Na primeira
avaliacao com os juizes, a cartilha teve um indice de concordancia superior a 80%, o que a tornaria valida.
Mas, muitos itens aprovados receberam sugestoes de alteracoes. Apds as modificacoes, a cartilha retornou
para uma segunda avaliacdo com os juizes, tendo sido aprovada com indice de concordancia 99%. Depois,
foi disponibilizada para avaliagao pelo publico-alvo, sendo aprovada em primeira avaliacao com indice de
concordancia de 99%, sem sugestoes de mudangas. Conclusao: A validagao desta cartilha é importante,
pois contempla uma série de diividas dos familiares na continuidade do cuidado com a alimentacao de
criangas e adolescentes com cancer no domicilio e torna este material apto para distribuicao e utilizacao
nas unidades de satide. Além disso, permite aos profissionais de satde, trabalhar estas diividas durante a
internacao destes pacientes.

Palavras-chave: Crianga, Neoplasias, Cuidador domiciliar, Materiais educativos e de divulgacao.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Sarcoma mieloide de mama como manifestacao diagndstica de LMA
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Resumo

Introdugao: A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é uma neoplasia que se caracteriza pela proliferacao
clonal de progenitores hematopoiéticos imaturos, que se acumulam na medula déssea, prejudicando a
hematopoiese. A LMA é a leucemia mais comum em adultos e pode se manifestar de forma incomum com
apresentacao extramedular (sarcoma mieloide). O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de uma
paciente com LMA, que apresentou sarcoma mieloide como apresentacao inicial da doenga, acompanha-
da pela UDA de Hematologia no HUPE. Apresentacao do caso: Paciente feminina, 21 anos, admitida em
agosto de 2022 com queixa de massa em mama direita, com aumento progressivo ha 5 meses, e perda
ponderal, foi submetida a biépsia da lesao com diagnéstico de sarcoma mieldide. Foi realizado aspirado
de medula éssea que evidenciou infiltracao de doenca. Imunofenotipagem com 27% de blastos com perfil
de LMA mielomonocitica. Cariétipo de medula éssea 46, XX, t(8;21)(q22;922) e biologia molecular com
rearranjo RUNX1-RUNX1t1. Paciente foi submetida a quimioterapia de inducao com protocolo 7+3, apre-
sentando remissao completa (DRM positiva por imunofenotipagem). Foram realizados 4 ciclos de conso-
lidacao com dose intermedidria de citarabina com DRM negativa ap6s 2° ciclo. Atualmente, encontra-se
em acompanhamento ambulatorial. Discussao: O sarcoma mieloide pode se apresentar de forma isolada
ou ser uma manifestacao clinica da LMA. Algumas anormalidades citogenéticas estao mais comumente
relacionadas ao sarcoma mieldide, como os rearranjos MLL e a t(8;21). A t(8;21) identifica um subgrupo
distinto de bom progndstico classificado na OMS como LMA com alteracdes genéticas recorrentes. Mais
de dois tercos dos casos apresentam anormalidades citogenéticas adicionais. O progndstico é favoravel

e a maioria dos pacientes apresenta alta sobrevida global a longo prazo apenas com o tratamento qui-
mioterapico. O acompanhamento da expressao do RUNX1-RUNX1T1 por PCR em tempo real pode ser
uma ferramenta para avaliar doenga residual mensurével e risco de recaida da doenca. O tratamento do
sarcoma miel6ide deve ser igual ao da LMA e os pacientes jovens devem ser tratados com quimioterapia
intensa, sendo a radioterapia uma opcao de tratamento complementar em casos selecionados. O avango
na pesquisa de risco citogenético e molecular na LMA permite o tratamento cada vez mais individualiza-
do do paciente e melhores resultados a longo prazo.

Palavras-Chave: LMA, sarcoma granulocitico.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introdugao: O cancer (CA) é cada vez mais prevalente no mundo, nos servicos de saide e terapia intensi-
va. Saber o perfil de pacientes com CA no CTI contribui para melhorar a qualidade da assisténcia. Objeti-
vo: Tracar perfil e desfecho dos pacientes oncoldgicos internados entre 01/01/23 e 31/05/23 no CTI Geral
do HUPE. Metodologia: Revisao de prontuarios eletronicos (MV) das internagoes no CTI de 01/01/23 com
desfecho clinico (alta ou 6bito) até 31/05/23. Critérios de inclusao: 18 anos ou mais, diagndstico ou forte
suspeicao de CA em prontudrio, metastase, cirurgia oncolégica, quimioterapia, radioterapia a partir de
01/01/22, indicando doenga em atividade. Critérios de exclusao: reinternacao no periodo, e Sarcoma de
Kaposi com AIDS. Foram avaliados: nimero de pacientes com CA, género, idade, média de dias no CTI,
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tipos de cancer, SAPS3, mortalidade observada comparada com prevista (taxa de mortalidade hospitalar
padronizada - TMHP), uso de: ventilacdo mecanica (VM), noradrenalina (NA), terapia dialitica (TD) e o
desfecho alta ou 6bito. Resultados: pacientes com CA: 25 de 119 internados no periodo (21%), Das 14
altas do CTI, 3 faleceram nas enfermarias. Género feminino 15 (64%). Idade média em anos: 54,04 (alta
51,93+21,28 desvio padrao [DP], 6bito 56,73%21,36 DP, p=0,58). Média de dias de interna¢ao no CTI:

7,84 (alta 5,79, 6bito 10,45). Tipos de CA: hematoldgicos 10 (40%); 3 casos cada (12%): ginecolégicos,
cabeca e pescogo e urolégicos; pulmao 2 casos (8%); 1 caso cada (4%): cérebro, esdfago, estdbmago e via
biliar. SAPS3 (médias): 73,28 (alta 66,07+17,68DP, 6bito 82,45+12,83DP, p=0,016). VM: 14 (56%) [6bito 12
(85,71%), p<0,01]. NA: 13 (52%) [6bito 11 (84,61%), p<0,01]. TD: 3 (12%) [6bito 2 (18,18%), p=0,71]. Mor-
talidade prevista 54,34%. Mortalidade hospitalar observada: 56%. Mortalidade prevista: 54,34%. Compa-
racdo entre mortalidades: p=0,77 e TMHP 1,03. Conclusdes: Os pacientes oncoldgicos desse estudo foram
na sua maioria mulheres, com predominio de CA hematolédgico, média de idade na sexta década. A idade
nao foi determinante para a mortalidade. O 6bito foi significativamente associado com o uso de NA e VM.
O escore SAPS3 previu a mortalidade de forma significativa com diferenca estatistica entre grupos de alta
e 6bito. O SAPS 3 discriminou sobreviventes e nao sobreviventes. A mortalidade hospitalar esteve dentro
do previsto por esse escore progndstico, considerando a TMHP observada.

Palavras-chave: Cancer, Terapia intensiva, Epidemiologia, Mortalidade.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introdugao: A importancia do lidico no atendimento ao paciente pediatrico oncolégico tem sido objeto
de estudo em diferentes 4reas do conhecimento. Este trabalho apresenta um relato de experiéncia vi-
venciada através das ac¢oes ludicas realizadas pelos Brinquedistas da Brinquedoteca do Hospital Univer-
sitario Pedro Ernesto (HUPE), com pacientes oncoldgicos pediatricos. Ha anos a brinquedoteca desbrava
um caminho para que, a cada dia mais, as criancas possam viver seus enfrentamentos da forma que elas
melhor sao capazes de se expressar, através do lidico. Objetivo: Demonstrar como o ladico pode atuar tal
como uma terapia complementar para os pacientes pediatricos oncolégicos, valorizando a autoestima,
promovendo a socializacao, melhorando a interacdo com outras criancas, contribuindo para uma melhor
adesao ao tratamento e as situagoes limites que o mesmo proporciona, resgatando os vinculos familiares
e afetivos, minimizando o estresse e proporcionando momentos de bem-estar e alegria. Desenvolvimento
da Experiéncia: Para a construcao do relato nos baseamos nas vivéncias com os pacientes oncoldgicos da
enfermaria de pediatria do HUPE. As atividades Itidicas foram realizadas nos leitos e na brinquedoteca

da enfermaria com as criangas e seus acompanhantes através de atividade ldicas utilizando diversos
materiais tais como jogos de tabuleiro, desenhos para colorir, brinquedos feitos de materiais reciclados
produzidos pelos brinquedistas além de musicas e historias. Resultados: As experiéncias vivenciadas e os
estudos revisados destacam o “ladico-terapéutico” como estratégia de promogao da satde e do bem-es-
tar, possibilitando uma melhora no estado de humor, na sua adaptacao ao ambiente hospitalar, na ocupa-
cao sadia do tempo ocioso e na aceitacao do tratamento oncolégico. Conclusdes: Conclui-se que o ludico
desempenha um papel crucial no desenvolvimento “biopsicossocioespiritual” das criancas oncoldgicas
hospitalizadas; é uma forma de expressao, elaborac¢ao e aprendizado, permitindo que as criancas explo-
rem suas emocoes e desenvolvam habilidades sociais importantes. Assim, o lidico se apresenta como
uma estratégia eficaz no enfrentamento de situagdes limite as quais se mostram presentes nos diagnos-
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ticos oncoldgicos, proporcionando o acolhimento, preservando a satide emocional, gerando ambiéncia e
contribuindo para a promocao do bem-estar do paciente e seus familiares.

Palavras-chave: Ludico, Terapias Complementares, Bem-estar.
Apoio financeiro: sem apoio.

ID 666598
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):171

Evolucao citogenética clonal na recidiva apés transplante de células tronco hematopoéticas alo-
génico em uma crianga com sindrome mielodisplasica: relato de caso

Elaiza Almeida Antonio de Kés, Viviane Lamim Lovatel, Luize Otero, Rita de Cdssia Tavares, Bernadete Go-
mes, ana paula bueno, Elaine Sobral da Costa, Teresa de Souza Fernandez

Area temética: Tratamento e Reabilitacao

Autor apresentador: Viviane Lamim Lovatel

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: A sindrome mielodispldasica pediatrica (SMDp) é uma doenga rara. O transplante de célu-
las-tronco hematopoéticas (TCTH) alogénico é atualmente o Uinico tratamento com potencial de cura
para pacientes com SMD. A associacdo entre a evolucao citogenética clonal (ECC) e a recidiva apds o
TCTH tem sido reportada em pacientes adultos com SMD, em criancas a literatura é escassa. Neste relato
descrevemos uma SMDp com ECC durante a recidiva pés-transplante. Apresentacao do Caso: Paciente do
sexo masculino, 3 anos de idade, iniciou investigacao de trombocitopenia em janeiro de 2016. No mielo-
grama evidenciou-se displasia do setor eritroide, displasia e hipoplasia megacariocitica e 14% de blastos
mieloides. A andlise citogenética da medula 6ssea (MO) com o bandeamento G, mostrou o cariétipo:
49,XY,del(3)(q21),del(6)(q21),+der(6)del(6)(q21),+8,+der(12)del(12)(p11)[21]. O diagndstico foi SMD com
excesso de blastos. Em um més, o paciente apresentou piora das citopenias, alta necessidade transfusio-
nal e evolucao para LMA (M7). O mielograma mostrou 25% de blastos mieloides e o TCTH alogénico foi
indicado. Fez citoreducao com quimioterapia, o condicionamento foi mieloablativo (busulfan/ciclofosfa-
mida) e a profilaxia para doenga do enxerto contra o hospedeiro consistiu de metotrexato e ciclosporina.
A fonte de células foi MO da irma, HLA idéntica. A enxertia de neutréfilos ocorreu no D+21. Nas duas
primeiras avaliagdes medulares a pesquisa de doenca residual minima foi negativa. No D+75, foi obser-
vada displasia miel6ide por imunofenotipagem, sendo indicado o uso preempitivo de azacitidina (fez 2
ciclos). No D+137, o paciente evoluiu com 18% de displasias do setor megacariocitico, dor 6ssea e agra-
vamento da pancitopenia configurando assim a recidiva hematolégica. No D+180 a citogenética detectou
evolucao clonal: 50,XY,del(3)(q21),+der(3)del(3)(q21),del(6)(q21),+der(6)del(6)(q21),+8,+der(12)del(12)
(p11)[2]/46,XX[19]. O tratamento de resgate foi com fludarabina, citarabina e idarrubicina. O paciente
apresentou aspergilose pulmonar com complicacao e evolucao progressiva para LMA indo a 6bito apds 8
meses do TCTH. Discussao: Apesar da melhora na sobrevida dos pacientes de SMD submetidos ao TCTH,
a recidiva da doenca persiste como principal causa de falha ao tratamento. Neste relato, descrevemos
ECC, com aquisicao do der(3)del(3)(q21) que é considerada como prognéstico desfavoravel, mostrando a
importancia do acompanhamento citogenético, molecular e clinico.

Palavras-chave: Evolucao citogenética clonal, recidiva, Transplante de células tronco Hematopoéticas
alogénico, Sindrome mielodisplésica.

Apoio financeiro: FAPER] (E-26/201.2018/2022).

ID 666598
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):171-172

Tratamento em paciente oncoldgica com a terapia de feridas por pressao negativa associada a
malha antimicrobiana

Tatiana Muniz da Silva Corréa
Area temética: Tratamento e Reabilitacao
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Resumo

Estudo de caso descritivo, conduzido em acompanhamento por equipe multidisciplinar em regime hos-
pitalar. Paciente feminino, 19 anos com diagnostico de Neoplasia maligna dos ossos longos dos membros
inferiores constatadas através de bidpsia, durante a artroscopia em julho de 2022; em outubro de 2022

foi submetida a cirurgia de controle local de Sarcoma de Ewing do fémur distal esquerdo e reconstrugao
com endoproétese nao convencional cimentada baumer stage. Em janeiro de 2023 foi submetida a lavagem
mecanica cirtrgica (desbridamento + retencao de prétese + coleta de fragmento para cultura). Em abril
de 2023, realizado antibioticoterapia, mas a ferida evoluiu com piora (deiscéncia e infec¢ao). Em maio de
2023 a paciente passou por cirurgia de urgéncia para tratamento de infeccao perioprotética do joelho E

+ osteomielite do fémur, foi retirado a endoprotese e iniciada o tratamento de terapia por pressao nega-
tiva associada a tela antimicrobiana, a base de dialquil carbamoil (DACC). A terapia por pressiao negativa
surgiu no Brasil em 1993 como uma alta tecnologia no tratamento das feridas complexas, consiste na
aplicacao de uma esponja de poliuretano, através de uma pressao subatmosférica, aumentando o fluxo
sanguineo, estimulando o tecido de granulacgao, reduzindo o tempo de cicatrizacao e diminuindo a desos-
pitalizacao do mesmo. A deiscéncia tardia de ferida pds-operatoria tem sido um desafio para as equipes
médicas, é considerada uma complicacdo grave que impacta diretamente na cicatrizacao, sendo assim um
método que tem sido um grande aliado no processo de cicatrizacao dessas feridas é a terapia de feridas
por pressao negativa, a técnica consiste em colocar uma espuma de poliuretano sobre a sutura pés-cirar-
gica e vedar com a pelicula adesiva com técnica estéril, em seguida é acoplada em um circuito de silicone
com um portal que fica ligado diretamente ao curativo realizando a suc¢ao do exsudato o equipamento
foi programada no modo continuo com a pressao subatmosférica de -125mmbhg, foi utilizado durante o
tratamento um reservatério de 1000 ml, que foi trocado a cada 07 dias.

Palavras-chave: Pressao negativa, Deiscéncia, Cicatrizacao.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Efetividade do tratamento nutricional na sindrome anorexia-caquexia: um relato de caso
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Nina da Matta Alvarez Pimenta, Fabiana Policarpo de Oliveira, Bruna Ferreira Antunes, Marcelo Sd de Araii-
jo, Mariana Sarto Figueiredo

Area temética: Tratamento e Reabilitagao
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Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: A sindrome caquexia-anorexia é caracterizada como uma sindrome inflamatéria cronica de
etiologia multifatorial que resulta na deplecao intensa da massa corporal, sendo responsavel pela morta-
lidade de mais de 20% dos portadores de cancer. O comprometimento do estado nutricional estd associa-
do ao aumento da morbimortalidade nesta populagao, e a terapia nutricional é fundamental para retardar
esse processo. Apresentacdo do caso: Paciente A.S.G, sexo feminino, 52 anos, diabética em uso de glifage,
ex-tabagista e etilista, em investigacao de massa abdominal em topografia de 22 porcao do duodeno e
péncreas, foi encaminhada ao ambulatério de nutricao apds atendimento médico que identificou perda
ponderal de 20kg/1 ano. Triagem e avaliacao nutricional: risco nutricional (NRS-2002: 5), desnutricao
grave (peso atual: 30kg, IMC=13,5kg/m?) com %PP=42%, PP=23,6cm e PB=13,6cm. Avaliacao funcional:
risco de sarcopenia (SARC-Calf=19) e forca muscular diminuida (FPM=9kgF). Anamnese realizada iden-
tificou ingestao alimentar <25% das necessidades, além de identificar fatores externos contribuindo para
quadro de depressao, com posterior encaminhamento a psicologia. Foi iniciada terapia nutricional oral,
hipercaldrica (40Kcal/Kg de peso) e hiperproteica (1,8g/kg), programada para atingir aporte pleno em 5
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dias, com auxilio de suplemento oral em pé enriquecido com acidos graxos w3 (1,1g/dia) e de estimulan-
tes do apetite. O acompanhamento psicolégico iniciou-se na segunda semana de tratamento. Ao final de
42 dias, houve melhora de todos os parametros nutricionais: ganho de 6,3kg, com IMC=14,8kg/m?2, além
do ganho de 1,5cm no perimetro do brago e de 2,9cm no perimetro da panturrilha. Do ponto de vista fun-
cional, também houve melhora com FPM= 13kgF. Discussao: No presente relato, a terapia nutricional oral
mostrou-se efetiva no tratamento, com resposta positiva no estado nutricional e funcional da paciente.
0 acompanhamento nutricional deve respeitar as necessidades bioldgicas e condi¢oes socioeconomicas
aplicaveis sem desconsiderar as condicoes clinicas associadas, utilizando-se, sempre que possivel, das
estratégias funcionais de controle metabdlico indicadas pelas diretrizes. Ademais, olhar o paciente como
um ser humano multidimensional e conduzir o cuidado de forma multiprofissional mostra-se cada vez
mais relevante nas terapéuticas aplicadas.

