| Congresso Paraibano de Multidisciplini
Sobre o Cancer

25 a 27 de maio de 2018

ISBN:978-85-92752-11-8

Jodo Pessoaod PB
ASPEPB
2018




FICHA CATALOGRAFICA

Anais do I Congresso Paraibano Multidisciplinar sobre o Cancer
(1: 2018, JOAO PESSOA-PB)
il.; color.

Associagao dos Portadores de Epilepsia do Estado da Paraiba [Editora] Joao Hercules
Bezerra Gomes [Coordenador]: Marcos Rai da Silva Tavares [Organizador]: Talitha Juliana
da Silva Santos [Organizadora]; Ingrid Mikaela Moreira de Oliveira [Organizadora]:
Estacao Cabo Branco. Joao Pessoa-PB, 2018.

PUBLICACAO DIGITALIZADA

9

788592

ISBN 978-859275211-8

752118

1. Congresso 2. Paraibano 3. Cancer
I. Titulo




INFORMACOES TECNICAS
ISBN:978-85-92752-11-8

INSTITUICAO PROMOTORA DO EVENTO
Associacao dos Portadores de Epilepsia do Estado da Paraiba (ASPEPB)

ORGANIZADOR DO EVENTO

Jodao Hercules Bezerra Gomes

COORDENADORES DA COMISSAO CIENTIFICA
Marcos Rai da Silva Tavares

Talitha Juliana da Siva Santos

ORGANIZADORES DOS ANAIS

Ingrid Mikaela Moreira de Oliveira

Joéo Hercules Bezerra Gomes
Marcos Rai da Siva Tavares

Talitha Juliana da Siva Santos

LOCAL DE REALIZACAO
Estacdo CabBranco
Jodo PessoaPB

25 & 27 de maio de 2018



| Congresso Paraibano de Multidisciplinar Sobre o Cancer
Jodo Pessoq PB 25 4 27 de maio de 201

A ASSOCIACAO DE PAPILOMA VIRUS HUMANO AO CARCINOMA DE
CELULAS ESCAMOSAS DE CABECA E PESCOCO

Kelvia Carneiro Pinheiro Oliveirat
Lara Helen Sales de Sousa?
Francisco Deyvison Veras Santana3
Francicleide Magalhdes Torres
1 Académica da PéGraduacéo de Andlises Clinicas da Faculdade Farias BottalezaCE, 2
Académica de Enfermagem da Faculdade Terra Nor@aieaiaCE, 2 Académico do curso de
Fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau, Forteézas Instituto de Graduacéo e R0os
Graduacao
E-mail: kelvia_15@yahoo.com.br

INTRODUCAO: O Papioma Virus Humano (HPV) é reconhecido como a principal
etiologia do cancer de colo uterino, estando associa@ie mcentemente a@uicinoma de

Células Escamosas (CEC), este por sua vez, representa o tipo mais comum de cancer de
cabeca e pesco¢c@®@BJETIVO: Tem como objetivo apresentar a relagdo entre o Papioma
Virus Humano e o Carcinoma de Células Escamdd&TOD OLOGIA: Tratase de uma

revisdo sistematica, esta foi realzada a partir de publicacdes dos bancos de dados SCIELO
e LILACS, com datas de publicacdo superior a 2RIESULTADOS: O HPV é altamente
transmissivel sexualmente, sendo mais frequente na reg@gerital do que na oral.
Apesar da associagdo estabelecida entre HPV e CEC, eviders@raamtrovérsias na
literatura frente aos resultados de estudos de lesGes bucais em busca de infeccbes por HIV.
Isso se relaciona a dificuldade na comparacdo dogaéssidevido a utilizacdo de técnicas
distintas. Considerae a reacdo em cadeia da polimerase (PCR), a técnica mais empregada
devido a deteccdo de pequenos fragmentos do DNA do HPV. A fim de obter maior
especificidade, foi desenvolvida a nested PCR (nP€Ro considerada posteriormente, o
método mais adequado, se comparado a PCR. Dentre os gendétipos do HPV, dsstacam
como 0s mais arrolados as neoplasias bucais o -HP\e 18, respectivamente.
CONCLUSAO: Devido o tropismo do HPV a mucosa epitelial, aidzde oral representa

um reservatorio para 0 virus, que associado ao alcool e ao tabaco, acabam por potencializar
0 risco para desenvolvimento de cancer. Embora os testes moleculares viabiizem a
detecgcdo do HPV, e permitam assegurar sua atuacdo no désemio algumas lesdes, a
literatura continua a apresentar discrepancias quanto aos resuREBERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude. Instituto
Nacional do CancelEstimativas da incidéncia e mortalidade porcancer no Brasil 2012

Rio de Janeiro. INCA, 2012.

Palavraschave: Papiloma virus Humano; Carcinoma de Células Escamosas; Cancer.
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A ATUACAO DA CELULA NK NO COMBATE A METASTASE DO CANCER

Wesley Ferreira de Moraes Brandao!

Emmily Ferreira de Farias?®
Priscila Anne Castro de Assis?
LAcadémicos de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa
2Q0rientadora, Departamento de Fisiologia e PatolopigP, UFPB

E-mail: brandaowesley@icloud.com

7

Introducdo: A metastase € um evento tardio da progressdo tumoral, sendo dependente
de fatores genéticos, epigenéticos e imunoldgicos para ocorrer. ANatuleal Killer

(NK) € um componente do sistema imunoldégico inato que atua, mediada por sua
atividade citotoxica, em células cancerigenas evitando a propagacdo das mesmas.
Objetivos: Identificar, com base na lteratura atual, 0 mecanismo de ac¢do da célula NK
no combate a disseminacdo da metastase, com énfase na expressdo de seus receptores.
Metodologia: O presente trabalho se desenvolveu a partir de uma revisdo bibliografica
de artigos, nos idiomas inglés e portugués, publicados nas bases de dados Science
Direct, Periddicos Capes e NCBI, no periodo de 2015 a 2018, utiiz@ndios
descr i tNatura Killer &Cllsd 6 Metaétdsié 6 Recepbo® 6Resultados: A

célula NK tem sua citotoxicidade acionada no momento em que a interacdo entre 0S
ligantes e os receptores de ativacdo (NKARs), presentes na membrana desta célula se
sobressaem a ativacdo dos emores de inibicdo (NKIRs), lberando proteinas
citotoxicas, que incluem granzimas e perforinas, que irdo interferir negatvamente com
as células tumorais. A presenca de céluas NK com alta expressividade de receptores
ligantes de ativacdo no tecido tuldp bem como aumento de sua citotoxicidade, vem
sendo associado a um melhor prognéstico em pacientes com cancer e risco de
metastase. A expressdo Bemor necrosis facted Rel at ed Apopt osi s |
(TRAIL) na superfice da membrana da NK indupmcesso de apoptose ao interagir

com receptores de morte de células cancerig&l@asclusdo: A célula NK possui um

papel importante na inibicdo da metastase atraves do seu mecanismo citoprotetor contra
0 crescimento tumoral.

Palavras-Chaves Sistema Imunlogico; Célula Matadoras Naturais; Metastase.
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A EFICACIA DO P2PSA E DO INDICE DE SAUDE DA PROSTATA - PHI NO
DIAGNOTICO DO CANCER DE PROSTATA

Eduardo Candido Da Siva
Gislaine Maria Da Rocha Azevedo
Orientador: Deivid Almeida da Costa
Académicos de Biomedicina da Faculdade Santa Emila de Rodat, JodcPlessoa
E-mail: eduardobiomedicinal9@ outlook.com

Introducdo: O Cancer de prostata é caracterizado pelo aumento exageradcstdsapro
géandula integrante do sistema reprodutor masculino e tem como principais fatores de
risco a idade e a diminuicdo nos niveis de testosterona. O marcador chamado de P2PSA
tem sido apontado como uma importante ferramenta para aumentar a chanceode acer
no caso do PSA estar elevado. Estudos tém apontado que o indice de Salde da prostata
(que € uma avaliacdo do PSA, PSA Ivre e P2PSA) tem ajudado a reduzir bidpsias
desnecessérias no caso do PSA estar alto e ndo haver cancer de Pfgstatas: O

objetivo é expor a relevancia do exame P2PSA como complemento diagnéstico do
cancer de préstatdMetodologia: Tratase de uma revisdo de lteratura cientifica, onde
foram analisados artigos das bases de dados Scielo e Liacs, no periodo de 2014 a 2018
utlizando os seguintes termos PSA, Cancer de Prostata, Complementando a pesquisa
em sites como Ministério da Saude (MS) e Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Resultado: O P2PSA representa um diagnostico diferenciado, pois garante, em questao
de segundos o parétro da especificidade para cancer. Ele é uma fracdo do PSA, que
s6 vai constar atterado no resultado se realmente o paciente estiver com a doenca.
Conclusao: Concluise que a incorporacdo de P2PSA através do PHI pode reduzir em
até 30% das necessidadesrdalizar a biopsia desnecessaria. De fato, a implementacdo
desses testes na pratica clinica tem o potencial de aumentar significatvamente a
capacidade do médico de tomar as decisdes concretas sobre a terapéutica a ser usada.
PalavrasChaves: P2PSA; Cande Prostata; Diagnostico
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FERRAMENTA TERAPEUTICA NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO
CANCER: UM RELATO DE CASO

Anny Beatriz Alves de Souza
Académica de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, Jodo Pessoa.
Emailannybeatrizsouzal3@gmail.com

O cancer atinge altos indices de incidéncia, constitiiedona segunda causa de
mortalidade no Brasil, causando o seu diagnostico um forte impacto na vida de seus
portadores. O cancer representa mais que uma dor ésibedmodos, ele interfere nas
metas de vida do paciente, altera sua imagem corporal e estio de vida, além dos impactos
nos outros integrantes da familia. A espiritualidade pode ser uma efetiva estratégia de
enfrentamento perante o diagnostico, onde dprjwr paciente poderd atribuir significado ao

seu processo satdeenca, em busca da qualidade e sobrevivéncia se apegando a fé, para
alviar o sofrimento e assim, obter maior esperanca/expectatva de cura durante o
tratamento. Este estudo investigou alizatido da espiritualidade como estratégia de
enfrentamento no diagnostico e tratamento de cancer em uma famila. Realizoo

estudo de caso do qual participou a paciente, essa havia recentemente terminado o
tratamento com radioterapia e encontragaen remissdo do cancer de mama, e sua familia.
Foram realizadas cinco visitas domiciiares, onde uti®uentrevistas semiestruturadas.
Observowse que a espiritualidade ja era uma pratica da famiia e foi estimulada em
decorréncia da descoberta do cancgndo ela fundamental ao longo do tratamento visto
que proporcionou conforto para enfrentamentos de situagcdes consideradas dificeis,
melhorando a saude mental e melhorando a cooperatividade da paciente, inclusive na
adesdo ao tratamento. Nesse contextatencdo primaria de saude e os profissionais nela
envolvidos assumem um papel fundamental na deteccdo de problemas, avalagdo das
condicbes de vida e saude da paciente e respectiva famila, para que acfes possam ser
desenvolvidas com o propésito de medtoa qualdade de vida e bem estar. Nesta
perspectiva é fundamental sensibiizar os profissionais da saude que lidam com pacientes
oncoldgicos, quanto ao compromisso de aliviar a dor, o sofrimento psiquico, espiritual e
fisico, garantindo o cuidado comaidade.

PalavrasChaves: Espiritualidade; cancer; adesédo a tratamento.
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A FISIOTERAPIA PODE REDUZIR A HIPEREMESE E MELHORAR O SONO DE
MASTECTOMIZADAS EM USO DE QUIMIOTERAPIA?

Rayara de Céassia dos Santos Evangelista*
Jania de Faria Neves**
Eryka Nagimento da Siva*
Geane Siva de Santana*
*Académico de Fisioterapia do Centro Universitario de Jodo PesBOHPE, Jodo Pessoa.
=Docente de Fisioterapia do Centro Universitario de Jodo Pes#diPE, Jodo Pessoa.
E-mail: geannesantanal234@gmail.com

INTRODUCAO: Sintomas de hiperémese e alteragdes de sono sio frequentes em pacientes
em uso de quimioterapia. Aléem da preocupacdo com o diagnostico, as drogas utiizadas
geram esses sintomas como efeitos colaterais. OBJETIVO: Analisar, retrospectiyasente
repercuss@es de um protocolo de reabiltagdo oncolégica sistémica (ROS) sobre o sono e a
incidéncia de hiperémese em mulheres em uso de quimioterapia para tratar cancer de mama.
METODOLOGIA: Pesquisa documental, descritiva e transversal cuja amostcaniposta

por mastectomizadas que realzaram ROS na Clinica de Fisioterapia do UNIPE. O
protoloco composto por alongamentos, exercicios resistidos e aerdbico com 50% da FC
max. e relaxamento foi aplcado 2 vezes por semana, por 60 minutos, totalizando 20
sessOes. A analise utiizou a estatistica descritiva apresentando média e desvio padrdo para
as variaveis numéricas e frequéncia absoluta e percentual para as variaveis qualtativas
nominais. Foi realizada comparacdo das variaveis qualtativas ordineas gpaescala
aplcada para fadiga e dor. A comparacdo das variaveis qualitativas ordinais foi realizada
pelo uso do teste ndo paramétrico de Wicoxon em amostras pareadas utilizando um nivel
de significancia de 5% (p<0,05). Para avalacdo do sono e hipréfoeam utiizadas
escalas analogicas que variavam de 0 a 10, com 0 sendo auséncia desses sintomas e 10 a
pior condicdo que cada mulher acredita que poderia sentir. RESULTADOS: Com relagédo a
hiperémese, na avaliacdo inicial a pontuacdo mais frequerieefona reavaliacéo foi de 2,

com uma diferenca estatistica de p<0,03. Com relacdo ao sono e suas alteracdes, na
avalagcao inicial, a pontuagcdo mais frequente foi 7, e na reavaliacdo foi de 2, com uma
diferenca estatistica de p<0,01. CONCLUSAO: A ROS éeetie para reduzir os sintomas

de hiperese e alteragcdes do sono em mulheres que que estdo realizando quimioterapia
guando a proposta incluir exercicios aerdbicos e anaerdbicos.

PalavrasChaves: Fisioterapia; Quimioterapia; Cancer de Mama; Hiperémese, Son
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A FOTOPROTECAO NA PREVENCAO DO CANCER DE PELE.

Andreza Mirelle Siva de LimaRaissa Lemos Fontedlaria Zida Lacerda
Assuncdao de Melld, Bruno de Luna Oliveiraz.
1Académica de Medicina da Uninassau, Recife.
Professor Adjunto do Centro Universitario dos Guararapes, Jaboat&o dos
Guararapes.

E-mail do autor principalandrezamirelle @hotmail.com

Introducdo: A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, promove a géotelo
organism, é a sede do tat@xcref, eliminasuor e secrecbes, e auxiiaregulacdo
térmica. Pessoas submetidas a exposicdo solar eacpssBuem maior probabiidade

de desenvolver cancer de pelks técnicas de fotoprotecdo sdo acbes prddltie
terapéuticas diante dos efeitos danosos da radiacdo UV. Nestas acdes, estdo inclusos o
uso de protetores solares, vestimentas protetoras e exposicdo restrita a luz solar.
Objetivos: Discutir a relagdo entre a fotoprotecdo e a prevencdo do cancetdede pe
Metodologia: Revisdo narratva da lteratura, de carater descritivo, reml@adves da

base de dados LILACS, no adna portugués, publcados entre 2010 a 2016
Resultados: O céancer de pele é o resuttado da interacdo de varios fatores de risco como
pele, olhos e cabelos claros, idade, tempo de exposicdo, historico familiar, entre outros.
Os fitros solares sdo ativos que, quando adicionados aos produtos especificos para
protecdo solar, possuem a finalidade de fitrar alguns raios ultravioletas, objatiso

de proteger a pele dos danos provocados pela radiagcdo. Ja na década de 1980,
pesquisadores afrmavam que o uso de fitros solares com fator de protecéo solar (FPS)
de nimero 15 ou de FPS maior até os primeiros 18 anos de vida, reduziia em 78% a
incidéncia do cancer ndo melanoma, que segundo o Instituto Nacional de Céancer, é o
cancer mais frequente no Brasil e corresponde a 30% de todos os tumores malignos
registrados no paigConclusdo: A SociedadeBrasieira deDermatologia afirma au os
fotoprotetores sécapazes de prevenir os males provocados pela exposicdo solar, como
o cancer de pele, o envelheciteeprecoce e queimadura solar. Portanto, a inclusdo de
habitos saudaveis e que sejam protetores do excesso de radiacdo UV saoiosecessa
para a prevencao do cancer de pele.

Palavras-chave: Protetores solares; Prevencdo; Cancer de pele

ISBN:978-85-92752-11-8



mailto:andrezamirelle@hotmail.com

| Congresso Paraibano de Multidisciplinar Sobre o Cancer
Jodo Pessoq PB 25 4 27 de maio de 201

A IMPORTANCIA DA DISSEMINAGCAO DOS SINAIS DE ALERTA PARA
DETECGAO PRECOCE DO CANCER INFANTOJUVENIL RELATO DE
EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE PROJETO DE IN ICIACAO CIENTIFICA

E DE PROJETO DE EXTENSAO

Thaina karoline Costa Diasl

Karla Giovanna Costa Dias 2

Priscila Vasconcelos Reis Salgueiro Acioli 3

Erika Maria Gomes de Aratjo Nobrega4

Thais Costa de OlivesaAcadémica de Enfermagem da Universidade eFgldda Paraiba.
Email: thaiinakaroline @gmail.com

Introducdo: O cancer infantguvenil é um termo utilizado de forma universal, essa
terminologia serve para balizar e descrever os variaveis tipos delasap malignas que
causam efeitos nocivos ao organismo possui caracteristicas invasivas e metastaticas.
Estudos apontam que nos paises desenvolvidos, o percentual de cura do cancer nas fases
da infancia e adolescéncia estd em torno de 8@bjetivo: Reladr a experiéncia de
académicos dos cursos de saude inseridos em projetos de iniciagdo a pesquisa (PIBIC) e
extensdo (PROBEX)/UFPB, sobre a importancia do conhecimento do cancer infantojuvenil
e sinais de alerta para promover acdes educatidstodologia Tratase de um relato de
experiéncia construido a partir da vivéncia de académicos dos cursos de saude inseridos
em projetos de Iniciacdo a Pesquisa (PIBIC) e extensdo (PROBEX) da Universidade Federal
da Paraiba/ UFPB. Com campo de atuacdo na AtencaoaB#diBIC), busca verificar o
conhecimento da equipe multidisciplinar acerca do Céancer Infanto juvenil/ detecgéo
precoce, assim com os académicos envolvidos na Extensédo, com atuagdo em duas ONGS
de apoio a crianca e adolescente com céancer, buscam dissemanacademia, por meio

de Jornadasmplementacdo da experiénciaDiante dos nameros de Obitos crescentes e
percepcao de lacunas no cendario da saude no que tange a detecgdo precoce, 0s autores
desse relato, buscam disseminar a tematica, sinais de alert@cd@o precoce, em seus
campos de atuacéo seja no PIBIC, por meio de pesquisa de campo e das acdes educativas
dos extensionistas envolvidos com o Projeto Céancer Infanto Juvenil A¢des Educativas
LYGSNRAAOALIX Ayl NBa S Congidefndd&sinais]Diatid o ékgostdy 2 dzNJ R 2 €
ressaltamos que se faz necessério que a Politica Nacional de Atencéo Oncoldgica, seja mais
efetiva eficaz, para que a atencdo béasica exerca seu papel na deteccdo precoce,
ressaltando a importancia da qualificacdo de profissionaie @ssistem criancas e
adolescentes.

Palavrasc chave:Deteccdo precoce de cancer; Crianca; Adolescente.
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A | MPORTANCI A DA I NVESTI GA¢éO HI STOPATOLCGI CA
DO CANCER NO SI STEMA NERVOSO CENTRAL

Emilly Gomes Couto Figueiredo
Laryssa Gomes Couto Figueiredo
Acad®°mica de medicina do Centro Univers
Pessoa.
Orientadora: Mariane Teodoro Fernandes

E-mail: emillycouto_97@hotmail.com

| nt r odbue- «<aoc:cor do com a classifica-«o0o da OMS, 0S
Centr al s«o0 divididos em tr°s pr imatioplaigsi ccaasr,a
suas variantes e padr »es hi stol -gicos. H8 un
tumores do SNC pelas diferentes faixaes et 8ri a:
considerados benignos ocorre nos indiv2duos ¢ (
mais jovem ocorre uma maior percentagem de neoplasias malignas. Objetivos:

Anal i sar o0s m®t odos para diagn-stico de tumor
eficazes para sua investi gaMetodologia: ©s padsaméeret d.r abal
basesau em uma revis«o bibliogr8fica, el aborada
di scorrem sobre o0os tumores neurol-gicos e sua

dados Scielo, PubMed e Lilacs. Resultados:A OMS di vul gou f or mal men:
classifica-«o0o dos Tumores Cerebrais que prop»e

e mol ecul ar , comhm®t odgasd miicnrousnout il i zando bet
amplifica-«e Nonycmycdemonstrando genes mut ant
aparecimento de tumores-moomote;gl gbbbmatdméuseo
m®di a, medul obl astoma entre outros. Em geral ,
dura-«o0o dos sintomao, taspegrtaofiraaddal l gsco e
neurocirurgi«o durante o procedimento cir Yrgi
hip-teses diagn-sticas mais provs8vei s. Cont udc
hi stopatol -gica modeals erara panmt d nprciim ao pr oc ¢
segui mento ao tratamento correto de acordo co
caracter2sticas do tumor. £ muito i mportante ¢

ser definidos, pois permitem uma estratific a- «o de risco de recorr°nci
resposta ao tratamento e, portanto, sobrevida do paciente. Conc | UEsnwwoger al ,
esperea que a divulga- «o e orienta-«o da O MS
experiment al e est udices | epiademi od - gnied ;i r iga s n
pacientes com tumores cerebrais.