Palavras-chave: Desnutricdo, Sindrome anorexia-caquexia, Caquexia, Terapia nutricional, Oncologia.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Intervencoes de enfermagem relacionadas a uma paciente com diagnostico de linfoma nao -
Hodgkin folicular: relato de caso
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Oliveira, Ana Paula de Oliveira Motta, Cristiene Faria, Amanda Guedes dos Reis, Livia Fajin de Mello, Rafael
Pires Silva, Carolina Cabral Pereira da Costa

Area temética: Tratamento e Reabilitagao

Autor apresentador: Janes Abreu Ribeiro

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: O Linfoma nao-Hodgkin (LNH) é um tipo de cancer que se origina nas células do sistema
linfético e se estende desordenadamente de maneira disseminada. Existem mais de 20 tipos diferentes
de LNH, agrupados de acordo com o tipo de células linfoides afetadas. O LNH folicular pertence ao gru-
po indolente, podendo ocorrer em criancas, adolescentes e adultos, tornando-se mais comum a medida
que as pessoas envelhecem; acomete principalmente pessoas com mais de 60 anos, sendo os homens
mais predispostos do que as mulheres. Objetivou-se relatar o caso de uma paciente com diagndstico de
Linfoma nao-Hodgkin folicular, internado em uma enfermaria de clinica médica de um Hospital Univer-
sitario. Apresentacao do caso: Paciente do sexo feminino, 64 anos, idosa, aposentada, natural de Forta-
leza, mae de dois filhos (1 filha com paralisia cerebral e 1 filho higido). Apresenta Linfoma nao-Hodgkin
folicular (LNH folicular) e nega alergia. Encontra-se restrita ao leito por impossibilidade de deambular
atribuida a queixa de dor em quadril com irradiacdo para coxa ipsilateral, associada a parestesia e paresia;
cabe destaque para a presenca de ferida cirdrgica e tipoia em MSE. Discussao: Os principais cuidados de
enfermagem ofertados a paciente no periodo de internacao foram o manejo da dor em fratura localizada
em membro superior esquerdo, sendo administrada medicacao prescrita, avaliando-se a intensidade da
dor pela escala EVA antes e ap6s a administracao do farmaco. Foi realizado o curativo da ferida cirdrgica
devido a osteossintese mantendo técnica asséptica, higienizando-o com SF0,9% e ocluindo com gaze e
fita microporosa. Além disso, realizou-se curativo em CVC em técnica estéril, ofereceu-se escuta ativa,
orientou a equipe quanto a importéancia da troca de fralda para prevenir dermatites e mudanca de dect-
bito para prevenir LP. Destaca-se, entdo, a importante atuacao da equipe de enfermagem a esta paciente,
favorecendo o conforto e qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Cancer; Cuidados Paliativos
Apoio financeiro: sem apoio.
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Projeto terapéutico singular: acompanhamento farmacoterapéutico oncolédgico: Relato de expe-
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Resumo

Introducao: Os medicamentos utilizados no tratamento oncoldgico apresentam diferentes graus de rea-
¢oes adversas, sendo necessaria a atuacao da equipe multiprofissional para media-los frente ao paciente.
No ambito da atuagao multiprofissional uma das ferramentas que pode ser utilizada é o Projeto Terapéu-
tico Singular (PTS), um conjunto de objetivos e a¢des estabelecidos executados pela equipe multipro-
fissional, voltados para a recuperacao do usudrio, desde a admissao da internacao até a alta hospitalar.
Neste cuidado estd a atuagao farmacéutica que busca otimizar a farmacoterapia, com o objetivo de me-
lhorar a qualidade de vida do doente. Objetivo: Relatar o acompanhamento farmacoterapéutico com uma
participante com cancer de mama metastatico acompanhada pela equipe da Residéncia Multiprofissional
em Oncologia. Desenvolvimento da experiéncia: O PTS foi desenvolvido com a participante P.C.M. sexo
feminino, 50 anos, viiva, com rede de apoio fragil, hipertensa, com céancer de mama HER2+ com metés-
tase cerebral (TIN1M1), a realizar quimioterapia e radioterapia. Durante a interconsulta, verificou-se que
na prescricao havia sete medicamentos prescritos, mas que ainda nao tinham atingido o beneficio espera-
do para controle do transtorno de ansiedade generalizada e insbnia, os quais a participante se incomoda-
va, além das convulsdes, que foram motivos de varias internac¢oes ao longo do acompanhamento. Foram
tracados e planejados protocolos de terapia junto a equipe multidisciplinar e manejo dos sintomas. O PTS
traz o singular em substituicao ao individual, onde se considera nao s6 o individuo, mas todo o contexto
social que deve ser considerado. Cada usudrio tem uma histoéria de vida, construida no seio familiar e in-
serida num meio social. A paciente possuia memoria e fala alteradas devido a metastase no SNC, diarreia,
chemobrain e fadiga oncolégica como possiveis reagoes adversas relacionadas ao tratamento, além de
questdes psiquicas e uso medicamentos com prescricao desatualizada. Ap6s a aplicagao do plano tera-
péutico houve redugao de sete para quatro medicamentos com controle dos sintomas e a conscientizacao
da participante acerca de sua condigao fisica e seu tratamento. Conclusao: O PTS resultou em ganhos na
autonomia da participante e reducao dos agravos relacionados a polifarmdacia. Organizar a farmacoterapia
e tracar metas foi primordial para garantir a adesdo ao tratamento, mitigar e prevenir outras reacoes e
complicacoes durante o tratamento.

Palavras-chave: Cancer de mama; Equipe multiprofissional; Polifarmdacia; Farmacoterapia;
Apoio financeiro: sem apoio.
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Os impactos do cancer de mama na sexualidade e autoestima feminina
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Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: As neoplasias mamarias é a que mais acomete o sexo feminino no mundo, ficando atras
somente dos tumores de pele nao melanoma, sao varios os fatores de risco desta comorbidade. Vivemos
numa sociedade que impoe padroes de corpo e beleza o chamado culto ao corpo e ha um grande estigma
feminino acerca dos seios , da importéancia de seios bonitos, duros , e grandes, como simbolo da beleza

, sensualidade e maternidade, um contexto histérico que vem desde as eras primitivas , quando acome-
tida por uma neoplasia maligna mamaria, a mulher sofre varios impactos, vivenciando varios conflitos
internos e lutos nao somente fisioldgicos mas também psiquicos, o medo, angustia e a preocupacao da
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mutilacao de seu corpo , mexendo com a sua autoestima , imagem corporal, interferindo desta forma na
sua sexualidade podendo causar disfuncoes, fazendo com que a relacao nao seja prazerosa para si e/ou
parceiro. Objetivo: Compreender os efeitos do cancer de mama na sexualidade feminina, e como a Enfer-
magem pode contribuir para a melhora da autoestima e reducao dos impactos na sexualidade. Metodolo-
gia Este é um estudo de revisao bibliografica sistematico, com analise de literaturas cientificas de carater
descritivo e abordagem qualitativa, que nos remetem ao objeto de pesquisa. Cujos artigos foram buscados
nas bases de dados SCIELO, MEDLINE E LILACS, GOOGLE ACADEMICOS. Os critérios de inclusdo fo-
ram artigos integrais publicados de 2019 a 2023, em portugués, e os critérios de exclusao foram artigos
nao relacionados ao tema, em lingua estrangeira e TCC. Analise e discussao dos resultados: A literatura
demonstra 3 categorias que emergem em relacao ao cancer de mama que sao: A percep¢ao da imagem
corporal e os medos; as mudancas fisioldgicas e sexualidade; o papel da enfermagem em sua abordagem
profissional, onde fica claro os impactos negativos causado pelo cancer de mama na satde e sexualidade
feminina causando sequelas nao somente fisicas, mas psiquicas e sociais. Conclusao: O cancer de mama
afeta nocivamente a autoimagem feminina causando impactos nocivos a sexualidade, sendo desta forma
importante a rede de apoio e a atuacao da Enfermagem de forma holistica.

Palavras-chave: Cancer de mama, Sexualidade e autoestima, Enfermagem.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introdugao: O processo de internagdo em Unidades de Satide por si sé ja traz consigo uma série de desa-
fios: limitacao do contato humano, afastamento da familia e perspectiva de adoecimento. Pacientes com
neoplasia configuram um grupo especial, no qual além dos fatores acima, a possibilidade de morte faz-se
presente frequentemente nos discursos. Somado a tudo isso, é importante refletir acerca dos desafios
identificados por grupos de pacientes mais vulneraveis a preconceitos e exclusoes sociais. Apresentacao
do caso: Paciente feminina, negra, 69 anos, umbandista (catélica no prontudrio), ap6s perda ponderal

de 20 kg em 4 meses, recebeu diagndstico de carcinoma colorretal em novembro de 2022, evoluindo com
episddio de tromboembolismo pulmonar. Permanecendo internada em marco de 2023 para iniciar an-
ticoagulacao e estabilizacao clinica. Cinco dias ap6s a alta retornou com sangramento gastrointestinal
volumoso, submetida a hemotransfusao e implante de filtro em veia cava. A paciente, embora tenha se
declarado catdlica na ocasiao da primeira internagao, no contexto do adoecimento, comecou a frequentar
com maior assiduidade o centro de umbanda em que suas filhas e netas eram iniciadas. Acerca do enfren-
tamento ao diagndstico de cancer, a paciente refor¢ou a familia e a religiao como rede de apoio. Destacou
o impacto do emagrecimento na sua autoestima, pois sempre foi muito vaidosa. Apresenta esperancas na
cura e expectativas na restauragao da sadde. Discussao: Vale destacar que a progressao de doenca, tradu-
zida na perda ponderal, afeta diretamente a autoestima. E fundamental considerar que além de enfermos,
os pacientes possuem autoestima e sexualidade que sao afetadas pelo processo de adoecimento. Além
disso, vale ressaltar que o topico de espiritualidade é relevante para a abordagem dos pacientes. De fato,
o periodo de adoecimento traz consigo uma série de duvidas e insegurancgas, entretanto, também é um
periodo de reflexao e autoconhecimento. Nesse sentido, questiona-se a restricao a visita de lideres reli-
giosos em unidades de satide em geral.
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Resumo

Introducao: A terapia com uso de laser de baixa intensidade, denominado mais recentemente como foto-
biomodulacao (FBM), provou ser eficaz para diversas patologias orais, incluindo a reducao da producao de
saliva, por promover biomodulacao do metabolismo celular, analgesia e efeitos anti-inflamatérios, sem
efeitos mutagénicos e fototérmicos. Objetivos: Verificar a eficiéncia da Fotobiomodulag¢ao em pacientes
com cancer de cabeca e pesco¢o com hipossalivacdo apés o tratamento de radioterapia. Métodos: A pes-
quisa consiste em um relato de séries de casos com pacientes do Ambulatério de Fononcologia do Centro
Universitario de Combate ao Cancer. A pesquisa foi realizada no ambulatorio para pacientes pds-radiote-
rapia com amostra final de 5 individuos, independentemente do sexo, com consentimento e que possuis-
sem baixo fluxo salivar como resultado de tratamento com radioterapia. Os pacientes foram submetidos a
aplicacao de fotobiomodulagao com laser de baixa intensidade (Therapy Modelo EC - DMC®, Sao Carlos,
Brasil - com registro na ANVISA sob o no 80030810156) com ondas de comprimento infravermelho (808
nm), densidade de energia de 142,8 J/cm2, poténcia de saida de 100 mW, tempo de irradiacdo de 40 se-
gundos por ponto, 4] de energia por ponto e 80] de energia por sessao, durante 10 sessdes. Durante a apli-
cacao, foram usados 6culos de protegao pelo operador e pelo paciente e as quantidades totais de saliva
nao estimulada e estimulada foram medidas em todas as sessoes. Outrossim, os pacientes foram solicita-
dos a expectorar toda a saliva em tubos de ensaio graduados por um periodo de 5 minutos e a quantidade
de saliva foi determinada pela escala dos tubos graduados. Resultados e discussao: A amostra final foi
composta por 5 pacientes, sendo 40% pacientes do sexo feminino e 60% do sexo masculino, uma média
de idade de 65,6 anos (entre 60 e 71 anos). Foi possivel observar alteracoes de viscosidade e coloracao du-
rante as sessoes, sendo uma limitacdo durante as sialometrias. Ao decorrer das semanas de aplicagao da
FBM, foi possivel observar uma melhora gradativa no aspecto da saliva. Ao analisarmos os resultados das
amostras, 100% apresentaram valores abaixo dos padroes de normalidade nas sialometrias nao-estimu-
ladas e estimuladas, porém com relatos de melhora na sensagao de redugao do fluxo salivar e redugao ou
interrupcao do uso de saliva artificial, ou outros recursos que reduzissem o impacto da reducao do fluxo
salivar no seu cotidiano. Conclusao: O protocolo de FBM elaborado nao demonstrou ser eficiente, porém
podendo ser considerado um agente promissor e eficaz para diminuicao da hipofuncao salivar em pacien-
tes com cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia. No entanto, novos estudos com amostras
maiores e de maior seguimento sao necessarios.

Palavras-chave: Neoplasias de cabeca e pescoco, Radioterapia, Hipossalivacao, Fotobiomodulagao,
Fonoaudiologia.

Apoio financeiro: sem apoio.
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Leiomiomatose uterina com herniamento inguinal/femoral: uma rara complexidade clinica e
cirtrgica que exige abordagem critica abrangente de tratamento e reabilitacao

Adriel Dias Marinho da Silva, Gabrielly Saraiva Porto Garcia, Lorena Pinholi de Morais, Luiza Poly Quinde-
ler, Leonardo de Oliveira Carvalho, Igor Boechat Tinoco Martins, Caio Jacques Alpino De Oliveira, Nathan
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Resumo

Introdugao: A leiomiomatose uterina é uma condicao benigna caracterizada pelo crescimento de tumo-
res musculares lisos, conhecidos como miomas, no ttero. Estima-se que entre 20% a 80% das mulheres
desenvolverdao miomas uterinos durante suas vidas, sendo os tumores pélvicos mais comuns em mulheres
em idade reprodutiva. No entanto, complica¢des incomuns, como o herniamento em regiao inguinal e
femoral, sdo extremamente raras nesses casos. O herniamento em regiao inguinal ocorre quando uma
porcao do Utero ou um mioma uterino protrui através do anel inguinal ou femoral na parede abdominal.
Essa condicao, devido a sua raridade, requer maior divulgacao, diagnéstico, tratamento e reabilitacao para
ser adequadamente abordada. Relato de Caso: Neste relato de caso, uma paciente de 48 anos apresentou
uma hérnia inguinal/femoral a direita, com crescimento e dor progressiva. Além disso, ela relatou um
ciclo menstrual regular e intenso, com a necessidade de utilizar fraldas por 5 a 7 dias durante o periodo
menstrual. Esses aspectos chamaram a atencao durante a histéria clinica, assim como o histérico obsté-
trico da paciente, que incluia 12 gestacoes, 10 partos vaginais e 1 cesariana, além de 2 abortos. Ao exame
fisico, foi observado que a paciente apresentava dificuldade para usar certas roupas devido presenca de
uma massa endurecida na regiao inguinal que se estendia até o canal femoral. Essa massa era visivel na
regido abdominal, causando deformacao e um abaulamento de cerca de 10 cm de didmetro na regiao
inguino-femoral. A paciente compartilhou seu sofrimento emocional devido ao grande transtorno estéti-
co, limitacao sexual e funcional para atividades didrias. Os exames de imagem revelaram leiomiomatose
uterina, com mioma degenerado medindo 4,4 x 4,1 x 3,5 cm na parede anterior do Gtero. Além disso,

foi observada formacao expansiva heterogénea na regiao parauterina direita, com possivel pediculo em
contato com fundo uterino e se estendendo para o canal inguinal. Com base nesses achados, a decisao de
realizar uma cirurgia foi tomada. O procedimento cirtrgico envolveu a histerectomia total abdominal, a
salpingo-ooforectomia bilateral, a resseccao da tumoracao retroperitoneal/inguinal direita, a resseccao
de um nddulo no peritonio e a realizacao de bidépsias em linfonodos pélvicos e inguinais. A peca cirdrgica
pesava 2.090 kg. Discussao: A reabilitacao e os cuidados p6s-operatérios desempenharam papel crucial
no sucesso do caso. A fisioterapia e suporte psicoldgico para lidar com as mudangas, ajudaram a paciente
a recuperar a forca fisica e superar os impactos emocionais causados pelos sintomas e pelo tratamento.
A paciente recebeu alta com nova autoestima, satisfeita com o resultado visualizado pelas fotos de antes
e depois, além da surpresa com imagens de seu leiomioma retirado. Em resumo, o tratamento cirdrgico
da leiomiomatose uterina com herniamento em regiao inguinal/femoral é fundamental para aliviar os
sintomas e melhorar a qualidade de vida destas pacientes. O tratamento e reabilitacao desempenham
papel fundamental ao fornecer suporte fisico e emocional, ajudando a paciente a recuperar sua dignidade
e retomar suas atividades didrias com mais conforto e confianca. Portanto, é necessario aumentar a cons-
cientizacao sobre essa rara complicacdo rara e garantir um tratamento abrangente que inclua a reabilita-
cao adequada.