Palavras chave:Tumores cerebrais; gliomas; imuno-histoquimica tumoral.
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A IMPORTANCIA DO AUTOEXAME NO RASTREIO PRECOCE DO
CANCER DE MAMA

Antbnio José Barbosa Neto
Bruna Sales Neves
ltalo Gadelha de Lucena
Kilvia Keiv Marcolino Mangueira
Tamara Campos Fernandes

Académicogle Medicina da Faculdade de Medicina de Nova EspeiaRMENE, Jodo
Pessod PB.
E-mail: bruninhazinha_sales@hotmail.com

Introducdo: Cancer de mama cursa comceescimento desordenadie célulassendo

sua cauas exatas ainda desconhecidas, podeselo classificadas como ambientais

e/lou genéticas, representandm dos maiores rpblemas de saude publica, senolo

mais temido pelas uineres devido a sua alta frémqaiae efeitos psicologicasNao ha
prevencdo primaria ao cancele mama, pois nao estdeenb esclarecidas as lestes
precursoras. Assi m, a Ynica a-«o efetiva
de diagnostico em estégios iniciais da doegga tem como ferramentas autoexame

das mamas (AEM), exame clinico neamografia.Objetivo: Orientar e conscientizar as
mulheres sobre a importancia da realizacdo do AEM, este que nos permite identificar
alteracdes nas mamas, objetvando a prevencdo e, consequentemente, atuar de forma
precoce no tratamento para a consequente queda da mortd@dddologia: Tratase

de uma revisdo biblografica integrativo pautaisgo na publicacdo de referéncias
encontradas em artigos indexados em base de dados e revistas cientificas. Para a
construcdo do estudo consideraen as pesquisas na base de dados SIIEL
Resultados:As pesquisas indicam impactayrsicativo do AEM no rastreicdo cancer

de mama, registrandge tumores primarios menores e menor numero de linfonodos
axilares invadidos pelo tumor nas mulheres que fazem o exame regulaseevitelo
tambémpara detecdo de pequenas mudancas no paréngdiag mamas, diminuindo

assim a probabiidade de metdstase e aumentando a sobf@vidancer deve ser
diagnosticado o mais cedo possivel, antes de apresentar sintomas, pois estes ao se
manifestarem, o tumoencontra se em um estagio mais avancagoluzindo a taxa de

cura Conclusdo: Assim o aut@xane pode detectar precocemente a presenca de
nodubs, através da inspecdo malpacdo.Sendo necessarionaior prevencao, pois a
deteccdo precoce possibiita um didsfico na fase inicial da doenca, estabelecendo um
tratamentoadequado e bons progndsticos.

Palavras-chave: autoexame; cancer; prevencao
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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DO MELANOMA NA
POPULACAO BRASILEIRA

Tamara Campos Fernandes
Antonio José Barbosa Neto
Bruna Sales Neves
Kilvia Kiev Marcolino Mangueira
Thaise de Abreu Brasieiro Sarmento
Académica de Medicina da Faculdade Santa Maria, CajaiBas
Email: tantsfernandes@ hotibhaom

Introducdo: O melanoma consiste em um tipo de céancer de pele que tem origem nos
melandcitos, células produtoras de melanina. Sdo lesbes de facil diagnostico e possui uma
incidéncia de apenas 4% dos tumores de pele, porém, é considerado o tameo Cudis
importante, pois representa mais de 79% das mortes por cancer de pele devido a sua alta
possibilidade de metastas@bjetivo: Identificar a importancia do diagndstico precoce do
melanoma na populacao brasieidétodos: Tratase de uma revisacediteratura, na qual

foram realizadas pesquisas em sites voltados para area da saude, sendo utiizados artigos
cientificos que traziam as palawelsaves: cancer de pele, diagnéstico e melanoma, obtidos
nos sites Pubmed e Scielo, totalizando treze fobibliograficas publicadas nos dltimos

sete anosResultados Os fatores de risco que levam ao desenvolvimento do melanoma
relacionarasse com a cor da pele, cabelos, olhos, reacdo a irradiacdo UV e do tipo de
exposicdo. A investigacdo parte da suspeitacalinle uma lesdo pigmentada ou da
modificacdo do tamanho, forma ou cor de uma lesdeexisfente. Sdo analisadas varias
caracteristicas do tumor, incluindo o tipo e a fase da progressao, que se detectada em fase
inicial possui um indice de cura superio®s6. A confirmacdo do melanoma se da atraves

da bidpsia, podendo esta ser excisional ou incisioBainclusda Se o melanoma for
diagnosticado cedo, o prognéstico € muito alto com uma taxa de sobrevivéncia perto de
100%, mas tornge agravado se feito t@mchente. Com isso, a identficagcdo do grupo de
risco e o comportamento da lesdo sdo importantes para delinear uma estratégia capaz de
aumentar a sobrevida dos doentes.
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A IMPORTANCIA DO NUTRICION ISTA NA AVALIACAO DO PACIENTE
ONCOLOGICO JUNTO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Priscila Mesquita Cavalcante de Araujo

Isabel Cristina Santos da Cunha
Larissa Aradjo Maia
Suénia Mousinho da Siva
Vitor André Gomes Almeida

Ms. Christiane Carmem Costa do Nascimento

Po6sGraduanda de Nutricdo em Oncologia da Faculdade IESP, Jodo Pessoa/PB.

E-mail: priscilla_p2@ hotmail.com

Introducdo: O tratamento do cancer como, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e
cirurgia, causam feitos adversos aos pacientes oncologicos, onde podemos destacar as
ateracdes metabdlicas, que trazem toxicidade ao trato gastrointestinal como uma das
principais causas de ma absorcdo de nutrientes. Todos esses processos desencadeiam fatores
de risco nuicionais, evoluindo na maioria das vezes para a desnutricdo do paciente. Para
detectar essas complicacdes, a necessidade de uma triagem nutricional precoce e durante
todo o periodo de tratamento fse importante, visando minimizar a perda de peso eitdéfic

do quadro clinico. O acompanhamento do nutricionista junto a equipe multiprofissional
proporcionara um melhor atendimento, para auxiiar de forma positva na recuperacao,
trazendo uma melhora da qualidade de vida do paciente oncolodigdivo: Eviderciar a
importancia do acompanhamento nutricional, buscando a evolugdo do quadro clinico do
paciente oncolégico durante o tratamento, visando a reducdo dos desconfortos causados
pelos efeitos adversos, atraves do suprimento adequado das necessidadesaigutrici
Metodologia: O estudo traz revisGes bibliograficas atraves de artigos dentro de um periodo
de 10 anos, encontrados em armazenamento de dados eletrB@sagtado: Pacientes
oncologicos que dispdem do acompanhamento da equipe multiprofissionalfocomrmo
nutricionista como responsavel por auxiiar na oferta de um plano almentar adequado, de
acordo com a individualdade, buscando estabiizar e de forma gradativa melhorar o estado
nutricional, mostrotse que tem otimizado com aumento significato resposta ao
tratamento.Concluséo: O suporte nutricional ao paciente oncologico durante o tratamento
traz grandes beneficios, como a manutencdo e recuperacdo do estado nutricional, melhoria
das funcdes gastrointestinais e aumento da evolucdo clinicanvdeendo assim um
aumento na sobrevida do paciente.

Palavras Chaves: Nutricionista; Multiprofissional; Oncolégico; Estado Nutricional.
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A IMPORTANCIA DO RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA EM
GESTANTES COM RISCOS POTENCIAIS DURANTE O PRE-NATAL

Keyze Mrely Carneiro da Siva Ferreirat
Thalys Maynnard Costa Ferreira2
1 Centro Universitario de Jodo Pessoa, Jodo Pdssaamirely123@gmail.com

Introducdo: O Céancer de Mama Gestacional (CMG) é compreendomo aquele
diagnosticado durante a gravidez ou até um ano apds-papdse pode ser associado a
menor paridade e ao adiamento da gestacdo para terceira ou quarta década de vida,
aumentando o risco em mulheres apés os 35 anos de idade e com Hamiiao da
neoplasia vigenteObjetivo: Enfatizar a investigacdo da neoplasia no-matal como uma
conduta imprescindivel, principalmente nas mulheres que apresentam riscos potenciais.
Métodos: Tratase de uma revisdo integrativa da literatura, fundamentada numa abordagem
gualtativa a partir de uma busca online de artigos publicados nas bases de dados BDENF,
LILACS e MEDLINE, publcados periodo de 2010 a 2016, em portugués, tendo como
descritor: complicacdes neoplasicas na gravidez, onde foram analisados um total de sete
artigos cientificos dentro da tematicaResultados: Mulheres que nunca fizeram
rastreamento de cancer no periodo-gestacional devem ser encorajadas a relalizza

primeira cmsulta prénatal, caso apresente fatores de riscos. As alteracfes fisiologicas da
mama na gravidez podem mascarar indicios de cancer e, devido a infrequente realizacdo da
prevencdo através do exame fisico maméario e da mamografia nas consultashakal,pré
perdura a dificuldade da interpretacdo e diferenciacdo dos achados patologicos e
fisiologicos. Ademais, conduta terapéutica para gestantes oncolégicas é semelhante para
mulheres ndo gravidas, entretanto, a quimioterapia s6 é considerada segura apésoo prim
trimestre de gestacédo, atentasséopara a contraindicacdo de quimioterapicos teratogénicos.
Concluséo: Portanto, € necessaria uma abordagem especial da gestante com risco potencial
para 0 CMG, enfatizandee a importancia da investigacdo maméaria riterap prénatal,
preconizando o estabelecimento de um diagnéstico precoce e 0 acompanhamento em longo
prazo da paciente e da crianca.

Palavraschaves: Cancer de mama gestacional-Ratal; Gestacéo.
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CUIDADO MULTIDISCIPLINAR DE PACIENTES ONCOLOGICOS
PORTADORES DE SIDA.

Luiz Henrique Ribeiro de Moraes Ferreira
Glauber Melo de Araujo
Natanael Ferreira Paula
Nara Maria Pereira e Siva
Kamylla Fernanda Ferreira Sales
Tania Regina Ferreira Cavalcanti
2Académico de Medicina da Faculdade FAMENE, Jodo Pessoa
E-mail: henrigueluiz.medicine@gmail.com

Introducdo: Além das complicacbes biopsicossociais dos pacientes portadores da
Sindrome da Imunodefigigia Adquirida (SIDA), a infeccao pelo virus HIV é fator de risco

para o desenvolvimento de diversos tipos de neoplasias como descrito por Pinto (2012),
Tancredi (2017). Bottino (2009) afirma em seu estudo que a presenca de dor e o uso de
terapias antinedfisicas sao fatores de risco para o quadro de depressao; ademais, pacientes
portadores de HIV possuem risco elevado de desenvolver transtornos mentais (FLORES,
2012). Objetivos: Apresentar a necessidade da intervencdo de profissionais de saude metal
no padente aidético portador de canceres, demonstrando a melhora em seu quadro
biopsicolégico. Métodos: Estudo desenvolvido e fundamentado a partir de andlises de
artigos cientificos, dos dttimos onze anos, obtidos na base de dados Pubmed, BVS e Scielo.
Resultados: Segundo Reis (2011), a depressdo é condicdo comum vivenciada por pessoas
gue possuem doengas cronicas, afetando a evolugcdo da doenga e interferindo na recuperacao
e, ainda, é considerada risco potencial para 0 aumento da morbidade e mortalidade de
nunerosas condicbes meédicas, incluindo a infeccao pelo HIV. No estudo realizado por
Flores (2012) evidenciou como pacientes com SIDA possuem risco elevado de desenvolver
depressdo e como a atuagdo a intervengdo psicoldgica mudou o prognéstico dos pacientes.
Leite (2007) mostra como pacientes portadores de tumores malignos carregam junto com a
patologia o estigma da doenca, a incerteza do prognéstico, 0 medo da morte e a depresséo.
Segundo Bottino, intervengdes psicossociais, como técnicas de relaxament@ terap
individual e em grupo, contribuem para a redugdo dos sintomas depressivos e estresse em
pacientes com cancer,contribuindo com o prognés@mnclusdo: Os estudos supracitados
mostram a relacdo entre a SIDA, o diagnodstico de neoplasias e do tratantieetoplasico

com o desencadeamento da depressdo, demonstrando um impacto positvo no prognostico
da doenca através da intervencdo da equipe de saude mental.

Palavraschave: Saude Mental; Neoplasias; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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A INTELIGENCI A ARTIFICIAL AUXILIANDO NO DIAGNOSTICO
PRECOCE DE CANCER DE MAMA

Gersica Maria Gomes Almeida Marinho
Brenna Lucena Dantas

Débora Costa Marques

Maria Juliana Arruda Queiroga

Luisa Castor Cruz de Athayde

Renan Gomes Barreto

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba. CabdelBlo
gersicaalmeida85@gmail.com

Introducéo: Cancer de mama € o segundo cancer mais comum entre as mulheres no
Brasil e no mundo. Atualmente, o diagndstico dessa doenca tem sido auxiiado por meio
dos sistemas de inteligéncia artificiEDbjetivo: O objetvo geral do trabalho foi
analisar a lterata atual sobre inteligéncia artificial. O objetivo especifico foi analisar a
utizacdo da inteligéncia artificial no auxiio ao diagndstco do cancer de mama.
Metodologia: Realizouse uma revisdo integrativa utlizando a bases de dados
eletronica Pubmeda partir dos descritores: inteligéncia artificial, cancer de mama e
diagnéstico. Os critérios de inclusdo foram: publicacbes dos Ultimos 2 anos, estudos
com humanos, ensaios clinicos e revisées. Foram encontrados um total de 43 artigos,
dos quais apos laita cautelosa, selecionse um total de 16 artigaglevantes sobre a
tematica para o desenvolvimento do estuddiscussdo A engenharia avancada de
técnicas de classificacdo de imagens naturais e meétodos de Inteligéncia Artificial tem
sido largamente uda para a tarefa de classificacdo de imagem da mama, permitindo ao
médico auxilio para tomada de decisdes ao propor hipoteses, melhorando a acuracia do
diagndstico e o progndstico do paciente. As técnicas de rede neural artificial mais atuais
conseguem prer com precisdo a probabiidade de cancer de mama por meio de analise
genética dos pacientes. Esses sistemas de auxilio contribuem para reduzir 0os custos e
aumentar a eficiéncia diagnéstiddonclusdo: O estudo se faz relevante pois o uso da
inteligéncia artificial € uma praticgpouco difundidano Brasil, mesmo que sua eficiéncia

seja comprovada unanimemente nos estudos como potencializador do diagnéstico
precoce do cancer de mama.

Palavras-chaves:Cancer de mama; Inteligéncia artificial; Diagndstico.
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A LUTA CONTRA O CARCINOMA ATRELADO AO EMPODERAMENTO DE
ROCHAS LAPIDADAS

Thais Emanuelle da Silva Matias; Kadla Jorceli Gomes Rafael; Maria Leticia
Cardoso da Silva Barbosa; Matheus Wagner da Fonseca Garcia; Deivid Junior
Santos do Nascimento.

Universidade Federal de Campina Grande- CES Cuité;

thais emanuelle99@ hotmail.com.

O presente estudo tem como finalidade a reflexdo, trajetoria e superacdo da
vivéncia de mulheres com cancer, com base em entrevista a0 (gr upo
cidade de Currais Novos-RN, na regido do Seridd, o grupo surgiu com origem
filantrépica por uma mulher que vivenciou um carcinoma de mama, 0 mesmo
recebe mulheres de diversas regides, que vivenciaram a mesma adversidade, de
forma acolhedora. Compreendendo as necessidades dessas mulheres, nas
guestbes de saude-doenca, quanto no apoio emocional, abrigando e atendendo de
acordo com as conquistas que foram voluntariamente arrecadadas. Por ser um
grupo de apoio, tém como intencdo primordial trabalhar a autoestima e superacao
das mesmas, por meio de trocas de experiéncias, roda de conversas, informagdes
sobre a doenca, palestras e lazer. Suprindo as caréncias dessas mulheres em
situacdo de inseguranca e medo, frente ao diagnostico, que causam varias
reacfes psicolégicas e emocionais, que varia de acordo com a cultura sécio
pessoal. Desempenhando um melhor convivio social, no ambito familiar, assim
como entre amigos. O trabalho também surge ampliando a importancia das
praticas exercidas por grupos amplos, na importancia da superacdo, quanto aos
efeitos biolégicos, emocionais, sociais e psiquicos de grupos variantes.
Palavras-Chave: Céancer; Superacdo; Grupo de apoio.
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A OBESIDADE COMO FATOR DE RISCO NO DESENVOLVIMENTO DO
CANCER DE MAMA MASCULINO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Vitéria Polliany de Oliveira Siva
Francisco Lucas Alves de Sousa
Lucila Lima de Oliveira
Lucilla Vieira Carneiro
Académica de Enfermagem da Faculdade Internacional da Paraiba, Jodo Pessoa.
E-mail: vitoriia_polly@ outlook.com

Introducdo: O céancer de mama masculino € uma neoplasia rara que representa menos de
1% dos tumores cancerigenos no homem, porém vem apresentando incidéncia significativa.
Sua etiologia ndo é totalmente clara, no entanto alguns fatores de riscos sdo associados ao
seu @senvolvimento. Estudos enfatzam que a obesidade é um forte alado ao
hiperestrogenismo, proporcionando a vulnerabiidade de progresséo da patologia.
Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo geral descrever a relacdo da obesidade
no desenvolviment do carcinoma mamario masculino. O objetivo especifico é evidenciar a
associacdo do hiperestrogenismo, decorrente da obesidade, na formagdo da neoplasia.
Metodologia: Tratase de uma revisdo bibliografica, realizada através de artigos cientificos
publicadbs na referida area tematica, cujo banco de dados foram: Latindex, Scielo,
ScienceDirect e ScopuResultados: Pesquisas evidenciam que a obesidade duplica o risco

de desenvolvimento da neoplasia, devido a uma desregulacdo hormonal nas taxas dos niveis
de estrogénio. Os homens com obesidade moérbida podem apresentar hipogonadismo
hipogonadotréfico, favorecendo uma maior acdo enzimatica da aromatese adipocitaria na
conversdo dos hormonios inibidores da proliferacdo celular mamaria, os androgénios em
estrogérs, alterando consequentemente o funcionamento normal da producdo dos
horménios gonadotréficos pelo eikgpotalamehipdfise testicular, proporcionando altas
concentracdes de estrogénio. O hiperestrogenismo esta correlacionado ao desenvolvimento
anormal da mama e dos seus elementos celulares, possibiitando um crescimento
desordenado de células no tecido mamario masculino que podem resultar na formacdo do
tumor. Conclusdo: Concluise que a obesidade apresenta ampla relacdo no
desenvolvimento do céncer de mma masculino, fazendge necessario maior controle das
taxas de gordura corporal masculina, através da mudanca de habitos de vida, favorecendo a
reducdo exacerbada da acdo dos adipocitos ao estrogénio e eliminando a susceptibiidade de
adquirir a neoplasia

PalavrasChaves:Cancer de mama masculino; Obesidade; Hiperestrogenismo.
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A ONCOLOGIA INTEGRATIVA COMO UMA FERRAMENTA DE
MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE ONCOLOGICO

Tafael Menezes Barrost

Danielle Serafim Pinto 2

1-autor 2orientador
Académico de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, Jodo Pessoa.

E-mail: tafaelbarrosmed@gmail.com

Introducdo: A Oncologia Integratva (Ql é uma area da Medicina que consiste na
visdo holistica do ser humanaotiizando praticas baseadas em evidéncias de forma
integrada com a medicina convencipnaéndo o propdésito de complementar o
tratamento usualEla proporcionauma série de beneficipstrazendo impactos positivos
tanto no aspecto da sauderpmoral quanto na saude mentapsicoldgica do individuo.
Objetivos: Evidenciar a importancia d@l como estreégia de melhoria da qualidade de
vida do paciente (geral) e exploras beneficios das terapias complementares no
tratamento(especifico). Metodologia: Tratase de uma revisdo bibliogréfica baseada em
dezessete artigos dos anos de 2011, 2013, 2014, 2016, 2017 e 2018, sendo um em
espanhol, quatro em portugués e doze em ingles, selecionados nas plataformas
cientificas Scielo, PubMed e LILACS, versando sobre a Ol e o tratamento do cancer em
associacdo com a yoga, a meditacdo, a musicoterapia, o pilatesp de plantas
medicinais, a aromaterapia, a hipnose, as massagens terapéuticas e as terapias
complementares de forma geral. Utiizeel como critérios de selecdo a validade
cientiica e a coeréncia com os objetivos desta pes®issulitados Constatotse que

a Ol, por meio de suas terapiaspractadaspromove a red;cdo da ansiedade e do
stress, a diminuicAda dor,da nausea e do vomia, melhora do sono, o tratamento da
fadiga e da depressdo. Além disso, auxiiacorpo e amente do paciente a Idas

fatores estressantelm doenca e com os efeitos colaterais do tratanmetbcamentoso,

bem como melhora a adesdo ao mesi@onclusda Diante disso, a Oncologa
Integrativa proporciona uma melhoraignificativa na qualidade de vidado paciente
oncoldgico, devendo ser fomentada e implementada pelos profissionais da saude.

Palavras-Chaves Oncologia Integrativa; CancergfapiasComplementares.
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A PROMISSAO DOS ANTICORPOS MONOCLONAIS COMO FERRAMENTA NA
FARMACOTERAPIA DO CANCER

Luciana Vilar Torres
Thaisa Leite Rolim Wanderley
Fernanda Fontes Gambarra
Luara de Sousa Monteiro Duarte
Milena Bezerra Coutinho
Cibério Landim Macedo
Farmacéutica Residente pela Residéncia Multiprofissional em Saulde da Tiigk)SC.
Jodo Pessoadianavilar.farma@ hotmai.com

Introducdo: Anticorpos sao proteinas produzidas por linfocitos B e fazem parte do sistema
imune com o papel de reconhecer antigenos. A capacidade destas-de &xamoléculas

alvo com muita especificidade fez com que pssglores aceitassem a sua utiizacdo como
imunoterapico. Os anticorpos monoclonais (AM) surgem como uma alternativa menos
agressiva para tratar pacientes com cancer, pois atuam seletvamente nas células tumorais
diferente das modaldades terapéuticas ssgae atingem células normais também como

no caso quimioterapia e radioterapia, em que os efeitos colaterais surgem justamente por
esses métodos alcancarem células normais também. Alguns medicamentos a base de AM ja
estdo sendo utiizados na terapia docefincomo € o caso do rituximabe, atentuzumabe,
gentuzumabe que atuam em tumores soldos e hematopoiéticos por mecanismos de
citotoxicidade celular dependente de anticorpos, do sistema complemento ou mesmo de
inducdo direta de apoptose e assim, bloqueisaissde fatores de crescimento, como por
exemplo, formacdo de vasos sanguindgdbjetivo: Consiste em mostrar o beneficio dos

AM no tratamento do canceMetodologia Reportouse a uma revisao bibliografica de
carater exploratério e descritivo através d@squisa em artigos cientificos durante os anos

de 2008 a 2018 sendo este um critério de inclusdo. Para critérios de exclusdo, artigos que
ndo se enguadravam aos objetivos propostos pelo trabalho, além de trabalhos de conclusao
de curso e/ou especialzacalissertacoes, teses e anais de congressos. As palaanas
utilizadas nas buscas f or am: Afanticorpos
Resultados: Apesar do custo com anticorpos monoclonais ser uma limitagdo para seu uso,
todavia representa uma Sdaexpectativas para 0 sucesso no tratamento do cancer.
Conclusaa Podese inferir que a medida que sua eficiéncia ficar comprovada, sua producédo
poderéd se estender, o que faciltarda o acesso aos mesmos.