Palavras-chave: Leiomiomatose Uterina, Herniamento Inguinal/Femoral, Condicao Rara, Complicacoes
incomuns, Tratamento, Reabilitacao, Dignidade, Qualidade de Vida e Conscientizacao.
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Resumo

Introdugao: O cancer gastrico é um tipo de tumor maligno que apresenta como principal piblico-alvo
individuos de maior idade, isto é, adultos a partir dos 50 anos, sendo uma das maiores preocupagoes na
avaliacao dos progndsticos das doencas oncolégicas. Vale dizer que o adenocarcinoma gastrico é uma das
variedades existentes de canceres de estdbmago, uma vez que a classificacao a nivel de diagnéstico his-
topatolégico se divide em outros dois tipos, sendo sarcoma e linfoma. Além dessa classificacao anterior,
encontram-se as categorias quanto ao estdgio da doenca, que se chama de Borrmann (variam do tipo I

ao IV). Os fatores para o desenvolvimento desse cancer sao inimeros e podem estar, em alguns casos,
inter-relacionados, porém o que se destaca € o tipo de dieta consumida, e estudos apontam também uma
relacdo direta com o agente etiol6gico Helicobacter pylori (responsével pelas gastrites). No entanto, o
tratamento, neste caso, é a nivel cirargico, no qual se faz uma resseccao ou gastrectomia do érgao aco-
metido (remocao do estdbmago). Objetivou-se relatar o caso de um paciente oncoldgico com diagndstico
de adenocarcinoma géstrico Bormann IV, internado em um Hospital Universitario, com destaque para os
cuidados de enfermagem. Apresentacao do caso: Homem, 82 anos, idoso, aposentado, casado e morador
do Rio de Janeiro. Foi admitido em uma enfermaria de clinica médica, relatando saciedade precoce, perda
de peso, desconforto na regido epigastrica, com piora noturna, e fezes com presenca de sangue. Além
disso, apresentava hiperplasia prostatica benigna (HPB) e negou alergias. Ao exame clinico do abdome,

0 mesmo apresentava-se globoso, com ruidos hidroaéreos presentes, timpanico a percussao e indolor

a palpacao superficial e profunda. Os exames laboratoriais encontravam-se alterados, destacando-se o
hematécrito baixo e neutropenia. Discussao: Os cuidados da equipe de enfermagem frente a esse pacien-
te precisam ser integralizados, individualizados e sistematizados nas 24h, sendo voltados principalmente
para o sistema trato gastrointestinal. Neste sentido, visou-se observar a aceitacao da dieta pelo paciente,
durante as refeicoes; avaliar e registrar o nivel da dor na regiao epigastrica e mensurar o peso trés vezes
por semana. Ainda foi preciso atentar-se aos exames laboratoriais e de imagem, a fim de os cuidados fos-
sem mais especificos e direcionados, destacando-se, assim, a importancia da equipe de enfermagem nesse
processo.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Oncologia; Adenocarcinoma géstrico.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introducao: Os cateteres centrais de insercao periférica (CCIP/PICC) sao cateteres utilizados para a
administracao de fArmacos e nutri¢des parenterais totais, além de drogas vesicantes e irritantes, de modo
seguro, evitando extravasamento da terapia intravenosa, visto que sua ponta encontra-se na jungao
cavo-atrial(1). Contudo, deve ser inserido somente por enfermeiras capacitadas e habilitadas(2). Objetivo:
Caracterizar o uso de CCIP/PICC para a administracao de quimioterapia antineopldasica, nos servicos de
clinica de um Hospital Universitario. Metodologia: Estudo quantitativo, documental, de dados secun-
darios, realizado em um hospital ptblico no estado do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados em um
banco referente aos pacientes que utilizaram CCIP/PICC entre os anos de 2019 a 2023. A amostra foi com-
posta por 36 pacientes submetidos a insercao do cateter central periférico assistida por ultrassom. Foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusao: dados de pacientes que inseriram o CCIP/PICC para a
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administracao de quimioterapia antineoplasica. Excluiu-se os dados de pacientes que realizaram qual-
quer outro tipo de terapia intravenosa, ou a associacao de mais de 1 droga. Foram avaliadas as varidveis:
idade, sexo, diagnéstico primario e motivo de retirada. Os dados armazenados no Microsoft Excel foram
analisados através de estatistica descritiva simples. Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, encontra-
-se em concordancia com a Resolucao do Conselho Nacional de Satide n° 466/12, aprovado sob ndmero
de parecer 5.590.129. Resultados: Dos 36 pacientes da amostra, houve predominio da administragao de
quimioterdpicos em mulheres (22 - 61,2%), na faixa etdria dos 19 a 59 anos (25 - 69,4%). Em relacao ao
diagndstico primario predominou-se as leucemias (25 - 69,4%), seguido dos linfomas (8 - 22,2%). Por fim,
os principais motivos de retirada foram o término da terapia intravenosa (11 - 30,5%), seguido de 6bito
(8-22,2%) e infecgdes (4 - 11,1%). Conclusao: O uso de CCIP/PICC representa aumento na qualidade de
vida dos pacientes acometidos por enfermidades como as neoplasias malignas, de modo a evitar multiplas
puncdes ao longo do tratamento, garantindo conforto e seguranca.

Palavras-chave: Enfermagem, Terapia infusional, Cateterismo venoso.
Apoio financeiro: sem apoio.

ID 667642
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):179

Especificidades do cuidado do enfermeiro estomaterapeuta no manejo as feridas oncoldgicas

Kethellyn Monica Freitas Rodrigues Da Silva, Ana Beatriz Campos Borges, Thaysa Maria Victoria Clemente
Machado, Emilli Ramos Quintiliano das Neves, Fernanda Araujo Bastos, Weslley Custédio Da Silva, Fldvio
Santos Garrido, Julia Certo de Andrade Silva, Renan Cesar Belo Freitas, Carolina Cabral Pereira da Costa
Area tematica: Tratamento e Reabilitacao

Autor apresentador: Kethellyn Monica Freitas Rodrigues da Silva

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: As feridas oncolégicas causam importante impacto na vida das pessoas por conta das altera-
¢oes da imagem, e também em virtude dos fatores socioeconomicos, bioldgicos e psicoldgicos. Assim, o
cuidado de enfermagem deve ser realizado em conjunto a uma equipe multiprofissional, visando atencao
individualizada e direcionada para a abordagem desses aspectos. Assim sendo, destaca-se a atuacao do
enfermeiro estomaterapeuta, especialista que cuida de estomias, incontinéncias, drenos, fistulas, cate-
teres e feridas, prestando um cuidado diferenciado as estas pessoas. Objetivo: Refletir sobre a especifici-
dade do cuidado do enfermeiro estomaterapeuta no manejo das feridas oncoldgicas. Método: Estudo de
reflexao, de abordagem qualitativa, do tipo descritivo, realizado em junho de 2023 em que se conduziu a
percepcao diferenciada sobre o cuidado a pessoa com ferida oncolégica. Resultados: Evidenciou-se que é
fundamental o enfermeiro estomaterapeuta avaliar as feridas oncolégicas, considerando aspectos como:
tamanho, profundidade, 4rea de envolvimento, coloragao, extensao, odor, exsudato, sangramento, dor,
prurido, descamacao, metastases, curativos disponiveis para o paciente, dentre outras questoes. Este
especialista deve atentar para a etiologia oncolégica, o estadiamento da lesao, bem como aos aspectos
biopsicossociais do paciente e coberturas especificas para o manejo das manifestacoes clinicas. Consta-
tou-se, ainda, a importancia de um profissional estomaterapeuta no suporte especializado organizando
protocolos, treinando equipes, visando uma assisténcia integral por meio da pratica baseada em evidén-
cias cientificas aos pacientes com feridas oncolégicas. Conclusao: O enfermeiro estomaterapeuta deve
buscar atualizacdo constante, aprofundamento do conhecimento técnico-cientifico, o qual confere maior
cientificidade a prética, proporcionando sustentabilidade a praxis, garantindo maior autonomia profis-
sional e qualidade do cuidado. Além disso, deve atentar para os avangos tecnolégicos, considerando os
produtos disponiveis no mercado, tomando por base as caracteristicas da ferida e o histérico clinico do
individuo. Desta maneira, conseguira ofertar uma assisténcia segura e efetiva e favorecer a qualidade de
vida a esses pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem; Estomaterapia; Cuidados de Enfermagem; Oncologia; Ferimentos e
Lesoes.

Apoio financeiro: sem apoio.
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Resumo

Os sarcomas retroperitoneais sao tumores malignos raros, com incidéncia de aproximadamente 1-2%.
Dentre os sarcomas, os mais frequentes sao os leiomiossarcomas e os lipossarcomas. Ocorre entre 52 e

62 décadas de vida e tem como tratamento preconizado é a resseccao da lesao. No entanto, esse manejo
se configura como um desafio para o cirurgiao e ainda apresenta altas taxas de recidiva. O objetivo desse
relato é apresentar um caso de ressec¢ao de massa retroperitoneal e da veia cava inferior (VCI) com
colocacao de prétese vascular sintética e discutir as possiveis opgoes de reconstrucao venosa. C.M.G.B,
masculino, 54 anos, hipertenso, iniciou acompanhamento na nossa institui¢cao em fevereiro de 2023, por
apresentar quadro de dor lombar direita, hematuria e sudorese noturna, acompanhado de perda ponde-
ral de 35 Kg ha em seis meses. Foi feita RM de térax (sem alteracoes) e abdome-pelve, a qual evidenciou
massa retroperitoneal de 12 cm intercavoadrtica com compressao do rim direito. No dia 12/04/2023 foi
submetido a ressec¢ao da massa em conjunto com o rim direito e segmento de cerca de 13 cm da VCI (da
borda inferior do figado até as veias iliacas). A VCI foi reconstruida com colocagao de prétese de Dacron
de 22 mm de diametro e reimplante da veia renal esquerda. O tempo operatédrio foi de sete horas e o
paciente evoluiu de forma satisfatoria, recebendo alta no 120 dia de pdés-operatorio. Realizou Ecodoppler
venoso de controle que nao evidenciou sinais de trombose ou hipertensao venosa. No momento encon-
tra-se em uso de anticoagulagao sistémica, em acompanhamento ambulatorial. A literatura nos mostra a
importancia da reconstrugao de VCI para evitar instabilidade hemodinamica imediata e edema de mem-
bros inferiores secundario a hipertensao venosa, podendo ser realizada utilizando-se enxerto autélogo ou
prétese sintética. Embora a ligadura da VCI possa ser uma opcao em casos em que hd circulacao colateral
adequada, e se for realizada abaixo das veias renais, a reconstrucao é sempre indicada nas ressec¢oes mais
altas, quando ha necessidade de reimplante das veias renais. O uso de enxerto aut6logo esta mais indica-
do nas ressecgoes parciais da VCI e as estrutura mais frequentemente utilizadas sao a veias jugular/safe-
na, o peritonio parietal e o ligamento falciforme. Nas ressecgoes de longos segmentos da VCI, o emprego
de préteses sintéticas estd indicado. Nosso caso demonstra que a reconstrucao com protese longa e ndo
anelada, pode ser realizada com seguranca. A participacao de um time cirtrgico multidisciplinar altamen-
te especializado é fundamental para o sucesso desse tipo de abordagem.

Palavras-chave: Neoplasias retroperitoneais, Veia cava inferior.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introducao: Vérios estudos tém sido publicados demonstrando a relacao entre espiritualidade e satde. A
maioria dos pacientes deseja falar sobre estas questoes com seus médicos/cuidadores, em especial o gru-
po de pacientes oncoldgicos, que possui maiores complexidade e sofrimento deve se beneficiar da abor-
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dagem da espiritualidade. Assim, a identificacao dos principais aspectos da espiritualidade que surgem
entre estes pacientes pode auxiliar na abordagem, em especial dos cuidadores que ainda nao possuem
muita pratica com o tema. Objetivo: Categorizar as falas dos pacientes oncoldgicos internados no HUPE
quanto a espiritualidade no curso de suas doengas, através de andlise qualitativa das histérias espirituais.
Metodologia: Entre janeiro a junho de 2023, foram entrevistados 14 pacientes oncoldgicos nas enferma-
rias de clinica médica, cirurgia tordcica e cirurgia geral. Todos pacientes foram submetidos a anamnese
dirigida, para definir: doenca oncolégica, condicao clinica e contexto social. Foram realizadas anamneses
espirituais, baseadas em questionarios ja validados na literatura (HOPE e FICA). Os casos foram discuti-
dos pelo grupo e as falas dos pacientes foram categorizadas. Resultados: A receptividade dos pacientes
foi boa, demonstrando a demanda por esse tipo de abordagem. Todos os pacientes apresentavam alguma
demanda espiritual. Foram identificadas as seguintes categorias de falas: 1. Deus, com as subcategorias:
1A. Submissao a vontade de Deus, 1B. Confianca na sabedoria de Deus, 1.C Relacdes de poder, 1D Barga-
nha; 2. Senso de propdsito/motivacao; 3. Analogia com luta/batalha; 4. Oportunidade/graca/milagre; 5.
Sentimentos negativos, com as subcategorias: 5A. Culpa, 5B. Raiva 5.C Medo, 5.D Tristeza; 6. Inconfor-
magao; 7. Relativizagao. Algumas dessas categorias ja sao conhecidas dos estudos psicolégicos de reacao
ao adoecimento, entretanto outras sao estritamente ligadas ao dominio da espiritualidade. Conclusoes: A
abordagem da espiritualidade é importante para identificacao de padrdes de resposta que podem sinalizar
demanda de suporte. Estudos adicionais sao necessarios.

Palavras-chave: Espiritualidade em satide, Sofrimento espiritual, Anamnese espiritual
Apoio financeiro: sem apoio.
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Resumo

Introdugao: O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia hematolégica que surge da infiltracao de plasmo-
citos clonais na medula éssea e que, na maioria dos casos, secretam imunoglobulina dando origem a um
pico monoclonal na urina ou no sangue. Ha ocorréncias de plasmocitomas associados ao MM. O mieloma
multiplo nao secretor (MMNS) é uma rara condi¢do no MM, marcado pela deficiéncia secretiva ou produ-
tiva de proteinas monoclonais M, nao produzindo pico monoclonal. O objetivo desta revisao foi apresen-
tar um quadro de complicagdo neuroldgica em um raro caso de MMNS associado ao plasmocitoma. Apre-
sentacao do Caso: E.P.R, masculino, 50 anos, sem comorbidades prévias, iniciou um quadro de lombalgia
intensa em junho/20, associada a contra¢oes musculares involuntarias nos membros inferiores (MMII),
abdome e regido lombar, paraparesia e posteriormente paraplegia. Ressonancia magnética (RM) de outu-
bro/20 de coluna dorsal mostrava um processo expansivo, de aproximadamente 5,3 x 4,2 cm, com reducao
do calibre do canal raquimedular e compressao da medula em D3-D4 e D4-D5, com edema intramedular.
Em fevereiro/2021, quando foi internado no HUPE mantendo o mesmo quadro e com hipercalcemia na
avaliacao laboratorial, foi submetido a nova RM de coluna, que evidenciou fratura patologica em D4/D5
com compressao medular e lesoes liticas nos corpos vertebrais em D4. A bidpsia da lesao foi compativel
com plasmocitoma. As dosagens de imunoglobulinas séricas e imunoeletroforese de proteinas séricas

e urindrias nao apresentavam alteracoes e o mielograma mostrou plasmocitose. Foi feito o diagndstico
de MMNS, e iniciado tratamento com 8 ciclos de VCD (bortezomibe, ciclofosfamida e dexametasona),
associado a pamidronato, a cada 4 semanas. O paciente evoluiu com recupera¢ao dos movimentos dos
MMII. Foi submetido ao transplante autélogo de células tronco hematopoéticas em abril/2022 e segue
em acompanhamento ambulatorial. Discussao: No MMNS, as células plasmaticas malignas nao secretam
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quantidades detectdveis de proteinas monoclonais M no soro ou na urina, tornando o diagnéstico desa-
fiador. A paraplegia foi uma consequéncia neurolédgica causada pelo plasmocitoma e o tratamento inicial
com o esquema quimioterapico VCD mostrou resultados positivos, levando a recuperacao de movimentos
dos MMIL. A associacdo ao transplante autélogo de medula 6ssea visa a melhora clinica e prolongamento
da sobrevida. Devido a raridade da doenca, o seu curso clinico e prognostico ainda nao sdo totalmente
conhecidos.