Palavraschave Anticorpo monoclonal; Farmacoterapi&ancer.
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A RELEVANCIA DA EDUCAGAO NUTRICIONAL NA PREVENCAO DO
CANCER DECORRENTE DO ALTO CONSUMO DE INDUSTRIALIZADOS

Giovanna Marden Torres Grisi Lianza
Professora: Talta Maria Alves Lopes da Siva
Académico de nutricdo da UFPB, Joao Pessoa.

E-mail: gi.mtgrisi@gmail.com

Introducdo: A promogdo de héabitos alimentares saudaveis no contexto escolar tem sido
recomendada internacionalmente. Posto que estes habitos devem ser consolidados desde a
infancia, a educacao nutricional apresesgacomo esatégia para enfrentar problemas
alimentares futuros. Com a modernizacdo, o padrédo alimentar dos escolares vem passando
por transformacgdes, a exemplo da ingestdo de alimentos industrializados, em detrimento do
consumo de frutas, hortalicas e fibras. Egiedem estar relacionados com a incidéncia de
cancer. Segundo o INCA (2016), a alimentacdo e nutricdo inadequadas sao responsaveis por
aproximadamente 35% das mortes pela doe@jgetivo: O presente trabalho pretendeu
orientar acerca dos beneficios de ualmentacdo saudavel e os prejuizos do excesso de
alimentos industrializados, promovendo atividades voltadas para educacao nutricional em
uma escola publica do municipio de Jodo PedsdaB. Metodologia: Foram realizadas
palestras e oficinas cujo publicalvo foi criancas e adolescentes de 7 a 14 anos. As
abordagens educativas foram referentes a definicAo de macro e micronutrientes, funcdo
destes no corpo e sobre o consumo de alimentos industrializados. Asalisoefeito das

acdes educativas por meio deestionamentos durante as palestRessultados:Os alunos
expressaram interesse e participacdo durante as abordagens, mas careciam de melhores
informacdes sobre o tema de almentacdo saudd&ehclusdo: Considerando que a
educacdo nutricional é uma aeatativa para reverter problemas de salde em decorréncia da
ma alimentacdo, como o cancer e que 0s alunos expressaram interesse e participacao
durante as abordagens, pede dizer que as palestras realizadas alcancaram seus objetivos
de direcionar os ese@gks a escolhas alimentares mais saudaveis.

PalavrasChaves:Alimentos industrializados; cancer; educacao nutricional.
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A UTILIZACAO DO OMEGA 3 EM PACIENTES COM CANCER

Sara Siva de Melo
Adriana Paula Braz de Souza
Instituto de Educacéo Superior Baraiba, Jodo Pessoa.
sara_melo123456@ hotmail.com

Observase queo canceré uma enfermidade com bastante incidéncia e prevaléncia,
cujas caracteristicas predominantes s&escimento rapido e disseminacdo de células
anormais,que se reproduzem e formamma massa chamadde tumor. Nos tumores
malignos, vése a presenca dwo-3, tambémprente nos peixes ricos em gordura € no
Oleo de peixegessa é responsavel por permear diverspsrcusséeD objetivo dest
estudo é descrever o0s principais benefici@s terapéutica nutricional baseada na
utizacdo da suplementacdo de -3w em pacientes com cancer, abordando
essencialmente a importancia de suprir as necessidadepadiestes em tratamento,
sem estimular o desenvoivimento da patolodigetodologicamente vale ressaltar que
tratase de uma revisdo lteraria, realzada com base em Ilivros, artigos e revistas
cientificas, publicados entre 2007 a 2017, no idioma portugués e iQyigsemos
como resuttado da pesquisa queAdss n3 podem inibir a carcinogéneseetardar o
desenvoivimento de tumoresaumentar a eficacia da radioterapia e de drogas
quimioterapicas, como também, valessaltar, seu importante papel na caquepe €
induzida pela doenca. Vériasecanismos de acdo foram propostos para explicap com
os AGs R3 podem modificaro processo do cancer, tais como: inibir a transcricdo
nuclear; inbicdo da Cox 2; EPA PHA diminui a oncogenes; a prostaglanding 3
derivado do EPAndo ativa a aromatag®!50. Portanto, fase necessério compreender
conclusamente que anaior parte dos estudos comprova que a suplementacae8 de n
pode ser utlizada como coadjuvante no tratamento de carcinomas, mas nao se pode
entendélos como algo finalizado, pois s&®cessarios novos estudos que indiguem um
nivel de suplemetacdo satisfatériobem como aregularidade de consumo e quais sdo
os fatores de riscassociados ao uso.

Palavraschave: Cancer; Omega 3; Caquexia.

ISBN:978-85-92752-11-8




| Congresso Paraibano de Multidisciplinar Sobre o Cancer
Jodo Pessoq PB 25 4 27 de maio de 201

A VALIA DO VINCULO NA RELACAO EQUIPE MULTIDISCIPLINAR -
PACIENTE ONCOLOGICO PARA A CONTINUIDADE DO CUIDADO

Gabriella Bento de Mordis
Luiz Henrique Ribeiro de Moraes Ferréira
Jennifer
Kathelen Lima Alexandre
Marcela Rolim da Crdz
Eduardo Paulino de Oliveita
Orientador(a): Dra Tania Regina Ferreira Cavalcanti

A 'Académia de Medicina da Faculdade
UNIPE, Jodo PessoA. Fisioterapeuta pela Warsidade Federal da Paraiba; Professora de
Anatomia das Faculdades de Enfermagem e Medicina FACENE/FAMENE; Mestre em Ciéncias
da Educacao; Doutora em Saude P Ublica.
E-mail:
gabimorais57@ hotmadlom

Introducdo: Pacientes portadores de tumores malgnos exigem uma assisténcia
diferenciada, pois carregam junto com a patologia o estigma da doenca, a incerteza do
prognostico, 0 medo da morte, a depressdo, a ansiedade, mas também a vontade de viver
(LEITE, 2007). Entetanto, diversos trabalhos mostram que a maioria das queixas dos
pacientes faz referéncia a dificudades comunicacionais com o médico e ndo a sua
competéncia clinica, apontando que um bom relacionamento aumenta a satisfacdo do
paciente e a qualidade do 8w de saude, além de infuenciar positvamente o estado
de saude do paciente (SILVA, 201Xbjetivos: Elucidar como a relagdo médico
paciente em oncologia é um instrumento fundamental no prognéstico do paciente.
Metodologia: Estudo desenvolido e fundantado a partr de analises de artigos
cientificos, dos Ultimos dez anos, obtidos na base de dados BVS, Pubmed e Scielo.
Resultados: E possivel identificar os aspectos positvos que uma comunicacio
adequada pode promover, visto que, além de alviar osmsigt acalmar e trazer o
confortos (FONTES; ALVIM, 2008); sendo, portanto, deveras importante o vinculo
profissional de sauldpaciente. Segundo Siva et al, ndo € o bastante buscar novas
tecnologias e boa formacdo dos profissionais para atingir o idesd@a; € necessario,
principalmente, o respeito dos valores subjetivos do paciente, a promo¢do de sua
autonomia e a tutela das diversidades cultuEaiperceptivel, ainda segundo Siva et al.,

que existem nuances no relacionamento méubimiente oncologd que diferem das
outras especialidades e espasuliaridades trazem elevados niveis de ansiedade e medo
de comunicar a noticia, e estes vém, principalmente, da falta de preparo técnico para
idar com a gama de emocbes que o paciente aflora no momenttiagi@stico.
Conclusao: Assim, podese observar o impacto positvo que uma boa relacdo médico
paciente suscita, 0 que acarreta grande relevancia ao estudo, por este vinculo ndo se
apresentar totalmente efetivo na vivéncia dos pacientes.

Palavras-chave: Orcologia; Assisténcia Integral a Saude; Relacbes Méelimente
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ABORDAGEM ENDOSCOPICA ENDONASAL TRANSESFENOIDAL
ESTENDIDA NO TRATAMENTO CIRURGICO DO CRANIOFARINGIOMA

Victor Ribeiro Xavier Costa

Diego Pereira de Melo Oliveira

Higor Barreto Abrantes

Mirely Gomes Gadelha de Oliveira

Ana Luisa Brito de Carvalho

Daniel Espindola Ronconi (Orientador)

Académico de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, Jodo Pessoa

E-mailVictor.rxc@ hotmail.com

INTRODUCAO: O craniofaringioma é uma neagi benigna de baixa incidéncia e de
localizacdo geralmente restrita a regido selar e ao terceiro ventriculo. Apesar do incerto
potencial de malignizacdo, sua resseccdo é dificultada pela possibiidade de infitracdo e de
aderéncia ao parénquima cerebt@m como pela ocorréncia comum do efeito de massa,

gue leva a compressao da via Optica. O tratamento cirdrgico é desafiador, envolvendo
estruturas como nervo e quiasma oOptico, hipotdlamo, haste da pituitaria e estruturas
vasculares, e a abordagem endosedgndonasal transesfenoidal estendida (EETE) é uma

nova e promissora alternativa terapéutica. OBJETIVOS: Gerahalisar os resultados da

abordagem EETE na literatura disponivel. EspecificdS8omparar a abordagem EETE e a

cirurgia transcraniana. METODGIA: O estudo se trata de uma revisdo sistematica. Os
dados foram coletados de f or ma secundS8ri a, a
Transsphenoidal Endoscopic Endonasal o AND
Craniopharyngiomad na ordmaenentraties 23dtalthlbos; opfeu b me d . f
por ndo escolher fitros. RESULTADOS: Em comparagdo com a opgao transcranial, a
abordagem EETE apresentou maior capacidade de resseccdo tumoral total, ndmero
expressivo de pacientes que recuperaram a visdo e tavexidega menor. Entretanto, nos

pacientes com quadro enddcrino, diferenca entre as duas terapéuticas nao foi encontrada. As
complicacbes mais expressivas foram o declinio da funcdo pituitaria e a mehiegta

devendese a presenca de fistulas liqudsica, enquanto complicacdes como declinio

cognitivo aconteceram raramente. CONCLUSAO: A abordagem EETE é um procedimento

mais eficaz e menos invasivo que a cirurgia transcraniana, demonstrando melhor resseccao

do tumor e proporcionando maior qualidade delavi Além disso, técnica também

apresentou comparativamente menor mortalidade e menor chance de complicagdes durante

0 pré e o pé®peratédrio, de forma que mais estudos sdo necessérios, a fim de que sua
pratica se consolide nas diretrizes e nas rotinasaaejm do craniofaringioma.

Palavraschave: Neuroendoscopia; Procedimentos Cirdrgicos Minimamente Invasivos;
Craniofaringioma.
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ABORDAGEM LUDICA COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA NA
ONCOLOGIA PEDIATRICA

Keyze Mirely Carneiro da Siva Ferreirat
Thalys Maynnard Costa Ferreira?
1 Centro Universitario de Jodo Pessoa, Jodo Pessoa, keyzemirelly123@gmail.com

Introducdo: O diagndstico de cancer e a terapia adjacente proporcionam mudangas na vida
da crianca que podem causar impactos significativos semn desenvolvimento fisico,
psicolégico e cognitivo. O estio de vida, antes marcado pela liberdade de brincar e
desenvolver atividades divertidas inerentes a infancia, -s@ndimitado ao processo do
cuidar, internagdo, mudanca de habitos e atividadéadas ao percurso terapéutico. Tal
transicdo é complexa e, por vezes, incompreensivel a crianca, logo, afmoxiaa
realidade Iidica contribui para amenizar tal impacbjetivo: Evidenciar a influéncia do

lidico no processo do cuidar do paciente peciA oncolégico em prol de sua melhor
adaptacdo ao tratamentdlétodos: Tratase de uma revisdo integrativa da literatura,
fundamentada numa abordagem qualitativa realizada a partir de uma busca online de artigos
publicados nas bases de dados BDENF, LILACS e MEDLINE, em portugués, texto
completo, no periodo de 2013 a 2017jzatido os descritores: enfermagem oncologica,
ludoterapia e pediatria, onde foram analisados um total de quinze artigos cientificos dentro
da temédtica.Resultados: A terapia ludica prepara a criangca que vive com cancer para
situacOes dificeis de serem mmftadas, bem como para a realizacdo de procedimentos,
sendo considerada uma estratégia que promove a tranquiidade, distracdo e compreensao do
pequeno paciente acerca dos aspectos pertinentes ao processo do cuidar e tratamento. A
caracterizacdo de persgeams, 0 uso do brinquedo terapéutico, teatro hospitalar, atividades
educativas utlizando o brinquedo, palhacoterapia, promovem um ambiente mais divertido,
fascinante e criativo através da promocao da alegria, aproximando a crianga do seu mundo,
repercutidlo beneficamente em seu estado de saude de forma biopsicos3on@ls&o:

O uso do ludico na oncologia pediatrica visa aumentar a eficacia do cuidado e tratamento,
bem como despertar a esperanca e restaurar a esséncia de ser crianca, colaborando com o
enfrentamento e superacdo das dificuldades pertinentes a doenga oncolégica vigente.
Palavraschaves: Enfermagem; Oncologia Pediatrica; Ludoterapia.
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ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR PARA ACOMPANHAMENTO CARDIACO
FRENTE A PACIENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO.

Glawber Melo de Araujo
Luiz Henrique Ribeiro de Moraes Ferreira
Kamylla Fernanda Ferreira Sales
Nara Maria Pereira Sales
Natanael Ferreira Paula
Académico de medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, Jodo Pessoa
glauberanatomia@gmail.com

Introducdo: Os avangos terapéuticos oncoldgicos estdo cada vez mais amplos e
diversificados, no qual, hoje, esta vinculada aos diversos tipos e formas que resulta na
melhoria da qualidade de vida, quanto no aumento e na sobrevida dos pacientes. Na contra
mao desses avancgos, estdo os relatos do aparecimento de doencas cardiacas em virtude das
novas drogas que estdo surgindo como modaldades algestivos: Com o objetivo de
enfatizar e demonstrar a | Diretriz Brasieira de Ca@tiwologia da Sociedade &ileira

de Cardiologia e Sociedade Brasieira de Oncologia Clinica, no qual, juntas, elaboraram
condutas acerca das complicacGes cardiovasculares no paciente oncblédicdologia:

Foi realizado um estudo de revisdo bibliografica sobre a teméatica imolgoele Junho de

2017 a Fevereiro de 2018 sendo pesquisados em periddicos como: Lilacs. Scielo, Bireme,
Pubmed, Science direct, utilizando como palavras chaves: arritmia, oncologia, disturbios
cardiacos e tratamento, sendo excluidos todos os artigos gfsdaw@m dos tratamentos

sem relacionar com disturbios cardiacéesultados: A | diretriz Brasileira de Cardio
Oncologia da Sociedade Brasieira de Cardiologia propds recomendacdes, baseadas em
evidencias, e elaborou medidas e metas para que esses atiagadsticos decrescessem
diante da exposicdo de tais fatos. Varios pontos foram abordados com uma visdo holistica
do paciente e dimensdo multidisciplinar para o cuidado do me&xmmolusédo: Elaborado

desde 2011, essa diretriz ainda esta pouco difundidgonadmente, sendo que sua
importancia é imensuravel para uma melhor propedéutica oncologica visando melhorar a
gualdade de vida e ampliar seu conforto diante de uma doenca tédo cruel. Ficou estabelecido
que o cuidado deveria ser multidisciplinar para fi&rm manejo adequado dessa categoria
crescente desses pacientes.

Palavras 1 Chaves: Oncologia, Tratamento, Distarbios Cardiacos, Abordagem

Multidisciplinar.
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ACHADOS CLINICOS DA DEGLUTICAO DE PACIENTES ONCOLOGICOS
SUBMETIDOS A CIRURGIA DE CAVIDADE ORAL E OROFARINGE

Isménya Batista Diniz da Siva?
Maria Eduarda Batista Germoglio*
Vinicius Costa da Silvat
Severino Gongalo dos Santos Filho?
Académicos de Fonoaudiologia do Centro Universitario de Jodo RésNtRE, Jodo
Pessoa/PB.
ismenya.diniz@gmail.com

Introducdo: As estruturas que constituem a cavidade oral e orofaringe (COO) sao de
grande importancia para alimentacdo e estdo relacionadas com os eventos das fases
preparatoria oral, oral e faringea da degluticdo. Pacientes oncolégicos submetidos a cirurgia
de COO pdem apresentar alteracdes referentes ao funcionamento dos o6rgdos e dos
musculos envolvidos na biodindmica da degluticdo, a qual, pode ocasionar a disfagia
mecanica e consequentemente comprometer a ingesta segura dos aliéEEso:
Descrever as pringais alteracfes na degluticio de pacientes oncologicos submetidos a
cirurgia de COO.Métodos. Tratase de uma revisdo bibliografica, do tipo exploratéria e
gualtativa, consideraraise apenas os trabalhos disponiveislinen em lingua portuguesa

e que foam publicados nas bases de dados SCIELO e LILACS entre o periodo de 2015 a
2018. Resultados Observowse que as alteracdes se diferem pela natureza e extensdo da
ressecdo e pelo tipo de reconstrucédo utiizada. Nos casos das ressec¢cBes menores e limitadas
a lingua, foram encontradas alteracGes referentes ao transito oral e disfagia leve. J4 nas
ressecdes maiores, obsergml importante reducdo na mobiidade da lingua, escape
posterior dos alimentos e o0s sinais clinicos de penetracdo e/ou aspiracdo. Naessse

dos tumores localzados no assoalho anterior ou na lateral da boca, foram encontradas
ateracdes quanto ao vedamento labial, mobiidade e postura de lingua, transito oral e
acumulo de alimento na regido seccionada. Quando as ressecfes sdo exparadidagiao
retromolar, o grau da disfagia pode ser moderado ou severo, 0 que pode ocasionar a
aspiracdo antes da degluticdo, devido a reducdo da sensibiidade. Caso a ressecé&eestenda
para o palato mole, pode haver refluxo alimentar para a cavidadd Qascluséo:
Concluise que, os pacientes oncoldgicos submetidos a cirurgia de COO podem apresentar
alteracGes na fase oral e faringea da degluticéo.

Palavras-chaves Degluticdo; Cirurgia; Cavidade oral, Orofaringe.
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ACOES EDUCATIV AS INTERDISCIPLINARES EM SAUDE
DESENVOLVIDAS POR ACADEMICAS DOS CURSOS DE TERAPIA
OCUPACIONAL E ENFERMAGEM EM UMA ONG DE APOIO A CRIANCAS
COM CANCER

Karla Giovanna Costa Dias*

Thaina karoline Costa Dias

Priscila Vasconcelos Reis Salgueiro Acloli
Thais Costa d®liveira*

Kalina Coeli Costa de Oliveira Dias

Académica do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federalda Paraiba.
E-mail: karlagiovannajp@gmail.com

Introducdo: As doencas ameacgadoras da vidguerem uma assisténcia mais efetiva e em
alguns casos essa assisténcia se torna mais prolongada. No tocante a criangca com cancer se
faz necessario a permanéncia nas Casas de Apoio, onde ficam hospedadas enguanto estdo
sendo acompanhadas ou em trataméwtgpitalar. Sabemos que durante o tratamento, este,
ocasiona uma suspensdo e um afastamento das suas atividades cotidianas, como, escola,
convivio social, ocasionando um impacto impresumivel em suas vidas e de sua familia..
Metodologia: Tratase de um reta de experiéncia construido a partir da vivéncia de
académicas dos cursos de Terapia Ocupacional e Enfermagem, inseridas em um projeto de
extensdo ( PROBEX) da Universidade Federal da Paraiba/ UFPB. Com campo de atuagéo
em uma ONG de Apoio a criancee adolescente com céancer, onde desenvolvem acfes
educativas Interdisciplinaredmplementacdo da experiéncia:As aclGes educativas em

salude ocorrem de forma interdisciplinar e por area de atuacdo quando hd necessidade, no
primeiro momento é realizado unaghostico com base na observacéo, onde se verifica as
reais necessidades de intervencdo académica para o bindmiflhopdealorizando o

dialogo, os limites, o respeito até o estabelecimento do vinculo afetivo e de confiangca. No
segundo momento, com @stabelecimento dos vinculos, da escuta qualificada, da
comunicagdo efetiva em saude, vai se introduzindo, rodas de conversas, oficinas, atividades
ludicas direcionadas para as necessidades verificadas pelas acad€wmitsideracdes

finais: Considerase que as a¢fGes Educativas com a intervencdo de Académicas dos Cursos
de Terapia Ocupacional e de Enfermagem proporcionam espac¢o de acolhimento e de escuta
gualficada aos acompanhantes, comunicacdo efetva em Saude, favorecendo a
identificacdo das subjeilades externadas por sentimentos de medo, angustia,
desesperancas, desse modo bgscaminimizélos por meio de atividades lidicas, rodas de
conversas, atividades manuais, orientagdes em Salde, no tocante a higiene, auto estima,
habitos e alimenta¢césaudavel.

Palavras 1 chave:Acbes Educativas; Cancer; Crianca; Adolescente.
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ACUPUNTURA COMO FERRAMENTA COADJUVANTE EM TERAPIAS
NEOPLASICAS

Maria Juliana de Arruda Queiroga
Débora Costa Marques
Francima Maciel de Barros
Brenna Lucena Dantas
Gersica Maria Gomes Almeida Marinho
Eveline de Almeida Siva Abrantes
Faculdade Ciéncias Médicas da Paraiba, Cabedelo. julianaaqueiroga@gmail.com

Introducdo: O cancer representa uma das maiores causas de mortalidade em todo o mundo,
possuindo tratamemtcomplexo e rico em efeitos colaterais. A acupuntura surge como um
instrumento capaz de auxiiar na melhora da qualdade de vida dos pacientes com cancer.
Entretanto, apesar de ser um conhecimento mienar, ainda observen grande
preconceito para com pratica na sociedade médica ociden@ibjetivo: O objetivo geral

foi avaliar o uso da acupuntura no cancer e como objetivo especifico observar se houve
diminuicdo dos efeitos colaterais das terapias convencionais através do uso concomitante da
acupuntura Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa a partir da base de dados
Pubmed, com os descritores: acupuntura, cancer e qualdade de vida. Os critérios de
inclusdo foram: publca¢des nos dttimos 5 anos e estudos do tipo ensaio clinico, ensaio
clinico controlado e revisdes. Foram encontrados 34 artigos, selecia@mnapenas 9.
Resultados: A acupuntura é usada para tratar uma variedade de sintomas e condicGes
associadas a tratamentos de cancer. Existem varios beneficios, e um deles é no cenario pos
operatério para pacientes com cancer de mama. E eficaz também na prevencdo de nauseas e
vOmitos tardios induzidos por quimioterapia, assim, podendo ser uma opc¢do de tratamento
alternativo. Outro importante beneficio foi encontrado nas mulheres emmemagausa

com cancer de mama precoce, pois nesse grupo € recomendado tratamento hormonal com
inbidores de aromatase, que gera dor e rigidez nas articulagcbes, sendo a acupuntura
importante na reducdo destes efeitos colaterais. Aléem disso, a dor € um sintoama com
nesses pacientes, sendo eficaz na sua red@@a@oclusdo: A acupuntura pode ser um
método opcional seguro e viavel para o tratamento adjuvante em cuidados paliativos de
cancer. Além de demonstrar diminuicdo dos efeitos colaterais das terapias tiadiciona
Estudos com poderes adequados séo necessarios para avaliar os efeitos da acupuntura.
Palavraschaves: Acupuntura; Cancer; Qualidade de vida.
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ADAPTACAO DE UM CENARIO PARA A PROMOCAO DO CONSUMO
ALIMENTAR SAUDAVEL EM CRIANCAS COM (;ANCER ATRAVES DE
ATI VIDADES LUDICAS TERAPEUTICAS