Palavras-chave: Mieloma Multiplo.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Doencas oncohematoldgicas: construcao de estratégias de fidelizacao de doadores de sangue no
ntcleo de hemoterapia do HUPE

Andreza Brigith Ribeiro de Oliveira, Samantha Veloso Baido, Kallic Borba Fonseca, Flavia Miranda Gomes de
Constantino Bandeira, Barbara Suzana dos Santos, Regina Mdrcia Rangel de Oliveira

Area temdtica: Tratamento e Reabilitacdo

Autor apresentador: Barbara Suzana dos Santos

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introducao: Captar doadores de sangue nao é algo facil, simples ou estatico. Requer entendimento dos as-
pectos sociais, econdmicos, culturais e politicos que influenciam a doacao espontanea e como esta envol-
ve uma questao de participacao, compromisso e responsabilidade. O diagnostico de neoplasias hematold-
gicas costuma impactar significativamente as familias, pois exige tratamentos prolongados, intensivos e
invasivos e costumam demandar frequentes transfusoes de sangue. A manutencao do estoque de sangue,
a depender de doagoes espontaneas, é um desafio diario e muitas vezes familiares acabam se mobilizando
por conta propria trazendo grupos para doacao de reposicao no inicio do tratamento. Porém, a necessida-
de de transfusoes é recorrente e perdura durante todo o tratamento. Diante disso, a equipe de captacao do
Banco de Sangue Herbert de Souza, do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) desenvolve um proje-
to de captacao de doadores, vinculado ao PROTEC, que tem como um pilar a realizagao de agoes educati-
vas e reflexivas na abordagem das familias enfatizando o acolhimento desses doadores, contribuindo para
a fidelizagao deles. Objetivo: Fidelizar doadores de reposi¢ao visando a doacgao voluntaria como exercicio
de cidadania. Desenvolvimento da Experiéncia: Desde 2022, a equipe de captacao de doadores de sangue
do HUPE realizou 03 treinamentos com os profissionais do banco de sangue para sensibilizacao quanto

a importancia da promocao a doacao de sangue e do acolhimento aos doadores através de dinamicas de
grupo e rodas de conversa. Também foram feitas 12 reunides de captac¢do intra-hospitalar com as equi-
pes de satude, buscando parcerias. Semanalmente foram realizadas reunioes de sala de espera em setores
como: quimioterapia, internagao e ambulatorios diversos. Foi efetuada também busca ativa de familiares
de pacientes recém-diagnosticados com o proposito de orientar e organizar campanhas visando a fideli-
zacao de doadores. Conclusoes: No Brasil, ainda estamos distantes da meta da Organizacao Mundial da
Saude que é de 100% de doagoes espontaneas. No banco de sangue do HUPE cerca de 27% das doagoes
ainda sao de reposicao. O perfil de alta complexidade do HUPE, tem na assisténcia transfusional um apoio
para o tratamento das doengas oncohematoldgicas. Acreditamos que a captacdo intra-hospitalar asso-
ciada as outras praticas de promocao de doacao de sangue voluntéria, tem contribuido para o alcance da
meta diaria de coleta de bolsas de sangue no HUPE.

Palavras-chave: Doadores de sangue; Servico de hemoterapia; Doencas Hematolégicas; Oncologia;
Transfusao de Sangue

Apoio financeiro: sem apoio.
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Experiéncia do Nucleo de Hemoterapia do Hospital Universitario Pedro Ernesto com cadastro
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REDOME: em prol da vida sempre

Andreza Brigith Ribeiro de Oliveira, Samantha Veloso Baido, Danielle Angst Secco, Flavia Miranda Gomes de
Constantino Bandeira, Regina Mdrcia Rangel de Oliveira

Area tematica: Tratamento e Reabilitacao

Autor apresentador: Andreza Brigith Ribeiro de Oliveira

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introdugao: O Servigo de Hemoterapia Herbert de Souza, nicleo de hemoterapia do Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto (HUPE) da UER] (Universidade do Estado do Rio de Janeiro), é um dos centros cadas-
tradores do REDOME (Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea) no Rio de Janeiro e
desenvolve acoes de conscientizacao e captacao de potenciais doadores. O REDOME € o terceiro maior
registro mundial de doadores de medula 6ssea. Ter entre 18 a 35 anos é hoje um dos critérios para se
cadastrar, porém, até 2021 pessoas de até 55 anos estariam aptas. Desde 2010 o HUPE cadastra potenciais
doadores de medula e traz a sua experiéncia nesta jornada, fazendo um corte nos tltimos cinco anos.
Objetivo: Relatar a experiéncia de um centro cadastrador de potenciais doadores no REDOME de 2018 a
2023. Desenvolvimento da experiéncia: Através de campanhas e orientacdo sobre a importancia deste ca-
dastro, a equipe de captacao do Servico de Hemoterapia do HUPE orienta o doador voluntdrio de sangue,
assim como pessoas que se interessam apenas pelo cadastro REDOME. Estas campanhas sao permanentes
enfatizando datas festivas e também o dia mundial do doador de medula 6ssea, comemorado em 17 de
setembro. De 2018 a 2023 foram realizados 13.539 cadastros REDOME através do HUPE. De 2018 a 2020
a média de potenciais doadores foi de 4.168/ano. E no periodo de 2021 até junho de 2023, foi de 345/ano,
reducdo que pode ser atribuida a modificacao no critério da idade para cadastro e na impossibilidade de
campanhas em consequéncia das restri¢oes pela pandemia da COVID-19. Com relacao ao sexo, 8.840
(65%) sao do sexo feminino e 1.883 (14%) dos doadores em potencial, também sdo doadores de sangue.
Quanto a raca, 4635 (34%) declararam-se negros, mulatos ou pardos e 8.803 brancos, ou caucasianos
(65%). Conclusodes: A chance de alguém encontrar um doador de medula éssea entre nao-aparentados é
de 1:100.000, portanto é bastante dificil. Quanto mais pessoas registradas como potenciais doadores de
medula 6ssea, maior a chance de cura de alguém. As acoes de captacao de potenciais doadores de medula
apresentam cunho educativo, informativo e de exercicio de cidadania, sendo este o objetivo da equipe de
captacao do HUPE em seu trabalho junto ao REDOME.

Palavras-chave: Transplante de medula éssea; Servico de hemoterapia; Doador.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Relato de Caso: Cancer de colo de titero na gravidez

Ana Clara Lannes Alcoforado, Helena Kroger Cereja Da Silva, Alessandra Evangelista, José Carlos Damian
Junior

Area tematica: Tratamento e Reabilitacao

Autor apresentador: Ana Clara Lannes Alcoforado

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: No Brasil, o cancer de colo de ttero é a 32 neoplasia que mais acomete mulheres. A principal
causa é a infeccao por HPV. E a transformacao maligna do epitélio que reveste o colo uterino e possui evo-
lucao lenta, podendo ser assintomatica ou apresentar sangramento irregular e dor. O rastreio é feito pelo
exame Papanicolau, que pode detectar as alteracoes celulares precursoras do CA cervical. Na gravidez,
mesmo sendo rara, é a neoplasia ginecolégica mais comum. Tanto a evolucao quanto o tratamento sao

0s mesmos para gestantes ou nao, variando apenas o tratamento escolhido de acordo com o estadiamen-
to e o desejo da paciente de manter ou nao a gravidez. Relato do caso: Paciente feminino, 39 anos, sem
comorbidades, diagnosticada, em 2019, com displasia moderada/acentuada NIC2-HSIL ap6s realizagao de
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exame citopatoldgico. Em dezembro de 2022, o Papanicolau realizado no pré-natal - apés 2 anos sem exa-
me de rotina -, indicou HSIL. Apds encaminhamento para bidpsia e Ressonancia Magnética pélvica, com
23 semanas de gestacao, foi diagnosticada com carcinoma adenoescamoso de colo uterino IB2, medindo
3 cm. A paciente optou pela manutencao da gravidez e, em Marco de 2023, com 30 semanas, realizou um
ciclo de quimioterapia neoadjuvante com Cisplatina/Placlitaxel, a qual reduziu em 2 cm a lesdo. Em Abril,
com 35 semanas, houve antecipa¢ao do parto com realizacao de cesariana para concluir o tratamento
oncologico. Foi encaminhada para cirurgia em 31 de Maio, quando realizou a operagao por Wertheim
Meigs, salpingectomia bilateral, ooforectomia esquerda ou ooforopexia direita, linfadenectomia pélvica

e paradrtica. No pds-operatdrio, nao houveram complicagoes. Foi encaminhada para acompanhamento
ambulatorial. Discussao: O carcinoma adenoescamoso do colo uterino é uma variante do adenocarcino-
ma com pior prognoéstico. A gravidez é um momento favoravel para o rastreio do CA do colo uterino, pois
exames ginecoldgicos sdo mais frequentes. E indispensavel a adequada caracterizagao histolégica, uma
vez que, quando os componentes glandular e escamoso nao sao corretamente identificados, o tumor pode
ser erroneamente interpretado como carcinoma escamoso ou adenocarcinoma. Sobre o prognéstico, o
carcinoma adenoescamoso possui o pior, o que ressalta a relevancia da classificacao correta, como a feita
no caso descrito, diferindo em termos de progndstico, abordagem e resposta terapéutica.

Palavras-chave: Cancer de colo de ttero, gravidez, carcinoma adenoescamoso.
Apoio financeiro: sem apoio.

ID 666798
BJHBS, Rio de Janeiro, 2023;22(Suppl1):184

Relato de experiéncia: atendimentos realizados pela Comissao de Curativos aos pacientes onco-
16gicos hospitalizados e ambulatorial

Graciete Saraiva Marques, Lais Condé Camara, Maria Eduarda Januario dos Santos, Rhenan Lage de Camar-
8o, Dayse Carvalho do Nascimento

Area temética: Tratamento e Reabilitacao

Autor apresentador: Lais Conde camara

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introdugdo: A comissao de curativos de um hospital universitario, hd mais de 2 décadas, tem dentre

suas atividades assistenciais avaliar e orientar condutas a pacientes com feridas complexas ou com alto
risco para lesoes de pele, entre eles, pacientes com feridas tumorais ao nivel hospitalar e ambulatorial
por enfermeiras estomaterapeutas. Objetivo: caracterizar o atendimento hospitalar pela comissao de
curativos em pacientes com feridas tumorais de 2018 a 2022. Desenvolvimento: Dos 1.095 atendimentos
hospitalares em que a comissao de curativos foi solicitada 7,7% foram para pacientes com alguma ferida
tumoral e/ou p0s cirurgia reconstrutora, em sua maioria nas enfermarias de ginecologia, cirurgia toracica
e urolégica. Conclusao: Considera-se que a comissao de curativos vem contribuindo como grupo técnico
na divulgacao de conhecimentos que fornecam elementos para melhor planejamento das acoes ofereci-
das no manejo com as pessoas com feridas tumorais, assim como na melhoria da assisténcia por meio do
estabelecimento de praticas sistematizadas mediante o atendimento as necessidades do paciente e seus
familiares.

Palavras-Chave: Ferida tumoral, Estomaterapia, Curativos

Apoio financeiro: sem apoio
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Intervencoes do Servico Social no ambulatdrio de cirurgia de cabeca e pescoco de um hospital
universitario

Amanda Lougon, Marcela Cristina Moraes Reis, Larissa Gongalves Gomes
Area temética: Tratamento e Reabilitacao

TRATAMENTO E REABILITAGAO v. 22, s1, aug/2023 184



BJ

Autor apresentador: Amanda Lougon
Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: A partir do exercicio profissional no ambulatério de Cirurgia de Cabeca e Pescoco de um Hos-
pital Universitario, identificamos a complexidade nos atendimentos aos usuarios acometidos por neopla-
sias localizadas na referida topografia. Observamos como consequéncia do tratamento de sadde, a alte-
racao da imagem do usudrio, bem como a intensificacao das multiplas expressoes da questao social que
trazem impactos ao tratamento e/ou o podem inviabiliza-lo. O adoecimento por cancer guarda em si es-
tigmas e preconceitos, e apresenta complexidades que perpassam as dimensoes subjetivas e objetivas dos
sujeitos. Em relacao as questoes objetivas, o tratamento exige um longo periodo de dedicagao e compa-
recimento a unidade de sadde e as subjetivas expde as condi¢oes materiais para a realizacao do plano de
cuidados, as fragilidades das redes de apoio e os aspectos emocionais. O assistente social atua na equipe
multidisciplinar do referido ambulatério buscando assegurar direitos sociais desses usuarios, compreen-
dendo os aspectos socioecondmicos e culturais, de género, de raca e de sexualidade que impactam direta-
mente no processo de tratamento. Objetivo: Identificar o impacto do exercicio profissional do assistente
social inserido no ambulatério de CCP. Metodologia: O estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualita-
tiva e quantitativa e os métodos de construcao para coleta dos dados incluem a elaboracao de entrevistas
em profundidade aos usudrios e aos seus familiares/cuidadores. Resultados: Os resultados demonstram a
magnitude das dimensdes objetivas e subjetivas e como estas podem impactar no processo de tratamento
oncolégico. 82% dos usudrios sao homens e 18% sao mulheres. 33% dos usudrios nao possuiam qualquer
tipo de vinculo previdencidrio e 42% nao possuiam renda prépria. Através da acao profissional, 10% dos
usudarios acessaram o BPC e 18% o Bolsa Familia.62% o RioCard Especial, 35% o Vale Social e 52% o TFD.
Conclusao: O exercicio profissional impacta diretamente nas condi¢des de vida que afetam o processo do
cuidado e tratamento, possibilitando os didlogos em equipe, para que haja a ampliacdo da compreensao
das dimensoes sociais e no acesso a totalidade dos direitos sociais que contribuem para a manutencao
dos usuarios no tratamento e para a sua subsisténcia durante esse processo.

Palavras-chave: Servico Social, Direitos Sociais, Cancer de Cabeca e Pescoco.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Machado, Monica Firmida

Area tematica: Tratamento e Reabilitacao

Autor apresentador: Monica de Cassia Firmida

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introdugao: O Canga Literaria (CL) é um projeto de extensdo que une medicina e literatura, visando con-
tribuir para a formacao integral dos participantes e promover bem-estar e saide mental. A partir de ques-
toes da sociedade, sdo selecionadas obras literarias para leitura individual seguida de rodas de conversa.
Objetivo: Este trabalho visa mostrar acoes de extensao universitaria, na linha de cuidado oncoldgico.
Desenvolvimento da Experiéncia: Em 2023, o projeto passou a ser sediado no H. U. Reitor Hesio Cordeiro
- UER] Cabo Frio. O primeiro livro escolhido foi “Enquanto eu respirar”, de Ana Michelle Soares, que tem
como temas centrais a vida e a trajetdria do individuo em tratamento oncolégico e os cuidados paliativos.
A Associagao Amigas da Mama (Aama) de Cabo Frio, que acolhe pessoas com diferentes tipos de cancer,
abriu as portas para o projeto. Reunides preliminares permitiram a identificacao de desafios, necessidades
e oportunidades de acoes. Da roda de conversa sobre o livro, participaram profissionais de satde, gestores
da Aama e pessoas em fase de tratamento, outras curadas e cuidadores de pacientes oncoldgicos. A leitura
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de trechos do livro deflagrou narrativas que permitiram a troca de percepcoes e experiéncias pessoais e
criaram um novo espaco de convivéncia. A escuta atenta e as intera¢des humanas proporcionaram acolhi-
mento, reflexdes, afeto e vinculo. A avaliacao da atividade resultou em parceira perene entre a Aama e o
CL, com programacao de realizacdo de atividades de biblioterapia, medicina narrativa, e oficinas de cara-
ter diverso, que contribuam para a ressignificacao da vida e o bem-estar das pessoas em acompanhamen-
to. Também planejamos desenvolver produtos de extensao e pesquisa participante/pesquisa-acao com a
comunidade, com o intuito de contribuir para melhorias na assisténcia ao paciente oncolégico local. Esta
unido ainda pavimenta o caminho para atividades com estudantes do curso de medicina da UER] de Cabo
Frio, previsto para comecar em 2024. Apesar da falta de financiamento ser um desafio para a extensao
universitaria, entendemos que a interacao dialégica e proativa com a comunidade pode facilitar a busca
de fomentos que permitam a sobrevivéncia do projeto, a ampliacao das acoes e a sua inser¢ao curricular.
Conclusao: A extensao universitaria com protagonismo, interacao dialogica e acoes emancipatorias, re-
presenta o compromisso da Universidade com a responsabilidade social e tem muito a contribuir na linha
de cuidado oncoldgico.

Palavras-chave: Medicina na Literatura, Oncologia Integrativa, Relagcoes Comunidade-Instituicao
Apoio financeiro: sem apoio.
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Medeiros Costa
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Autor apresentador: Ana Beatriz Fiuza do Rosario Bacellar

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introdugdo: Alteracoes musculares sao comuns durante o tratamento oncoldgico para cancer de mama,
dentre elas a sarcopenia. E importante realizar avaliacio muscular dentro da avaliacao fisioterapéutica
desde o inicio do tratamento oncolégico para acompanhamento. Os métodos padrao ouro para medicao
de forca muscular (FM) e massa muscular (MM), sao o dinamometro isocinético e a absorciometria por
Raios-x de Dupla energia, mas ambos possuem alto custo e dificuldade de uso em ambiente ambulato-
rial. Como alternativas, podem ser utilizados o dinamometro de preensao palmar e a circunferéncia de
panturrilha corrigida pelo indice de massa corporal (IMC), que possuem custo acessivel e aplicabilida-
de comprovada. Objetivos: Demonstrar a avaliacdo muscular por meio de medidas de FM e MM a nivel
ambulatorial de pacientes incluidas em uma pesquisa de pré-habilitacao. Método: Estudo transversal no
Hospital do Cancer III/Instituto Nacional de Cancer (INCA), com mulheres de 18 a 80 anos, diagnostica-
das com cancer de mama, incluidas no projeto “Programa de pré-habilitacao para mulheres indicadas ao
tratamento cirtrgico do Cancer de mama”, aprovado pelo CEP-INCA sob o parecer 4.576.731. Foi realiza-
da avaliacao da FM pela dinamometria palmar do lado dominante, que tem como equacao de referéncia
=39,996-(0,382 x idade)+(0,174 x peso), e da MM por meio da medida da circunferéncia de panturrilha
(CP) corrigida pelo IMC, que tem como ponto de corte > 33 cm= MM adequada e = 33 cm= MM baixa.
Foram coletados dados sociodemograficos (idade, etnia, tabagismo e ocupacao) e clinicos (estadiamen-
to, lado do tumor, indice de massa corporal (IMC) e comorbidades) de prontudrios fisicos e eletronicos.
A andlise descritiva foi realizada por meio de medidas de tendéncia central e dispersao para as variaveis
continuas, e de distribuicao de frequéncia para as variaveis categoricas. Resultados: Foram avaliadas 64
pacientes com a média de idade de 52,9 (* 11,01) anos, sendo a maioria nao branca (76,6%), nao fumantes
(65,67%) e do lar (59,37%). Apresentavam estadiamento avancado (82,9%), IMC caracteristico de sobre-
peso/obesidade (82,9%) e algum tipo de comorbidade (63,33%). Quanto a CP, 47,70% estavam abaixo do
predito, e 90,70% das pacientes apresentaram baixa FM Conclusao: Foi possivel demonstrar a avaliacao
muscular da FM e MM a nivel ambulatorial através de métodos alternativos viaveis e de baixo custo para
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pacientes oncoldgicas, na auséncia de métodos padrao ouro.
Palavras-chave: Cancer de Mama, Pré-habilitacdo, Avaliacao Muscular.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: A neutropenia febril é uma emergéncia médica comum em pacientes submetidos a trata-
mentos de quimioterapia devido a reducao significativa no nimero de neutrdéfilos circulantes, células
essenciais para a defesa contra infeccoes. Essa condicao estd associada ao uso de quimioterdpicos no
tratamento do cancer, que tém como objetivo principal atacar células cancerigenas de rapida divisao, mas
também podem suprimir a producao de células sanguineas normais na medula 6ssea. A neutropenia febril
é caracterizada por febre e contagem absoluta de neutréfilos abaixo de um limiar especifico, requerendo
intervencao rapida devido ao risco de infecges graves e potencialmente fatais. Apresenta¢ao do caso:
Neste relato de caso, descrevemos a assisténcia de enfermagem prestada a um pré-escolar de 3 anos com
Leucemia Linféide Aguda que desenvolveu neutropenia febril durante o tratamento. O paciente foi inter-
nado na enfermaria de pediatria para a realizacao de quimioterapia. Durante a admissao, ele apresentou
febre, coriza, petéquias, equimoses e lesdes orais. A equipe de enfermagem monitorou os sinais vitais do
paciente, incluindo frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturacao de oxigénio e temperatura
corporal. A febre foi controlada com antipiréticos e compressas frias. Cuidados de higiene oral adequados
foram realizados para prevenir infec¢oes e sangramentos. Medicamentos prescritos, como antibiéticos de
amplo espectro, foram administrados de acordo com as orientagdes clinicas. DISCUSSAO: A neutropenia
febril é uma condicao complexa que requer uma abordagem multidisciplinar para garantir uma assistén-
cia efetiva. A equipe de enfermagem desempenha um papel crucial nesse cendrio, realizando monitora-
mento continuo, intervengdes terapéuticas e educando os pacientes e suas familias. No caso apresentado,
a equipe de enfermagem demonstrou conhecimento essencial para o manejo da neutropenia febril. O
monitoramento adequado dos sinais vitais permitiu a detec¢ao precoce de complicacoes. A administragao
correta de medicamentos contribuiu para o tratamento eficaz das infeccoes. Cuidados de higiene oral
adequados e prevencao de quedas foram fundamentais para preservar a integridade da mucosa oral. A
equipe de enfermagem também desempenhou um papel crucial na educacao do paciente e de sua familia,
fornecendo informacgdes sobre sinais de alerta de infeccao, cuidados domiciliares e a importancia da ade-
sao ao tratamento. Em conclusao, a equipe de enfermagem desempenha um papel essencial no manejo
da neutropenia febril, fornecendo cuidados abrangentes e individualizados aos pacientes. Através do
monitoramento continuo, intervencoes adequadas e educagao, a equipe de enfermagem contribui para a
prevencao de complicacdes e a promocao do bem-estar dos pacientes com neutropenia febril. O compar-
tilhamento de relatos de casos como este é de extrema importancia para a disseminacao do conhecimen-
to e o aprimoramento da prética clinica.

Palavras-chave: Neutropenia Febril, Cuidados de enfermagem, Relatos de caso.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Os beneficios da brinquedoteca hospitalar para um paciente pediatrico no enfrentamento de
uma investigacao diagnostica de cancer: um relato de experiéncia
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dia Moreira Monteiro

Area tematica: Tratamento e Reabilitacao

Autor apresentador: Harlla Eduarda Santana Torres

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introdugdo: O cancer ou a sua suspeita em pacientes pedidtricos impacta fisicamente e psicologicamen-
te as criancas e, de forma conjunta, seus familiares, apresentando repercussoes como restri¢oes a vida
comum, solidao, tristeza e baixa autoestima. Durante a internacao hospitalar, esses fatores tornam-se
acentuados, pois esse pequeno individuo se submete a diversas intervencoes dolorosas e a separagao dos
entes queridos, podendo levar a uma visao de aprisionamento. Dessa forma, a brinquedoteca hospitalar,
que se caracteriza como um ambiente especifico para esses pacientes desenvolverem o direito de brincar
e de se divertir, garantido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, possui um papel fundamental no
estabelecimento da comunicacao entre os envolvidos nesse ambito de cuidado, pois as criangas utilizam
o brincar como uma forma de se comunicar, além de minimizar o sofrimento vivido, principalmente nos
casos de pacientes oncoldgicos. Objetivo: Descrever a experiéncia de graduandas de enfermagem durante
uma pratica hospitalar em um setor de pediatria de um hospital universitario no estado do Rio de Janeiro.
Desenvolvimento da experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por alunas de enfer-
magem do 7 periodo durante uma abordagem pedidtrica a uma paciente escolar de 7 anos que, a partir

da anamnese e do exame fisico, além dos exames requisitados, apresentou massa abdominal e suspeita
de cisto em ovario, o que era preocupante devido ao histérico familiar de cancer materno, uma vez que

a sua mae, que a acompanhava, apresenta-se em cuidados paliativos devido a um diagnéstico de céncer
mamario com metdstases dsseas. Foi possivel observar comportamento deprimido e emotivo da crianca,
por sentir-se solitaria e com saudades de sua casa, sobretudo por nao poder participar das festividades
familiares. Nesse contexto, a brinquedoteca fez-se de grande importancia para o cuidado, ja que essa
paciente se mostrava animada ao dirigir-se a esse espaco, corroborando a necessidade da atividade ltdica
como suporte para os entraves vivenciados em decorréncia da suspeita diagnéstica. Conclusoes: Torna-se
visivel, portanto, a forma com que o cancer afeta a vida dos pacientes e de suas familias na esfera fisica e
psicoldgica, reafirmando a competéncia da brinquedoteca hospitalar no auxilio as criancas, oferecendo-
-lhes uma visao ludica da realidade, aproximacao do seu estado atual de satide, autonomia e, em especial,
um tratamento para o enfrentamento diagnéstico.

Palavras-chave: Jogos e Brinquedos, Hospitalizacao, Oncologia.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Sala de espera como estratégia educacional: impacto das atividades educativas multiprofissio-
nais na promocao de satde de pacientes oncoldgicos

Igor Silva Lima, Anna Beatriz Barreto da Silva Souza, Flavia Alessandra Norberto de Castro, Leonardo Rangel
de Paula, Katy Concei¢do Cataldo Muniz Domingues, Simone Barbosa, Marilucia Venda

Area temética: Tratamento e Reabilitagcao

Autor apresentador: Igor Silva Lima

Tipo de Resumo: Relato de Caso

Resumo

Introducao: A sala de espera se mostra como um espacgo ocupado por uma diversidade consideravel de
pacientes, de diferentes faixas etarias, classe social e cultural, apresentando necessidades, demandas e
vivéncias singulares. Durante a espera por atendimento, normalmente ocorre interacao entre pacientes e
acompanhantes, tornando-se um ambiente ideal para os profissionais de saide compartilharem conheci-
mentos e tirarem ddvidas sobre diversos temas relacionados a essa patologia. Para pacientes oncolégicos,
esta atividade pode levar a um cuidado em satide mais humanizado, acolhedor e integral, além de contri-
buir para a qualidade de vida. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi refletir e analisar a importancia da

TRATAMENTO E REABILITAGAO v. 22, s1, aug/2023 188



FEEE

BJ

sala de espera como estratégia educacional e o seu impacto na promocao da satide do paciente oncolégi-
co. Discussao: A sala de espera se construiu a partir da organizacao e planejamento de uma equipe multi-
profissional, havendo uma interacao entre o paciente/acompanhante/profissional. A partir de reunioes e
encontros, foram elaborados materiais e abordados temas de satide em oncologia para esclarecer dividas
e promover educacao em satde. Este método de trabalho possibilitou estabelecer uma articulacao das
diferentes especialidades de cuidado, o que favoreceu uma troca de saberes e a constru¢ao de um cuidado
integral. Conclusodes: A sala de espera é um espaco essencial para promover a educacao em satde através
da construcao coletiva de saberes, troca de vivéncias e fortalecimento de vinculos entre pacientes, acom-
panhantes e profissionais. Tais acoes educativas incentivam o cuidado integral, o autocuidado e o exerci-
cio da cidadania, prevenindo doencas e promovendo saide integralmente.

Palavras-chave: Sala de Espera; Educagao; Oncologia; Promocao da Satde.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Reacoes transfusionais em pacientes oncolégicos de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro
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Page Coelho, Flavia Miranda Bandeira
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Autor apresentador: Marcella Donato Costa

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introducao: As transfusdes de hemocomponentes (HC) ainda sao um pilar eficaz e seguro para grande
parte dos pacientes oncolégicos. Essa populacao apresenta grande demanda transfusional, seja pela pré-
pria doencga de base, seja por sangramentos decorrentes dos tumores ou pela aplasia medular provocada
pelo tratamento. Por se tratar de fracoes de um tecido vivo, reacoes transfusionais (RT) podem ocorrer
principalmente neste grupo especifico de pacientes devido a grande exposicao a estes produtos. Devido a
isso, alguns desses individuos recebem HC com protocolo especial desde o diagnéstico. Ja uma outra par-
te passa a receber HC modificados ou tém alteragao do protocolo apenas ap6s a ocorréncia de alguma RT.
Objetivo: Avaliar e caracterizar as RT ocorridas nos tltimos 5 anos no HUPE nos pacientes oncolgicos,
bem como os procedimentos especiais aos quais os HC foram submetidos. Desenvolvimento da experién-
cia: De 2018 a 2022, 138 RT foram notificadas no HUPE. Dessas, 85 ocorreram em pacientes oncolégicos,
o que corresponde a 61,5% do total de RT. Na populacao estudada, 50 pacientes eram do sexo masculino
(58,8%) e 35 eram do sexo feminino (41,2%). A maior parte dos pacientes (63) tinha diagndstico hemato-
16gico, o que corresponde a 74,1% da populagao. 64 RT (75,3%) ocorreram em vigéncia de algum protoco-
lo de modificacao de HC e 62 (72,9%) resultaram em modificacao do protocolo. A principal RT notificada
nesse grupo foi Reacao Febril Nao Hemolitica (RFNH), totalizando 48 notificacoes (56,4%), seguida por
Reacdo Alérgica (RA), 25 notificagoes (29,4%). Das RFNH, 30 (62,5%) ocorreram devido a transfusao de
concentrado de hemdcias. Ja em relacdo as RA, 18 (72%) foram relacionadas a transfusao de concentrado
de plaquetas ou plasma fresco congelado. Foi observada recorréncia das RT em 11 pacientes. Conclusao:
Devido ao alto volume transfusional associado a doenga de base, os pacientes oncologicos representam
um grupo de risco para o desenvolvimento de RT e necessidade de uso de protocolos de modificacao de
HC. Portanto, a sinalizacao precoce do diagnéstico para o Servico de Hemoterapia permite a implantacao
de protocolos de modificagoes de HC visando prevenir e/ou reduzir a incidéncia dessas RT. Vale ressaltar,
também, que os protocolos de modificacao nao servem para evitar grande parte das RT, mas sim para
reduzir o risco de ocorréncia das mesmas.

Palavras-chave: Reacao transfusional, Transfusao de sangue, Medicina transfusional, Reacao transfu-
sional febril ndo hemolitica, Oncologia.

Apoio financeiro: sem apoio.
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Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introdugao: O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) é uma intervencao em satde para
pacientes portadores de doencas hematoldgicas, como anemia aplasica grave, linfoma, leucemias, mielo-
ma multiplo, talassemia. O manejo dessa intervencao demanda tecnologias especializadas, como recursos
humanos especializados, protocolo operacional padrao atualizado e baseado em evidéncias cientificas,
tecnologias duras disponiveis, entre outros. Objetivo: Esse relato de experiéncia possui a finalidade

de apresentar um Fluxograma de Transplante de Células-Tronco hematopoéticas desenvolvido em um
servico especializado em hematologia. Desenvolvimento da Experiéncia: A elaboragao do fluxograma de
transplante de medula dssea foi desenvolvida pela equipe multiprofissional do servi¢o de hematologia

de um hospital universitario, envolvendo enfermeiros, residentes de enfermagem, médicos, entre outros
profissionais. A necessidade foi evidenciada diante da complexidade do transplante de medula 4ssea, que
compreende diversas etapas e intervencoes. Nesse contexto, alguns processos podem ser evidenciados,
tais como a admissao do paciente na unidade de Transplante de Medula Ossea para transplante autélogo;
realizacao de exames para avaliar as condi¢oes clinicas do paciente; mobilizacao com filgastrim; avalia-
cao de exames e quadro clinico; puncao com cateter semi-implantado; coleta de aférese; encaminhamen-
to de medula 6ssea para criopreservacao; puncao venosa central em via alta; infusao de quimioterapia;
infusao do transplante de medula 6ssea. Vale ressaltar que esse processo é longo e exige alternativas de
intervencoes caso as respostas nao sejam satisfatorias para o seu prosseguimento, bem como o surgi-
mento de intercorréncias e reagoes as drogas realizadas, demandando assisténcia altamente especiali-
zada. Conclusoes: Tornou-se evidente, portanto, que o fluxograma de transplante de medula 6sseo é um
processo complexo realizado em diversas etapas, envolvendo equipe multiprofissional. Sua elaboracao
permitiu facilitar a compreensao do desenvolvimento da assisténcia em satide ao paciente que sera trans-
plantado, além de servir como instrumento que ira nortear os futuros profissionais que ingressarao no
servico especializado.

Palavras-chave: Oncologia; Transplante de medula éssea; Fluxo de trabalho; Equipe de Assisténcia
Multidisciplinar.