Angela Genny Pereira Vilar
Ana Karina Caminha de Arauijo Siva
Béarbara Pereira de Aratjo Gomes
Ana Paula Moraes Ventura
Vanessa Messias Muniz Fechine
Académica de Nutricdo da Universidade Federalda Paraiba, Jodo Pessoa.
E-mail: angelagenny_vilar@hotmail.com

Introducdo: A insercdo de atividades ludicas terapéuticas para a promocdo da educacao
alimentar e nutricional no tratamento oncolégico em um ambiente hospitalar é importante
para promover uma melhor adesdo ao tratdm) principalmente quando se trata de
crian-as. Com isso, O projeto D- R® fAMe f az
para subsidiar suas atividades no Hospital Napoledo Laur@djetivo: avalar o impacto

das atividades ludicas na alimentacdo a@ncas em tratamento de cancer. Objetivos
especificos: incentivar a participacdo das criancas na sua recuperacdo e contribuir com
acOes educativas com o intuito de incentivar o consumo alimentar saudavel através da
adaptacdo desse cenéaridetodologia: inicialmente buscege inserir como marca
registrada da nossa chegada, a oferta de bolas coloridas as criangcas, assim como,
caracterizar os membros da equipe com uma vestimenta padronizada. Para a realizacao de
pecas teatrais baseadas em contos classiofantis adaptados, foi necesséaria a
caracterizacdo da equipe com fantasias profissionais. Para a transformacédo do espaco fisico,
foi utlizado o mobiliario ja existente na brinquedoteca do ambulatorio, porém, estes foram
inseridos nos cenarios das atividadapds a decoracdo com materiais confeccionados pela
equipe. Alimentos saudaveis eram trabalhados no decorrer das atividades, produzidos pela
equipe ou pelas proprias criancas em oficinas. Assim, parcerias foram firmadas com artesas
e empresas que pudesseontribuir para a realzacdo dessas atividafssultados: a

equipe sempre era recepcionada com alegria pelas criancas, entravam no mundo magico da
fantasia e tinham boa aceitacdo das preparacdes oferecidas. E através de publcagdo nas
redes sociais, oo divulgacdo do projeto, mais parcerias foram alcan¢cadasacluséo:

este projeto, embora objetive atrelar o conhecimento cientifico a uma causa social,
buscando contribuir positivamente com o tratamento de criangcas com cancer, a0 mesmo
tempo em que enugce 0s conhecimentos da equipe tornarxdgoaralelamente mais
humanizados, sem as parcerias isto ndo seria possivel.

PalavrasChaves:atividades ludicas terapéuticas; parcerias; cancer.
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ADENOCARCINOMA GASTRICO DO TIPO DIFUSO DE CELULAS EM
ANEL DE SINETE: RELATO DE CASO

Renata Lima Medeiros
Davi Lima Medeiros
Francisco de Assis Siva Segundo
Gabriela de Aimeida Maia Madruga
Lucas Soares Bezerra de Franca

Faculdade de Medicina Nova Esperanca, Jodo Pessoa
renatalima@hotmail.com

Introducdo: O céancergastrico € um dos tumores maligno®is comuns, responsavel

por grande morbimortalidadeO tipo histolégico mais habitual € o adenocarcinoma
gastrico e a classificacdo histoldgica de Lauren o diferencia em dois subtipos: intestinal
e difuso. Ointestinal ébem diferenciado ele disseminacdo hematogénica. Ja o difuso é
um tumor indiferenciado, apresentando as células em anel de sinete, com carater
infitrativo, acomete mais o0 estdmago proximal, disseminacdo por contigudade e via
infogénica, tendo, assim, iogp progndstico Objetivo: Relatar um caso de
adenocarcinoma do tipo difuso em paciente tratado em hospital de referéncia da regido.
Metodologia: Informacfes obtidas por meio de revisdo do prontuario, entrevista com
paciente e revisédo da lteratuResultados D.S.C, 60 anos, agricultor, deu entrada no
servico de Cirurgia Oncologica do Hospital NapgoleLaureano queixanese de
disfagia para soldos e liqudos ha 40 dias e perda de 8kg nesse interim. Nega
tabagismo, etilismo e antecedentes famiiares deplasa. Realzou endoscopia
digestiva alta que evidenciou estdbmago com volume e distensibiidade diminuidos.
Corpo distal e pequena curvatura apresentando lesémadace limites ndo definidos
devido a estenose desse segmento, impossibiitando a pasdageonda nasoentérica.
Enquanto aguardava laudo histopatolégico op®upela realizacdo de jejunostomia
para suporte enteral. Na cirurgia, obserseu volumoso tumor el estémago,
preservandogrande curvara, invadindo grosseiramentkiodeno, cabeca doampcreas,

angulo hepatico e vasos mesentéricos superiores. Foi realizado gastrojejunostomia pré
cOlica, na parede posterior do corpo alto e ieotransversoanastomose, a jusante da
obstrugdo. Paciente evoluu bem clincamente, recebendo alta hospitalar @ send
encaminhado para avalacdo de quimioterapia. O Laudo histopatoldgico evidenciou
adenocarcinoma pouco diferenciado do tipo difuso de céluas em anel de sinete.
Conclusda Como vimos, 0S pacientes costumam procurar assisténcia médica
tardiamente, pois os inbmas na fase potencialmente curavel sdo minimos ou
inespecificos. A conduta cirirgica geralmente € a Unica possibiidade de tratamento
curativo.

Palavras chave:adenocarcinoma; cancer gastrico; jejunostomia
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ALTERACOES COGNITIVA S EM PACIENTES SUBMETID OS A
QUIMIOTERAPIA

Shoyama Nadja da Silva Franco e Santos
Alef Matheus Ferreirade Padlo
Gilcéliados Santos Aradjo
Honéria Honorato de Souza Néta
Ivonaldo Leidson Barbosa Lima

1-Discentes do Curso de Fonoaudiologia do Cdutiiwersitario de Jodo
PessoaUNIPE.
2-Docente do Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario de Jodo
PessoaUNIPE.

Académica de Fonoaudiologia do Cendriversitario de
Jodo Pessoa (UNIRHpaO PesoacPB
shoyama_ nadja@ hotmail.com

Introducdo: O cancer € uma doenca de carater crondl@generativo e, atualmente, é
considerado um problema de saude publica. Desse modo, o diagndstico precoce e 0os meios de
reabilitacao (fisica, social e psicoldgica) sdo importantes no incentivo ao combate a doenca. A
guimioterapia € um tratamento potencialmente curativo, capaz de destruir células
cancerigenas, entretanto pode causar inimeros efeitos colaterais indesejaveis. Pesquisas
Neurociéncias tém demonstrado que esse tipo de tratamento pode acarretar alteyacte
cognitivasObjetivo:Analisar na literatura as alterages das func¢des cognitivas em individuos
gue sdo submetidos a quimioterapMetodologia Caracterizese como estudo qualitativo, na

gual utilizase uma revisao integrativa da literatura nas plataforn@edcL O, MEDLINE e LILACS,

I LI NGANI R O2YO0AYyloen2 R2& RSaAONAG2NBA aONyOSN
G Fdzy cen 2 O2 Atgribside theldsap fora: aflgos que relatassem os efeitos da
guimioterapia e suarelagédo com altera¢des cognitivas; no idioma portugués/inglés; publicados
no periodo de 2012/201Resultadosinicialmente, foram encontrados 31 artigos, contudo,
apenascinco atenderam aos critérios de inclusao da pesquisa. Apés a leitura na integra dos
cinco artigos selecionados, pode observar que os individuos submetidos ao tratamento
quimioterapico estdo suscetiveis a apresentar prejuizos em diversos dominios g fun
cognitiva. Além disso, os possiveis mecanismos pelos quais a quimioterapia provoca prejuizo
cognitivo estdo relacionados a regulacdo das citocinas, alteracdes de horménios estrogeno e
testosterona, alteragéo do catecot@etiltransferase, um importantenodulador da dopamina

qgue interfere no funcionamento damemaria e das fungoes executivas, interferindo de forma

direta e indireta no desempenho cognitivo. Os autores mencionam que os dominios cognitivos
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mais afetados em consequéncia a quimioterapia sé&amidria verbal, memaoria de trabalho,
velocidade motora, atencdo, concentracdo, linguagem e funcdo execufivacluséao:
Constatouse a existéncia na literatura da relacdo entre o compromentimento das funcbes
cognitivas em individuos que fazem tratamentomigterapico, ressaltando o investimento de
mais estudos na aréa.

Palavraschaves: Cancer; Fungdes cognitivas; Quimioterapia; Fonoaudiologia.
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ALTERACOES VOCAIS DECORRENTES DA TIREOIDECTOMIA

Isménya Batista Diniz da Silva?

Maria Eduarda Batist&ermoglio?
Vinicius Costa da Silva*
Severino Gongalo dos Santos Fitho

Académica de Fonoaudiologia, do Centro Universitario de Jodo Pessoa, Jodo
Pessoa.
E-mail: ismenya.diniz@gmail.com

Introducdo: A Glandula Tirebide é um dos maiores e mais complegogaos
endocrinos do corpo humano. Pela sua posicdo anatdmica, possui relacdo intrinseca com
o nervo laringeo recorrente, ramo do nervo vago, que € responsavel por inervar a
laringe, o 6rgdo responsavel por produzwoz humana. Com o surgimento de nésiulo

sejam eles benignos ou malignos, a gama de tratamentos € vasta, incluindo a cirurgia,
denominada de Tireoidectomia. Desse modo, essa vinculacdo natural e anatdmica,
explica o risco de lesdes ao nervo laringeo recorrente, durante o procedimento. cirirgico
Com a cessacao da atividade do nervo laringeo recorrente, os pacientes submetidos a
técnica podem apresentar alteracfes vocais e consequentemente comprometimento da
qualidade de vidaObjetivo: Descrever a ocorréncia deteracdes vocais de pacientes

que foram submetidos a Tireoidectomimétodos: Tratase de uma revisdo sistematica

de trabalhos publicados sobre o tema nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE
e BVS, a partr do ano de 201Besultados: Os pacientegireoidectomizados relatam
rouquiddo, voz gravefadiga vocal diiculdades para falar em um pitch mais eleyado
sensacdo de corpo estranho nandarie alteracbes de degluticd#dém destes, revelam
sensacdes desagradaveis na regido cemicsintomas @diveis, quando percebem que

sua emissdo vocal estd modificadzonclusda Pacientes submetidos a tireoidectomia
apresentam sintomas vocais relevanggsrém, a exiguidade de encaminhamentos para

o fonoaudidlogo, oprofissional habiitadoa avalar e inter de maneira adequada,
impossibilita uma recuperacdo eficaz e uma melhor qualidade vocal ao paciente.