Apoio financeiro: sem apoio.
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Prevencao e monitoramento da cardiotoxicidade induzida por quimioterapicos: revisao sistema-
tica de literatura
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Iuri Mangueira, Mdrcia Cristina Boaventura Ladeira

Area temética: Tratamento e Reabilitagdo

Autor apresentador: Marcella Oliveira Rabelo Amaral

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introdugao: Pacientes oncoldgicos tém maior risco de complicagoes cardiovasculares, impactando em
suspensao do tratamento, piora da qualidade de vida e da sobrevida. Os efeitos cardiotoxicos das antra-
ciclinas, inibidores do HER2, fluoropirimidinas, terapias alvo e imunoterapia devem ser conhecidos para
prevencao e monitoramento dessas condi¢oes. Objetivo: Discutir a cardiotoxicidade dos quimioterapicos,
com foco em prevenc¢ao e monitoramento. Metodologia: Revisao sistematica de literatura, conduzida pela
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metodologia PRISMA. Coleta de dados na PubMed com as palavras-chave: Cardio-oncology; Cardiotoxi-
city; Chemotherapy; Guidelines, de 2022 a 2023, totalizando 14 artigos. Resultados: Avaliacao clinica com
estratificac@o do risco cardiovascular e ECG sao recomendados para todos; ecocardiograma, biomarca-
dores cardiacos e outros exames de acordo com risco de cardiotoxicidade da terapia. Para pacientes com
doencas cardiovasculares prévias, otimizacao do tratamento concomitante ao oncolégico deve ser insti-
tuido. Ecocardiograma deve ser solicitado se risco alto de cardiotoxicidade, pois fracao de ejecao limitrofe
ou reduzida é fator de risco para desenvolvimento de cardiotoxicidade, em particular com antraciclinas
ou trastuzumab. Ressonancia miocardica deve ser considerada em casos especificos. J4 exames para
avaliar doenca coronariana sao utilizados nos sintomdaticos ou com maior risco, especialmente se terapias
associadas a toxicidade vascular. Acerca da prevencao primadria, ressalta-se que doenca cardiovascular e
cancer compartilham fatores de risco comuns. Entao, estimular atividade fisica, cessacao do tabagismo,
restricao do alcool, controle de diabetes, hipertensao e dislipidemias é fundamental para reduzir o poten-
cial cardiotéxico do tratamento. Quanto as drogas, betabloqueadores e IECA sao indicados se maior risco
de insuficiéncia cardiaca durante a terapia. Ademais, o recente estudo STOP-CA trial mostrou que uso
profilatico de atorvastatina resultou em menos disfuncao sistolica, reforcando tal estratégia como pre-
vencao de cardiotoxicidade por antraciclinas. Conclusoes: A despeito do desenvolvimento de novos tra-
tamentos e aumento da sobrevida do paciente oncoldgico, as consequéncias deletérias cardiovasculares
sdo cada vez mais relatadas. Portanto, cardiotoxicidade induzida por quimioterapicos deve ser prevenida
e monitorada através de condutas individualizadas para o risco do paciente e da terapia, antes, durante e
ap0s tratamento antineoplasico.

Palavras-chave: Cardio-oncology, Cardiotoxicity, Chemotherapy, Guidelines.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Experiéncia de residentes de Enfermagem em Oncologia no Transplante de Células-Tronco He-
matopoiéticas (TCTH) nos cuidados de uma adolescente com Leucemia Mieloide Crénica em um
centro especializado do Rio de Janeiro

Raphael Gabriel Costa do Nascimento, Wini de Moura Miguel, Julianna Costa Bela
Area temética: Tratamento e Reabilitagdo

Autor apresentador: Raphael Gabriel Costa Do Nascimento

Tipo de Resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introducao: O TCTH é um procedimento complexo e desafiador para pacientes com Leucemia Mieloide
Cronica (LMC). Enfermeiros desempenham um papel crucial no cuidado pré, intra e pds-transplante, pro-
porcionando suporte emocional, educacao, gerenciamento de complicacoes e promovendo a qualidade de
vida dos pacientes. Desenvolvimento da experiéncia: Este estudo apresenta a experiéncia de residentes
de Enfermagem em Oncologia no cuidado de uma adolescente com LMC submetida a um TCTH em um
centro especializado localizado no Rio de Janeiro, enfocando as estratégias e desafios encontrados ao lon-
go do processo. Um relato de experiéncia foi conduzido, documentando as intervengoes de enfermagem

e as interacoes com a paciente durante todas as fases do TCTH. A adolescente, de 13 anos, foi admitida
no centro especializado para realizacdo do TCTH, Gltima linha de tratamento para a LMC. Os enfermeiros
residentes desempenharam um papel fundamental na preparacao do paciente para o TCTH, fornecendo
informacoes detalhadas sobre o procedimento, auxiliando na avaliagao e preparagao do doador compa-
tivel e garantindo o preparo psicossocial adequado. Durante o periodo de internacao, os residentes de
Enfermagem monitoraram de perto a paciente, gerenciando complicacdes, fornecendo suporte emocio-
nal, administrando terapias de suporte e educando a equipe de cuidados e familiares sobre os cuidados
necessarios. Conclusao: O cuidado de enfermagem no TCTH envolve uma abordagem holistica, com foco
no paciente e na equipe multidisciplinar. A experiéncia dos residentes de Enfermagem em Oncologia
destacou a importancia de um planejamento adequado, educacao continua, vigilancia constante e supor-
te emocional para alcancar resultados positivos. O papel do enfermeiro é fundamental na promogao de
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cuidados de qualidade, na melhoria da qualidade de vida do paciente e na minimizacao de complica¢des
relacionadas ao TCTH.

Palavras-chave: Enfermagem, Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas, Leucemia Mieloide
Cronica, Cuidado de Enfermagem, Relato de Experiéncia.
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Santos Thuler

Area temética: Tratamento e Reabilitacao

Autor apresentador: Maria Alice Costa Veiga

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: O cancer de mama representa uma prioridade de urgéncia global. O intervalo ideal entre a
cirurgia e o primeiro tratamento adjuvante ainda nao esta bem estabelecido na literatura cientifica. Obje-
tivo: Identificar o tempo para o inicio da terapia adjuvante e avaliar o impacto no progndstico de pacien-
tes com cancer de mama nao metastatico. Método: Trata-se de um estudo longitudinal em uma coorte

de mulheres matriculadas no Hospital do Cancer III/ Instituto Nacional de Cancer (INCA) no periodo de
02 de outubro de 2014 e 30 de abril de 2015, que foram submetidas a cirurgia de mama e qualquer tipo de
tratamento adjuvante. As informacoes sociodemogréficas, clinicas, patologicas e relacionadas ao trata-
mento oncoldgico foram coletadas em prontuario fisico e eletronico. Foi considerado como atraso para
inicio da terapia adjuvante o intervalo de tempo = 60 dias entre a data da cirurgia e o inicio do 1° trata-
mento adjuvante. Foi realizada anélise descritiva dos dados. A sobrevida global e o risco de recidiva e me-
téastase a distancia foram calculadas respectivamente, por meio de curvas de Kaplan Meier e pelo método
de Regressao de Cox, assumindo intervalo de confianca 95% e como significante p<0,05. Para a anélise foi
utilizado o programa SPSS® versao 22.0. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
INCA sob o n° 34557514.8.0000.5274. Resultados: Entre as 401 pacientes incluidas no estudo, atraso para
inicio da terapia adjuvante foi observado em 47,5%. A maioria tinha = 50 anos (70,6%), era nao branca
(67,1%), sem vinculo empregaticio formal (52,4%), com renda menor que 1 salario-minimo per capita
(53,7%) e residente do Rio de Janeiro (58,4%). A sobrevida global em 60 meses foi de 87,3%. Na anélise
multipla, os fatores associados ao risco de recidiva e metastase a distancia foram estadiamento clini-

co =2B (HR: 2,52 1C95% 1,27-5,00), ter sido submetida a quimioterapia neoadjuvante (HR: 2,52 IC95%
1,08-5,90), mulheres com subtipo molecular luminal B (HR: 2,99 IC95% 1,25-7,14) e triplo negativo (HR:
5,251C95% 1,95-14,14) e presenca de filhos (HR: 2,01 1C95% 1,01-3,98). J4 os fatores associados ao 6bito
foram tumores subtipo molecular triplo negativo (HR: 5,31 IC 95% 2,06-13,72) e quimioterapia neoadju-
vante (HR: 2,76 IC 95% 1,31-5,81). Conclusao: O atraso para inicio da terapia adjuvante nao impactou na
sobrevida global e no risco de recidiva e metastase a distancia. No entanto, fatores clinicos e relacionados
ao tratamento foram influenciadores no risco de recidiva e metastase a distancia e no risco de 6bito.

Palavras-chave: Cancer de mama; Mastectomia; Tempo para o tratamento; Terapia medicamentosa
adjuvante; Sobrevida.
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A sindrome da fragilidade em idosos com diagndstico de cancer no municipio de Itaguai-R]
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Resumo

Introducao: A populacao idosa € a faixa etaria com maior tendéncia de crescimento demografico. A
sindrome da fragilidade é um dos conceitos de grande interesse da area da geriatria e da gerontologia.
Recentemente Nunes e colaboradores (2015) criaram e validaram um instrumento autorreferido para
rastreio da sindrome da fragilidade baseado nos mesmos critérios do fenétipo da fragilidade proposto
previamente por Fried e colaboradores (2001). Objetivo: Rastrear a sindrome da fragilidade em idosos
com cancer residentes no municipio de Itaguai-RJ. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional
transversal em idosos diagnosticados com céncer. Foram coletados dados sociodemograficos e clinicos,
além de mensuradas a forca de preensao palmar (FPP) e a circunferéncia de panturrilha (CP). Como foco
principal do estudo, foi aplicado o instrumento de Nunes e colaboradores (2015) por meio de entrevista
em domicilio em idosos com diagnostico de cancer de 2017 a 2021, residentes do municipio de Itaguai
que foram inseridos no Sistema de Regula¢ao para direcionamento a servi¢o de oncologia do SUS. Re-
sultados: Foram analisados 279 idosos diagnosticados com céncer. Foram observados 155 homens e 122
mulheres, 55,95 e 44,05%, respectivamente (excluidos dois casos por falta de informacao quanto ao sexo).
A idade variou de 60 a 95 anos com média de 69,2 ( 6,8) anos. Entre os homens o cancer mais frequente
foi préstata (45,5%) e nas mulheres mama (31,9%). Nao foi possivel localizar 79,9% dos pacientes para
entrevista, sendo o principal motivo o ébito em 41,9% dos casos. Os pacientes incluidos no estudo de
fragilidade, 56 dos 279, eram principalmente do sexo masculino (51,8%), tinham menos de 4 anos de es-
colaridade (46,4%), renda até um salario-minimo (50%), apresentavam hipertensao arterial e/ou diabetes
(67,8%), FPP diminuida (35,7%), sintomas de depressao (26,8%), declinio cognitivo (32,1%) e reducao da
massa muscular (14,3%). Em relacao a fragilidade, 39,3% dos idosos foram considerados frageis, 37,5%
pré-frageis e 23,2% nao frageis. Além disso, foi observada associacao da fragilidade com seis fatores:
tabagismo, nao praticar atividade fisica, dor cronica, quedas, for¢a de preensao palmar diminuida e sinais
de depressao (p<0,05). Importante ressaltar que a alteracao mais frequente foi a baixa atividade fisica, se-
guida pela reducao da velocidade da marcha. Conclusoes: No presente estudo, mais de 60% dos pacientes
com cancer foram considerados frageis ou pré-frageis.

Palavras-chave: Fragilidade, idosos, cancer, instrumento autorreferido.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Linfoma de células do manto com infiltracao de sistema nervoso central: um relato de caso

Carlos Murilo Barbosa Junior, Marcella Donato Costa, Luisa Soares Gongalves, Juliana Bosco, Natalia Vitoria
Napolitano Carvalho, Victor Hugo Glasser Natal, Francine de Paula Porto Sacre, Carina Ladeia Flores Olivei-
ra, Carolina de Andrade Leite, Gustavo Bretas

Area temética: Tratamento e Reabilitagcao

Autor apresentador: Carlos Murilo Barbosa Junior

Tipo de resumo: Relato de Caso

Resumo

Introdugao: o linfoma de células do manto (LCM) é uma neoplasia de células B maduras, que representa
de 5-10% de todos os linfomas nao Hodgkin. Apesar de um subgrupo de pacientes ter um curso indolente,
geralmente sua apresentacao é agressiva. Enquanto envolvimento extranodal é relativamente comum em
locais especificos como medula éssea e trato gastrointestinal, o envolvimento do sistema nervoso central
(SNC) é raro (<5%), com prognostico habitualmente desanimador. Nesse contexto, relatamos um caso de
LCM com envolvimento do SNC, acompanhado no Hospital Universitario Pedro Ernesto. Apresentacao do
caso: paciente feminina, 54 anos, com massa bulky cervical, de crescimento rapido nos dltimos 3 meses,
associada a perda ponderal de 20 Kg. Bidpsia de linfonodo confirmou diagndéstico de LCM (ciclina D1+),
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variante pleomoérfica, estagio IIBX. Fez 3 ciclos de R-DHAP (Rituximab, Dexametasona, Cisplatina e Cita-
rabina) + 3 ciclos de R-CHOP (Rituximab, Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona), com
reducao total de linfonodo cervical. Aguardava realizacao de PET e transplante autélogo de medula 6ssea
para consolidacao, quando interna no HUPE por sindrome neuroldgica aguda. Ressonancia magnética de
cranio demonstrou lesao em angulo ponto-cerebelar de 1,2 cm. Andlise de liquor sem infiltracao neopla-
sica. Biopsia por neurocirurgia confirmou linfoma B de mesma caracteristica do diagnéstico. Optado por
iniciar Ibrutinib 560 mg/dia. Paciente segue acompanhamento ambulatorial, com melhora completa de
sintomas neuroldgicos. Discussao: o LCM com envolvimento de SNC é uma entidade rara que esta asso-
ciada a mau prognostico e a caracteristicas de agressividade, como variantes blastéide e pleomoérfica, LDH
aumentado, alto indice mitético (Ki67 >30%), MIPI escore elevado, e a casos recaidos. No diagndstico, o
envolvimento leptomeningeo é mais comum que o parenquimatoso isolado, porém o acometimento do
caso se deu com massa cerebral, sem recaida meningea ou sistémica. Haja vista os desfechos desfavora-
veis, novas opgoes terapéuticas tém sido estudadas para o tratamento dessa entidade. Recentemente, um
estudo retrospectivo demonstrou resultados promissores do uso de Ibrutinib versus quimioterapia con-
vencional para o tratamento de doenga recaida (16 vs 4,4 meses de sobrevida mediana). A op¢ao de uma
terapia oral com posologia e perfil de efeitos adversos mais confortaveis que a terapia padrao com altas
doses de metotrexato mostra-se promissora, com boa resposta na paciente relatada até o momento.

Palavras-Chave: Linfoma, Células do Manto, Sistema nervoso central, infiltracao, tratamento
Apoio financeiro: sem apoio.
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Correlacao entre parametros antropométricos e area muscular total do Psoas em criangas e ado-
lescentes com cancer

Beatriz Pereira de Carvalho, Nathalia Farache Tostes, Dantibia da Cunha Antunes Saraiva, Renata Brum
Martucci

Area temética: Tratamento e Reabilitagdo

Autor apresentador: Beatriz Pereira de Carvalho

Tipo de resumo: Resumo Cientifico

Resumo

Introducao: Criancas e adolescentes apresentam altas demandas metabdlicas para promover um cresci-
mento adequado, podendo ser mais suscetiveis a perda de massa muscular durante o tratamento oncol4-
gico, logo a andlise desse compartimento torna-se relevante. Objetivo: Avaliar a correlacao das medidas
antropométricas com a area total do musculo psoas (tPMA) em criancas e adolescentes com cancer.
Metodologia: Estudo observacional prospectivo com pacientes pediatricos com céncer de 7 a 16 anos no
Instituto Nacional do Cancer (novembro/2021 a maio/2023). Foram selecionados pacientes com Tomo-
grafia Computadorizada (TC) de abddmen/pelve de até dois meses antes da avaliagao. Foram excluidos:
pacientes em cuidados paliativos ou tratamento intensivo, controle da doenca, portadores de sindromes
congénitas e amputados. Foi realizada avaliacao antropométrica: peso corporal, estatura, indice de massa
corporal por idade (IMC/I), circunferéncia de brago (CB), dobra cutanea tricipital (DCT), circunferéncia
muscular do braco (CMB) e forca de preensao palmar (FPP). A partir das imagens de TC no nivel de L4-L5
foi medido o tPMA (mmz2), pelo software SliceOmatic v5.0 (Tomovision, Montreal, QC, Canada). Projeto
aprovado no CEP INCA (CAAE 50484021.3.0000.5274). Os resultados sao apresentados como frequéncia,
mediana, intervalo interquartil (IIQ), correlacao de Spearman e considerados estatisticamente significati-
vos quando p-valor < 0,05, com intervalo de confianca de 95%, calculados pelo programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versao 22. Resultados: Foram incluidos 16 pacientes, nove (56,3%) do sexo
masculino, a mediana da idade foi de 12 anos. Com diagndstico de linfoma (43,8%), leucemia/linfoma
(25%), leucemia (18,8%) e outros (12,5%). Para classificacao do estado nutricional pelo IMC/I, dez (62,5%)
foram eutroficos, trés (18,8%) risco nutricional, dois (12,5%) sobrepeso e um (6,3%) obeso. Pela CMB, uti-
lizada para estimar a massa magra, 56,3% estavam eutroficos e 43,8% em risco nutricional. A mediana da
tPMA foi de 1423 mm? (11Q:1163-1945 mm?). Houve uma correlacao forte e significativa entre o tPMA e
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as medidas antropométricas de CMB (?=0,847/P<0,001), CB (?=0,831/P<0,001) e FPP (?=0,820/P<0,001). E
fraca entre a tPMA e a DCT (?=0,488/P<0,055) e o IMC/I (?=0,535/P<0,033). Conclusao: A tPMA se corre-
lacionou a medidas antropométricas relacionadas a massa magra, sugerindo que essas medidas fornecem
uma boa estimativa desse compartimento medido pela TC.

Palavras-chave: Neoplasia, Pediatria, Avaliacao nutricional, Misculos Psoas, Tomografia computadorizada.
Apoio financeiro: FAPER] APQ1

ID 667756
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Perfil de atendimento de um centro de quimioterapia de um hospital universitario do estado do
Rio de Janeiro

Shirlei da Silva Ferreira Rodrigues Santos, Maria de Fdatima Lins Reis, EBert Luis da Costa, Vanessa Jardim
Gongalves Salvador, Kelle Cristina Aguiar de Almeida E Bruno Pegado da Silva, Catiane da Silva Freitas, Aline
de Assis Goes, Juliana Almeida de Oliveira

Area temética: Tratamento e Reabilitagdo

Autor apresentador: Shirlei da Silva Ferreira Rodrigues Santos

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introducdo: O cancer é um dos grandes problemas de satide publica do Brasil. E o responsével pela
segunda causa de mortes por doencas. Objetivo: Descrever o perfil de atendimento de um Centro de
Quimioterapia de um Hospital Universitario do Estado do Rio de Janeiro em relacdo as patologias mais
incidentes nos anos de 2021 a 2023 e comparar esse perfil com o apresentado pela literatura nacional de
referéncia sobre Estimativas de Incidéncia lancada nesse ano de 2023 pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA). Desenvolvimento da experiéncia: No ano de 2021 tivemos a seguinte ordem de incidéncia: em
primeiro lugar cancer de célon e reto, seguido por pulmao, préstata, cavidade oral, mama, colo de Gtero
e bexiga; no ano de 2022 a ordem de incidéncia se deu da seguinte forma: célon e reto, cavidade oral,
prostata, pulmao, mama, colo de Gtero e bexiga; ja no primeiro semestre de 2023 a ordem de incidéncia
foi a seguinte: célon e reto, cavidade oral, pulmao, prostata, mama, colo de ttero e bexiga. De acordo com
a literatura mais atual sobre incidéncia do céncer para o Brasil no triénio de 2021-2023 temos a seguinte
estimativa de incidéncia em todo o pais: canceres de mama feminina e prdstata, seguido de c6lon e reto,
traqueia, bronquio e pulmao, estomago, colo de ttero, tireoide, cavidade oral. Vale a pena ressaltar que
todos esses canceres se encontram atras do cancer de pele nao-melanoma. Conclusoes: No Hospital em
estudo o cancer de c6lon e reto manteve-se no topo das estatisticas de incidéncia nos 03 anos analisados,
estando atras dele alternando-se em ordem os canceres de cavidade oral, préstata, pulmao e mama. Uma
das explicacoes para esse fato é que essa instituicao nao funciona como referéncia para atendimento de
pessoas com cancer de mama, devido ao reduzido nimero dos profissionais alocados nessa instituicao,
com isso o nimero de pessoas reguladas para esse nosocOmio com essa patologia nao é tao expressivo
como na realidade brasileira. Houve um aumento consideravel no nimero de atendimentos dos usudrios
portadores de cancer da cavidade oral a partir do ano de 2022 porque nesse periodo houve um aumento
no numero de profissionais médicos responsaveis por essa especialidade, o que permitiu um aumento no
atendimento a esse perfil da populacao. O cancer de célon e reto sempre se manteve no topo das esta-
tisticas desse hospital o que segue em concordancia com a realidade nacional, uma vez que esse tipo de
cancer se encontra em uma crescente na incidéncia nacional. Outro ponto de consideracdo no estudo é a
alta incidéncia de mulheres com cancer de colo uterino, temos incidéncias consideraveis dessa patologia
no hospital estudado e, a maioria dos casos, chega ao diagnéstico com estadiamentos avancados da pato-
logia. Diante de tais dados conseguimos reforcar a hipétese de que o cancer é um dos maiores problemas
de sadde publica do Brasil, necessitando de maiores investimentos pelos érgaos regulatorios e governa-
mentais para incentivar o diagnéstico precoce e uma maior absorcao dessas pessoas com o diagndstico
pelas redes especializadas de tratamento.

Palavras-chave: Estimativas do cancer, Incidéncia do cancer

Apoio financeiro: sem apoio.
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Boas praticas da assisténcia de enfermagem em um centro de quimioterapia antineoplasica de
um hospital universitario do estado do Rio de Janeiro

Kelle Cristina Aguiar de Almeida E Bruno Pegado da Silva, Vanessa Jardim Gongalves Salvador, Ebert Luis da
Costa, Maria de Fatima Lins Reis, Catiane da Silva Freitas, Aline de Assis Goes, Juliana Almeida de Oliveira,
Shirlei da Silva Ferreira Rodrigues Santos

Area temética: Tratamento e Reabilitagao

Autor apresentador: Shirlei da Silva Ferreira Rodrigues Santos

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introdugao: Esse estudo visa descrever as acoes de enfermagem realizadas durante o atendimento em um
centro de quimioterapia de um Hospital Universitario do Estado do Rio de Janeiro. Esse centro de qui-
mioterapia funciona de segunda a sabado, 12 horas por dia. Atende uma média de 40 pessoas por dia, das
mais diversas especialidades entre oncologia clinica e hematologia; também sao atendidos usuarios com
necessidade de uso de hemocomponentes. Cabe ressaltar que a estrutura fisica é composta por um salao
com 08 poltronas, 01 leito, todos com saida de oxigénio. A equipe de enfermagem é composta por 06 en-
fermeiras, 12 técnicos de enfermagem e 02 administrativos. Objetivo: Descrever as atividades realizadas
pela equipe de enfermagem e comparar com as legislacoes/literaturas sobre a realizacao de boas praticas
na administracao de quimioterdpicos antineoplasicos. Desenvolvimento da experiéncia: No inicio de cada
dia é realizada uma lista por ordem de chegada de cada usuario. Nesse momento é realizada uma checa-
gem quanto ao estado geral do usudrio, sintomas gripais, realizacao ou nao de preparo prévio necessario
para alguns protocolos de quimioterapicos. A medida que essas pessoas vao sendo liberadas pelas consul-
tas/avaliagoes médicas recebemos as prescricoes médicas, o enfermeiro checa as prescricoes quanto ao
protocolo, dose, identificacao do usudrio, prepara a pré medicacao e entrega a prescricao para a farmdcia
realizar o seu processo no atendimento. Esse usudrio é chamado para o atendimento e tem os sinais vitais
aferidos, checado nome completo, data de nascimento. Depois disso ocorre o atendimento propriamente
dito: puncao de acesso venoso periférico ou manipulacao de cateteres venosos centrais, se via endove-
nosa ou administracao por outras vias. A cada primeiro atendimento ocorre a consulta do enfermeiro e

a cada atendimento subsequente ocorrem reforcos e esclarecimentos de davidas trazidas pelos usudrios.
Conclusoes: Vale ressaltar que cada usudrio é Unico e tem uma demanda especifica. Nesse centro estu-
dado todo o atendimento ocorre dentro das Resolucoes da Diretoria Coletiva (RDC) da ANVISA, sendo as
principais, RDC 50/2002, RDC 220/2004, RDC 569/2018, NR32/2005. Todas as infusdes ocorrem em siste-
ma fechado, as drogas sdo manipuladas pela equipe de farmacia. O descarte ocorre em locais especificos,
dentro das orientacoes da RDC 222/2018. Vale ressaltar que a planta fisica da unidade é pequena, nao
estando em conformidade com o nimero de atendimentos realizados no setor. Estd em vias de finalizacao
uma obra com uma planta fisica maior, segundo a RDC 50, com previsao de inauguracao ainda para esse
ano. Estd em vias de implantacao a prescrigao eletronica, dentro do sistema informatizado da unidade,

0 que aumenta as chances de erro e demanda uma maior atencao por parte de todos os componentes da
equipe, por ser uma etapa nova, em vias de adaptacao. Existe também na unidade a rotina de dupla che-
cagem por parte dos enfermeiros. O setor dispoe de protocolos operacionais sobre as técnicas de enfer-
magem e sobre os principais protocolos quimioterdpicos para viabilizar uma uniformidade nas a¢oes. De
uma maneira geral, as boas praticas sao seguidas nesse servico, priorizando a assisténcia com qualidade e
seguranca para os usudrios.

Palavras-chave: Boas praticas, Enfermagem oncoldgica, Quimioterapia antineoplasica, Seguranca do usuario
Apoio financeiro: sem apoio.
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Protocolo para prevengao de toxicidade cutanea tardia relacionada a administracao intravenosa
de docetaxel em mulheres com cancer de mama
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Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introdugao: A quimioterapia € o principal recurso no cendrio de tratamento do cancer de mama sistémi-
co. Inclui o uso de diversas drogas, dentre as quais se destacam os taxanos. A administracao intravenosa
de docetaxel tem o potencial de causar danos a pele em caso de extravasamento, portanto é classificado
como um agente vesicante. Entretanto, em alguns casos raros, pode ocorrer toxicidade tecidual tardia
(em torno do 7° dia apds a administracdo), que pode evoluir com gravidade. Objetivo: Desenvolver um
protocolo para prevencao de toxicidade cutanea tardia relacionada a administragao intravenosa de doce-
taxel. Desenvolvimento da experiéncia: Implementacao da ferramenta 3 W 1 H (Quem; Por qué, O que,
Como) no desenvolvimento de protocolo de prevencao de toxicidade cutanea. A elaboracao e execucao do
protocolo ocorreu por meio de trés reunioes com enfermeiras oncoldgicas de um centro oncoldgico com
as seguintes etapas: 1) Diagndstico da ocorréncia e provaveis causas relacionadas a toxicidade cutanea
tardia secunddria a administracao intravenosa de docetaxel (Quem), 2) Pesquisa no banco de dados sobre
prevencao da toxicidade cutanea (Por qué), 3) Delineando estratégias (O que) e viabilidade e aplicabili-
dade dentro do protocolo de prevencao (Como). Resultados: A toxicidade tardia afetou predominante-
mente (Quem) mulheres que receberam 100mg/m2 de docetaxel nas veias no dorso da mao. Os fatores

de prevencao (Por qué) foram definidos como pungdes nas veias do antebraco e aumento do volume de
solucao salina 0,9% apds a administracdo do medicamento para diminuir o contato do medicamento com
a parede venosa, ambos direcionados para prevenir lesdes agudas. Uma abordagem educacional para foto
protecao foi proposta para evitar o vazamento de substancias pro-melanociticas no tecido subcutaneo
causado pelo aumento da permeabilidade capilar, mecanismo responsavel por lesoes tardias. Foi elabora-
do um protocolo que consiste em: 1 - Preferéncia pelas veias do antebraco ao invés do dorso da mao para
administracao de medicamentos; 2 - Realizacao de “lavagem” venosa com soro fisiol6gico em volume
minimo de 200ml; 3 - Abordagem educativa sobre a relevancia da foto prote¢ao por meio da énfase no uso
de protetor solar e luvas de protecao ao manusear objetos de alta temperatura. Este protocolo foi apli-
cado a todos os pacientes que receberam docetaxel 100mg/m2 para tratamento de cancer de mama por
veias periféricas em um centro oncolégico e os resultados sobre viabilidade e aplicabilidade (Como) foram
revisados 1 més apds sua implementacao. Conclusao: A opgao pelas veias do antebraco foi desafiadora,
principalmente em pacientes pds-mastectomia. A lavagem venosa apresentou a maior viabilidade e a
educacao para foto protecao foi descrita como adequada.

Palavras-chave: Antineopldsicos, Efeitos colaterais e reacoes adversas relacionadas a medicamentos,
Protocolos

Apoio financeiro: sem apoio.
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A preceptoria de residentes de enfermagem no salao de quimioterapia: uma experiéncia para
além da administracao de quimioterapicos

Shirlei da Silva Ferreira Rodrigues Santos, Maria de Fatima Lins Reis, Maria Beatriz de Assis Veiga

Area temética: Tratamento e Reabilitagdo

Autor apresentador: Maria de Fatima Lins Reis

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introducao: a preceptoria € uma oportunidade de aprendizagem de mao dupla, em que educando e edu-
cador trocam conhecimentos, experiéncias e vivéncias. A atuacao dos residentes de enfermagem no salao
de quimioterapia requer aquisi¢ao de conhecimento técnico e cientifico para administrar quimioterapicos
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e detectar intercorréncias que possam comprometer o tratamento. Objetivo: descrever a experiéncia de
enfermeiros preceptores de residentes de enfermagem durante a permanéncia destes no salao de qui-
mioterapia. Desenvolvimento da experiéncia: O cenario desta experiéncia foi o salao de quimioterapia,
de um Hospital Universitario Estadual, localizado na cidade do Rio de Janeiro, que recebe residentes de
enfermagem do Ntcleo de Satide do Adolescente —~NESA e da clinica médica. A proposta é aperfeicoar o
treinamento em servico voltado a administracao de quimioterapicos, considerando as especificidades de
cada protocolo medicamentoso, contudo o treinamento possibilita uma visao dos residentes de enfer-
magem para além da administracao de quimioterapicos, pois a assisténcia ao cliente oncolégico requer
especificidades, por isso o desafio é oferecer as discentes ferramentas que contribuam para a formacao de
profissionais com visao holistica da clientela oncoldgica. Além de aprenderem a planejar a assisténcia de
enfermagem, desde a consulta realizando anamnese e exame fisico, a administracao dos quimioterapicos/
medicacoes, lideranca da equipe de enfermagem, a previsao e provisao de medicamentos e materiais,
entre outros. Na via dupla de aprendizagem, os preceptores também sao beneficiados, pois o contato com
os residentes possibilita a reflexao constante quanto as praticas profissionais e busca por conhecimento e
atualizacao. Os residentes contribuem com o setor, deixando produtos para o servi¢co, como elaboragao de
painéis com os principais cuidados de enfermagem nos protocolos de quimioterapia, discussao de caso,
participam da elaboracao de POP’s, e capacitacao/atualizacao da equipe de enfermagem. Conclusdes: A
passagem dos residentes de enfermagem pelo salao de quimioterapia nao consiste apenas em aprender a
administrar os quimioterdpicos, mas envolve todo o processo de enfermagem, incluindo a avaliagao das
praticas assistenciais. E no que tange a preceptoria, esta tem a pretensao de preparar profissionais quali-
ficados para a inser¢ao no mercado de trabalho, mas que tenham uma visao integral da clientela.

Palavras-chave: Enfermagem, Quimioterapia, Servico Hospitalar de Oncologia, Preceptoria.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Autor apresentador: Maria da Gloria dos Santos Nunes

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introdugao: O cancer é um dos problemas de satide publica mais relevantes que o sistema de satde
brasileiro enfrenta, dada a sua complexidade epidemiolégica, social e econdmica. O profissional de En-
fermagem desempenha papel fundamental no cuidado aos pacientes acometidos por essa doenca, o que
requer constante atualizacao do conhecimento cientifico e desenvolvimento de habilidades técnicas. Em
cumprimento a missao do INCA de capacitar profissionais, o curso constitui importante investimento
pessoal para os enfermeiros atuantes na drea oncolégica e também para aqueles que desejam nela in-
gressar, contribuindo para o crescimento da especialidade. Estes Cursos de Atualizacao em Enfermagem
foram desenvolvidos através de parceria entre Brasil e Canad4, participaram no processo de elaboracao

o De Souza Institute a Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncolégica (SBEO) e Instituto Nacional de
Cancer. Os cursos sao oferecidos anualmente, para ptblico interno, externo e cooperacao técnica inter-
nacional. A modalidade de educacao a distancia ird contribuir para dissemina¢ao do ensino de qualidade,
diminuir limitagdes geograficas e/ou de hordrios e integrar enfermeiros da Rede de Atencao Oncoldgica
do Sistema Unico de Saude. Esté alinhado ao Programa Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer e
ao Plano de acoes Estratégicas para o Enfrentamento de Doencgas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT).
Os cursos sao desenvolvidos na modalidade de educagao a distancia no ambiente virtual de aprendizagem
(AVA) do INCA, a Plataforma Moodle. Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo, analise documental,
recorte temporal de 2021 a 2023 de inscritos nos Cursos de Atualizacdo em Enfermagem em Oncologia
na modalidade a distancia oferecidos no Instituto Nacional de Céncer do projeto De Souza. Este trabalho
foi submetido e aprovado ao Comité de Etica e Pesquisa com CAAE: 70132823.5.0000.5274. Resultado:
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Realizamos levantamentos dos inscritos anualmente nos cursos EAD oferecidos nos cursos de Atualiza-
cao em Enfermagem: Fundamentos em oncologia; emergéncias oncoldgicas e dor oncolégica, analisando
as seguintes varidveis: sexo, faixa etdria, formacao profissional, drea de atuacao, instituicao de origem

e regionalizacao afim de tragar o itinerdrio formativo e perfil dos discentes. Sera apresentado em forma
de tabelas, quadros e graficos. Conclusao: Considerando as necessidades crescentes do mundo moder-
no e exigéncias de qualidade na educacao profissional, é oportuno oferecer atualizacdo em tempo habil
através de ferramentas digitais, ampliar e diversificar a producdo do conhecimento. E importante utilizar
esses recursos metodoldgicos para alcancar estratégias no ensino de satde, afim de ampliar e desenvolver
competéncias em um processo continuo, na melhoria da qualidade de educagao profissional. Os cursos
constituem importante investimento pessoal para os enfermeiros atuantes na area oncoldgica e também
para aqueles que desejam nela ingressar, contribuindo para o crescimento da especialidade.

Palavras-chave: Ensino a distancia, Enfermagem, Oncologia
Apoio financeiro: sem apoio.
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Sala de espera - estratégia de educacao em satde utilizada durante o atendimento e tratamento
de pacientes oncoldgicos: relato de experiéncia

Marilucia Alves da Venda, Katy Concei¢ao Cataldo Muniz Domingues, Simone Sant’anna Gongalves Barbosa
Area temética: Tratamento e Reabilitacao

Autor apresentador: Marilucia Alves da Venda

Tipo de resumo: Relato de Experiéncia

Resumo

Introducdo: A sala de espera é uma estratégia utilizada em educacdo em satide que propicia o comparti-
lhamento de experiéncias entre profissionais de satide e usuarios, que pode ajudar a promover um atendi-
mento mais humanizado repercutindo positivamente no tratamento e na qualidade de vida de pacientes
oncoldgicos. Objetivo: Relatar a experiéncia sobre a pratica na sala de espera durante o atendimento e
tratamento de pacientes oncolégicos. Desenvolvimento da experiéncia: O Programa de Residéncia Mul-
tiprofissional em Oncologia do Hospital Central do Exército abrange sete categorias profissionais da area
de sadde, a sala de espera foi desenvolvida e organizada por preceptores do programa com o intuito de
promover qualificacao profissional continuada proporcionando um atendimento humanizado e acolhe-
dor durante o tratamento. Para a execucao da atividade os alunos sao divididos em duplas de diferentes
categorias, selecionam conjuntamente o tema que serd abordado e se mobilizam para a montagem de
atividades ludicas e confec¢des de materiais didaticos como folhetos, cartilhas e videos. A atividade é rea-
lizada semanalmente na recep¢ao do ambulatério de oncologia onde os estudantes expdem o tema dando
oportunidade aos usudrios de expressarem suas opinioes e esclarecerem suas dividas. Conclusoes: A

sala de espera é o espaco onde se inicia o contato dos profissionais de satide com os usudrios, sendo uma
porta de entrada para o acolhimento e atuacao da equipe multiprofissional. Além disso, essa estratégia de
educacao em saude revelou-se uma ferramenta eficaz para sensibilizar e capacitar a equipe na pratica do
atendimento humanizado de pacientes oncolégicos.

Palavras-chave: Sala de espera, Educacao em satude, Tratamento, Oncologia.
Apoio financeiro: sem apoio.
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Brazilian Journal of Health and Biomedical Sciences
Paper submission

Brazilian Journal of Health and Biomedical Sciences (BJHBS), formerly titled HUPE Journal, publishes new articles
about several themes all related to health and biomedical sciences, since provided that they we're not in simulta-
neous analysis for publication in any other journal.

Plagiarism: BJHBS rejects promptly any plagiarism and self-plagiarism practices. In order to prevent any case of
plagiarism, all the submitted articles are scanned and compared by using specific websites and/or applications that
offers a plagiarism checker. During the editorial process, if this problem is detected in any stage, it will be necessary
that the authors adequate the text, rewriting it with its references. If the editing request is not granted, the article
will be rejected.

BJHBS features dedicated sections to original research, literature reviews, case studies, and letters to the editor.
Papers must be submitted in only in one language: English. The submission process comprises the following steps:

Fees and charges: BJHBS does not charge any Article Publication Charges (APC), as it aims to publish and dissemi-
nate quality research in the fields of health and biomedical sciences aligned with the terms of the Budapest Open
Access Initiative.

Peer review: papers are reviewed by at least two reviewers (specialists). Accepted papers will be edited according to
the publishing standards of BJBHS, to improve readability and minimize redundancy, without loss of original mea-
ning. The final edited version will be sent to authors for approval.

Copyright/conflicts of interest agreement: after the final approval, authors must send the copyright transfer
agreement signed by the first author representing each additional author. In this agreement, it must be stated any
conflicts of interest.

Introduction letter: a letter that must come with the submitted paper and contains at least the following information:
A statement that the paper has not been submitted for publication in another journal;

Recommendation of two reviewers (specialists) for consulting in the scientific field of the submitted paper +
e-mail, preferably who are not from the same institution as the authors. The Editorial Board may or may not choo-
se any of these consultants;

Conflicts of interest statement: state if the authors have any conflicts of interest. Conflicts of interest are those with
potential influence over the published content, compromising the objectivity, integrity, or perceived value of the

paper;

Author information: to provide full name and institutional affiliations of every author, and a mailing address of
the main author (only e-mail) and ORCID, that is a persistent digital identifier (an ORCID iD) that you own and
control, and that distinguishes you from every other researcher (https://orcid.org/). Authors will be required to

objectively state that the submitted paper consists of original content, informing it has not been previously pu-
blished nor is it being analyzed with this intent elsewhere.

If the authors had assistance from technical writers or language reviewers, it must be explicitly stated in the intro-
duction letter, along with the assurance that the authors are fully responsible for the scientific content of the paper.

Authorship information: scientific authorship must be limited to those who contributed with intellectual work,
with actual collaboration in the research. Therefore, to be considered an author, each contributor must meet the
following conditions: (a) significant contribution to the creation and design of the study or to the analysis and
interpretation of its results; (b) substantial contribution to the production of the paper, or critical review of its in-
tellectual content, and (c) approval of the final version for publication. Leading or supervising a research lab/group
does not in itself qualify as authorship. Sole contributions to fund raising or to data gathering also do not qualify
as authorship. To ensure transparency in this aspect authors are expected to include a statement of authorship
detailing the role of each author in the study and in the production of the paper. In the absence of this authorship
statement within the introduction letter, the paper will be disqualified for analysis.

The letter must be signed by the main author, who will represent all other authors in this document.
Title page: this page must contain title and author information as follows:
title (English) 100 characters maximum, counting spaces;

short title (English) 50 characters maximum, counting spaces;
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the name of each author with their affiliation in this particular order: first name, abbreviated middle names, last
name. Department (or service). Course. University (or institution). City, state/province/ territory, country.

contact information for an author: first name, abbreviated middle names, last name, e-mail.

Types of papers

1. Original papers: Papers resulting of original research. Maximum of 5,000 words (excluding abstract and referen-
ces) and five images or tables. Maximum of 40 listed references. They must be submitted in the following format:

abstract: must be written in English with a maximum of 250 words. Must follow the structured abstract model, with
mandatory introduction, objective(s), methodology and resources, results and discussion, conclusion(s). It is well
known that the abstract gets more visibility and distribution than the full text of the paper. Therefore, it must con-
tain the essential information in the paper, but cannot be just a patchwork of sentences from it. It must be succinct
and direct, highlighting what is most important in the full text in order to encourage a full reading. In the conclu-
sion, all results must be related to the objectives of the study. The discussion must assert the contribution of the
results to the body of knowledge about the subject of research.

keywords: three to six terms related to the subject must be given, separated by semicolons, according to MeSh (Me-
dical Subjects Headings) for English.

Full text

Introduction: it must be short and present the purpose (context and justification) of the study, including a short re-
view of relevant studies about the subject, mentioning any recent progress, and referencing just what is appropriate.

Methodology and resources: this section must briefly present all the information needed for other researchers to
replicate the study. Adopted procedures must be clearly described, as must the analyzed variables and tested hypo-
theses. Definitions must be given whenever necessary. Population, sample, and measurement instruments must be
described and information about data gathering and processing must be given. If possible, validity scores must be
included. Methods and techniques used must be duly detailed, including statistic methods. New or substantially
modified methods must be described, with a justification for its use and mention of its limitations. Research ethics
must be observed. Authors must explicitly state that the research was done within ethical standards and with the
approval of an ethics committee.

Results: this section must be a concise report of all new information found, with minimum personal bias and
judgment. The data must be presented in a logical sequence, starting with the most important information. Data
from tables and images must not be repeated, but briefly referred to. It must state the significance of the new data
and the relevance of the new findings in relation to established theories and to scientific literature. In this section
must also be mentioned the limitations of the present work, as well as its implications for future research. Finally,
conclusions must be included in this section, always related to the initially stated objectives.

Acknowledgments: must be concise and limited to people and institutions that contributed to the research in some
degree, but could not be included as authors.

In-text citations: BJHBS follows the Vancouver style, according to the general rules of The NLM Style Guide for
Authors, Editors, and Publishers, second edition ( ). For in-text citations, use
Arabic numerals superscript, 1 without spaces, right after a word or punctuation: "Parkinson's Diseasel description
began in the 1950s,2 when..." In some cases, the names of the authors may figure in the text: "Phillips12 analyzed
several conditions of..."; and up to two authors can be named: "Handel and Matias15 conducted a study about..."
However, when the number of authors is three or more, the first author must be named along with the expression
"and colleagues.": "Silveira and cols.13 have proposed a new methodology..."

References: all referenced cited in-text must be in the reference list. References shall follow the Vancouver style,
according to the general rules of The NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers, second edition (

). They are limited to published material, papers, and abstracts. Authors are responsible
for providing precise and complete references. In references with more than one author, authors up to three must be
named. From there on, an "et al" must follow the first three authors. There must be no more than 40 references.

Tables and/or images: up to a maximum of five, including the authorship and/or source.

Tables: must be created in dedicated software, such as Excel. The width must be proportional to one page in the
current layout. The font must be Arial, size 9, single space. Tables must be imported to and submitted in a text file:
.doc/.docx (Microsoft Word), .rtf (Rich Text Format), or .odt (Open Document Text). They must be assigned a number
in ascending order and receive a title and/or subtitle explanation. They must also be referenced within the text. The
content of a table must not replicate that of an image nor vice versa. Their numbers must be assigned according to
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the order in which they are referenced in-text. All abbreviations must be explained with a legend below the table.
There must be the source from which the table was extracted and/or the authorship of it, this information must be
written below the table, after the legend for the abbreviations, if any.

Images: can be photos, illustrations, graphics, drawings, etc. Images must be submitted as separate files (.tiff or
.jpeg). They must be assigned a number in ascending order and receive a title and/or subtitle explanation. They
must also be referenced within the text. All abbreviations must be explained with a legend below the image. There
must be the source from which the image was extracted and/or the authorship of it, this information must be writ-
ten below the image, after the legend for the abbreviations, if any.

2. Clinical cases:

Case report: usually it describes one to three patients or a family case. The text must be up to 2,000 words long,
with up to three tables or images and up to 25 references. The abstract must be no more than 100 words long.

Clinical case solution: it must contain a step- by- step description of the decision process of clinical cases. Patient
information must be presented to one or more clinical experts in stages (text in bold) to simulate the way information

is made available in clinical practice. The expert must answer (text in regular font) as new information is added, sharing
their reasoning/arguments with the reader. The text must be up to 2.,500 words long, and must have up to 15 references.

3. Literature review:

It must be about subjects relevant to medical practice. These will form a section about the common theme of each
issue. These are limited to 5,000 words (excluding abstract and references) and a maximum of five images and/or
tables. Maximum of 40 listed references. Literature reviews will be submitted for the editorial board analysis under
invitation by the guest editor of this section, and must conform to the following standards:

Title page: this page must contain title and author information as follows:
Title (in English) 100 characters maximum, counting spaces;
Short title (in English) 50 characters maximum, counting spaces;

the name of each author with their affiliation in this particular order: first name, abbreviated middle names, last
name. Department (or service). Course. University (or institution). City, state/province/ territory, country.

contact information for an author: first name, abbreviated middle names, last name, e-mail.

Abstract: must be written in English with a maximum of 250 words. Must follow the structured abstract model,
with mandatory introduction, objective(s), methodology and resources, results and discussion, conclusion(s). It is
well known that the abstract gets more visibility and distribution than the full text of the paper. Therefore, it must
contain the essential information in the paper, but cannot be just a patchwork of sentences from it. It must be
succinct and direct, highlighting what is most important in the full text in order to encourage a full reading. In the
conclusion, all results must be related to the objectives of the study. The discussion must assert the contribution
of the results to the body of knowledge about the subject of research.

keywords: three to six terms related to the subject must be given according to MeSh (Medical Subjects Headings).
Keywords must be separated by semicolons.

Literature reviews may fall into two types:

a. Systematic review and meta-analysis - Through a synthesis of original studies' results, the paper must answer
specific relevant health sciences questions about the theme of its issue (see BJBHS's focus). It must detail the search
process to find the original studies, selection criteria, and synthesis procedures for the results of the reviewed stu-
dies (which may or may not be meta-analysis procedures).

b. Narrative/critic review - Narrative or critic review has a descriptive discursive character, and aims to offer a broad
presentation and to discuss themes of scientific interest within the health field. It must have a clear formulation of the
scientific subject of interest, a theoretical-methodological critic of the reviewed works, and a conclusive synthesis. It
must be elaborated by experienced researchers in the field in question or by renowned experts of notorious knowledge.

Acknowledgments: must be concise and limited to people and institutions that contributed to the research in some
degree, but could not be included as authors.

In-text citations: BJHBS follows the Vancouver style, according to the general rules of The NLM Style Guide for
Authors, Editors, and Publishers, second edition ( ). For in-text citations, use
Arabic numerals superscript,! without spaces, right after a word or punctuation: "Parkinson's Disease! description
began in the 1950s,2 when..." In some cases, the names of the authors may figure in the text: "Phillips!? analyzed
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several conditions of..."; and up to two authors can be named: "Handel and Matias'® conducted a study about..."
However, when the number of authors is three or more, the first author must be named along with the expression
"and cols.": "Silveira and cols.!* have proposed a new methodology..."

References: all referenced cited in-text must be in the reference list. References shall follow the Vancouver style,
according to the general rules of The NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers, second edition (

). They are limited to published material, papers, and abstracts. Authors are responsible
for providing precise and complete references. In references with more than one author, authors up to three must be
named. From there on, an "et al" must follow the first three authors. There must be no more than 40 references.

Tables and/or images: up to a maximum of five, including the authorship and/or source.

Tables: must be created in dedicated software, such as Excel. The width must be proportional to one page in the
current layout. The font must be Arial, size 9, single space. Tables must be imported to and submitted in a text file:
.doc/.docx (Microsoft Word), .rtf (Rich Text Format), or .odt (Open Document Text). They must be assigned a number
in ascending order and receive a title and/ or subtitle explanation. They must also be referenced within the text. The
content of a table must not replicate that of an image nor vice versa. Their numbers must be assigned according to
the order in which they are referenced in-text. All abbreviations must be explained with a legend below the table.
There must be the source from which the table was extracted and/or the authorship of it, this information must be
written below the table, after the legend for the abbreviations, if any.

Images: can be photos, illustrations, graphics, drawings, etc. Images must be submitted as separate files (.tiff or
.jpeg). They must be assigned a number in ascending order and receive a title and/or subtitle explanation. They
must also be referenced within the text. All abbreviations must be explained with a legend below the image. There
must be the source from which the image was extracted and/or the authorship of it, this information must be writ-
ten below the image, after the legend for the abbreviations, if any.

4. Other submissions:

Editorial: it is a commentary on or analysis of papers in a given issue. It may include an image or table and be no
more than 750 words long, containing up to five references. It will be written by the editor in chief or by an invited
contributor at their request.

Editorial comment: it’s a complementary text done by an invited editor, generally specialist in a controversial topic,
in order to bring a critical overview to the discussion. It may include an image or table and be no more than 750
words long, containing up to five references. It will be written by the editor in chief or by an invited contributor at
their request.

Letters to the editor: space for readers to talk about recently published papers. Each letter must have up to 200
words (excluding references), five references and one image or table. It must be submitted no later than six months
after the publication of the relevant paper. Letters non-related to papers published by BJHBS are limited to 500
words (excluding references), five references, and one image or table. Authors of letters will be required to provide
their details, as well as contact information and possible conflicts of interest. The decision about the publication of
a letter is made by the editor in chief.

On-line submission

Papers and other types of material must be sent to submission.bjhbs@hupe.uerj.br, along with the introduction
letter. The subject of the e-mail must be: "Type of paper [original paper, case report, literature review]" or "Letter to
the editor" -- title" + last name of its main author in UPPER CASE.

All subsequent communication must happen through responses to the original e-mail.

The editorial committee will analyze the material according to the editorial policies of BJHBS and will answer re-
garding acceptance for peer review as soon as possible. If it's considered fit for publication, it will be processed and
proceed to editing, proofreading and layout.

After a paper's acceptance, the term of copyright transfer and the statement of conflicts of interest must be sent as
soon as possible.

The final layout will be forwarded to the authors for final approval in .pdf format. This approval must be given ac-
cording to a deadline defined by the editorial team.

Papers and other texts that do not conform to the specifications of these guidelines will be returned without any
analysis by the editorial board of BJHBS. Such material must be re-submitted for new analysis once specifications
are followed.

Boulevard 28 de Setembro, 77 Térreo - Vila Isabel | Rio de Janeiro/RJ
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