Palavras Chaves: Tireoidectomia; Céancer; Fonoaudiologia; Alteracbes Vocais.
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ANALISE COMPARATIVA DA OCORRENCIA DO CANCER DE MAMA E DA
SUA RECONSTRUCAO NO BRASIL EM 5 ANOS

Joao Victor Fernandes de Paiva
Gustavo Cordeiro Bezerra

Francisco Victor Cavalcante de Andrade Henrique

Rafaela Guimardes Venancio Pinto

Mariana Leocéadio de Souza Bastos
David Silveira

Académico de Medicina nas Faculdades Nova Esperanca, Jodo Pessoa/PB

E-mail: jfpl3@gmail.com

| NTRODUC¢ &M :pacientes submetidas a mastectomia, a cirurgia reconstrutora €
fundamental para a reabilitacdo estética com restauragdo da simetria toracica, sirando
estigma do cancer e da mutilagdo. A dissimetria do térax e as cicatrizemg@stomia
influenciam ndo apenas na estética, mas também a atratividade sexual e o risco de depressao e
ansiedade. A reconstrucdo mamaria possibiita incorporar ao tratamento do cancer de mama
conceitos de qualidade de vida, ao trazer beneficios fisicos, psicolégicdai® atom de ser
garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUSBJETIVO: Comparar os dados
epidemiologicos acerca da realizagdo de tratamento do cancer de mama e da reconstrucao de
mama no SUSMETODOLOGIA: Utiizandose de dados da plataforma DATASUS Jiree-

se estudo epidemiolégico descritivo ecoldgico, observaada quantidade de internacdes, a

taxa de mortaldade, nimero de O6bitos e valores gastos, em um recorte de 5 anos (de 2013 a
2017). RESULTADOS: No periodo analisado ocorreram 293.571 intereaqdor cancer de

mama no Brasil, sendo a maior parte na faixa etaria ertb®,5nquanto ocorreram 7.567
reconstrucdes, logo apenas 2,57% das pacientes tiveram acesso a reconstrucdo. A Paraiba
corresponde a 1,37% dos casos de cancer de mama e 0,1986alestrucdes em territorio
brasieiro. A reconstrucdo bilateral (simetrizacdo) teve quantidades infimas. A taxa de
mortalidade na cirurgia € minima sendo de 0,03% no Brasi. O valor total gasto com
reconstru¢cdes de mama no Brasil foi de R$ 6.784.463@5 C L U S éApesar de ser um

diretto garantido pelo SUS, é possivel observar que o nimero de reconstrucdes ainda € muito
pequeno comparado a grande incidéncia de cancer de mama no pais, 0 que traz danos a
autoestima e estigmatizacdo das mulheres que saetdsna mastectomia. Além disso, a

maior parte das reconstrugdes sao realizadas na regido sul e sudeste, sendo importante uma
maior realizagc&o em todo o Brasil.

PALAVRAEHAVE: Céancer de mam; mamoplastia; procedimentos cirlrgicos

reconstrutivos.
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ANALISE FISIOTERAPEUTICA DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE
OMBRO EM PACIENTES POS MASTECTOMIZADAS : UMA REVISAO
SISTEMATICA

Alisson lgor Santos de Assis

Amanda da Siva Fernandes

Amanda Goncgalves Barbosa

Amanda Raquel Nascimento Oliveira
Dra. Ana Cristina da Nobrega Marinho Torres Leite

Académios e docente do Centro Universitario de Jodo Péddoipé, Jodo
Pessoa.
igorassis77@outlook.com

Introducdo: O cancer da mama € uma neoplasia maligna com grande incidéncia na
populacdo feminina. Em muitos casos ha necessidade da retirada da mama acometida
que influencia em diversos aspectos, um deles analisados, a alteragcdo da amplitude de
movimento (ADM) no omio. Sendoos movimentos deabducdo, flexdo e rotacéo
lateral o mais acometido, provocando dor e impactos negativos na funcionaldade das
pacientes. Objetivo: Sintetizar as principais evidéncias cientifficas sobrélisanda
ampltude de movimento od ombro e suas respectvas causas em pacientes
mastectomizadas Metodologia: O presente estudo basea em uma revisdo de
iteratura realizada por meio dos bancos de dados: LILACS, SCIELO, GOOGLE
ACADEMICO. Resultados: Foi visto que na mastectomia, o musculo guait maior

ao ser retrado tem como consequéncia a diminuicdo da forca e fungdo do membro
superior comprometido. Podendo também traumatizar o nervo toracico longo resultando
na fraqueza do musculo serratil anterior e consequentemente ateracdo naagtabiliz
rotacdo da escapula para cima, causando limitacdo da abducdo do ombro. Como
também nos casos de retirada do musculo peitoral maior que ha colocacdo da protese
mamaria, sera necessario retalho muscular para a sua sustentacdo, sendo mais utiizado
0 misculo latissimo do dorso que tenfuacdo de aducéo, extensdo e rotacdo interna do
Umero e estabiizacdo da articulacdo glenoumeral podendo também influenciar na
fraqueza, perda de movimentos, dor e alteracdo funciboatlus&o: Dado o exposto

as comptacbes pdés mastectomia examinado nos estudos relatam a diminuicdo da
ADM do ombro. Salientando a importancia do tratamento fisioterapéutico junto a
equipe multidisciplinar oncoldégica, como mecanismo de prevencdo, controle e
tratamento para estas alterag;0@ mesma se apresenta de forma eficaz, reduzindo o
quadro sintomatoldégico destas mulheres por meio das inUmeras técnicas, objetivando a
manutencdo e melhora da ampltude de movimento muscular das mulheres
mastectomizadas.

Palavras-chaves:Cancer de mamanastectomia; ADM; ombro
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ANALISE DA INFLUENCIA DA FE, ESPIRITUALIDADE E RELIGIAO NO
PROGNOSTICO DE PACIENTES COM CANCER

Gabriella Correia Ouro Beatriz Camargo Sodré Emilly Gomes Couto Figueiredo Laisa Angélica
Diniz Souto Maria Thereza Teodoro Fernesd
Orientadora: Mariane Teodoro Fernandes
Académica de Medicina do Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE), Jodo Pessoa.
Email: gabriellaouro@hotmail.com

Introducdo: O aspecto emocional da pessoa com cancer passa por diversos abalos com
relacdo aosofrimento e estresse mental no processo de enfrentamento da doenga. Por esse
motivo, buscase aliar comportamentos inerentes ao paciente a fim de reduzir impactos
negativos e promover melhor resposta ao tratamento. Desse modo, 0 uso de crengas para
faciitacdo da resolucdo de problemas e alivio de consequéncias emocionais, € entendido
como coping religioso/espiritual (CRE). Objetivo: Avalar a influéncia da fé,
espirtualidade e religido nas repercussodes clinicas e qualdade de vida do paciente com
cancer bem como suas aplicacdes nos ambientes de pratica em aideologia: Foram
utlizadas as bases de dados Scielo, Pubmed e Pearson; com descricdo: fé, espiritualidade e
religido no prognéstico do canceResultados: O CRE pode ser negativo ou positivo.
Entendese por negatvo quando o0 paciente com céancer o utlza para justificar
comportamentos negligentes em saudde, ou substituir tratamentos médicos. Ja quando aliado
as recomendac¢des clinicas, ajuda no encorajamento da doenca e contribui beneficamente
nas funcBes organicas por meio de efeitos psiconeuroimunolégicos. Exemplos como oracédo
e meditacdo podem provocar resposta de relaxamento a partir de ondas cerebrais, com
influéncia. na modulagdo da frequéncia respiratéria e cardiaca, além de atuar
psicologcamente na diminuicAo do estresse. As pesquisas mostraram, ainda, que o0s
profissionais de salde declaram a religido e espiritualidade como uma busca frequente nos
atendimentos, e que a maioria dos pacientes consideram o assunto pouco discutido no
ambito da salde, mas o classificam como sendo de muita importancia no processo de
aceitacdo e diminuicdo do sofrimento, salentando que gostariam de receber maior apoio
dentro dessa perspectv@onclusao: Percebese que a fé, através do bestar religioso e
espiritual proporciona estio de enfrentamento positivo, influenciando a eficacia do
tratamento e o curso clinico do cancer.

Palavraschave: fé; religido; espiritualidade; prognéstico do cancer; enfeesnento.
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ANALISE DA MORTALIDADE POR CARCINOMA GASTRICO NO ESTADO
DA PARAIBA

Morgan Delmondes Danda Cardbso
Natlia Lages Leite
Charles Brito Félix do Nascimerito
Karla Cristina de Carvalho Peréira
Carlos Roberto Carvalho Leite

1-Académicos de Mdicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2-Professor Ajunto da Faculdade de Medicina Nova Esperancga
e-mail: morgan_delmondes@ hotmail.com

Introducdo: O cancer de estdbmago € a terceira neoplasia mais comum entre 0os homens
brasieiros e seu principdator de risco € infeccdo pad. pylori. Existem 3 tipos
histologicos de neoplasia gastrica: Adenocarcinoma, linfoma e leiomiossarcoma, dentre
eles, o mais prevalente, 95% dos casos, € 0 adenocarcinoma. Além disso, enquanto que
nos paises desenvolidos, como Estados Unidos e Inglaterra, staidaa® vem

caindo, no Brasil e em outros paises latinos, a mortalidade por cancer gastrico continua
alta. Objetivo: Analisar o impacto do cancer gastrico na saude publica do Estado da
Paraiba, levando em consideracdo o numero de internacdes e o numébiosle
decorrentes do cancer de estomdgetodologia: Foi realizado um estudo transversal,
observacional e descritvo baseado nos registroDejpartamento de Informatica do
Sistema do Sistema Unico de Salde (DATASUS). O estudo considerou o periodo de
2013 a 2017 e analisou as seguintes variaveis: cancer gastrico, ano, faixa etaria, niumero
de internacbes, idade e Obith® tocante aos aspectos eéticos,pasquisa nao foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa porque sdo dados secundarios e de dominio
plblico, conforme elucidado na Resolucdo 510/20R&sultados: O numero de
internacdes pelo Sistema Unico de Saude (SUS), no periodo estudadol.®f delos

quais 528 pacientes estavam entre 60 e 60 anos, ja 0 numero de Obito geral por esta
neoplasia foide 341, dentresles, 28% correspondem a pacientes com 60 a 69 anos.
Conclusao: A taxa de internacdo e de mortalidade na Paraiba por cancer de estbmago
ainda é bastante elevada, o que acarreta um grande peso social e econdmico para a
saude publica do estado, uma vez que sua alta prevaléncia e mortalidade podem estar
ligadas ao subdesvolvimento do Brasil e dos demais paises da América Latina.
Palavras-Chave: Cancer gastrico; Mortalidade; Neoplasia Gastrica; Seniidade.
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ANALISE DA OCORRENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNA EM CAVIDADE
ORAL NAS REGIOES BRASILEIRAS EM 5 ANOS

lanara Vitéria Souza de Lucena
Jodo Victor Fernandes de Paiva
Fernanda Helena Baracuhy da Franca Pereira
José Gabriel Rodrigues de Carvalho Holanda
Marcos Alexandre da Franca Pereira
Académica de Odontologia nas Faculdades Nova Esperanca, Jodo Pessoa/PB
E-mail: ianaralucena44@gmail.com

| NTRODUG¢@®@ Gancer de boca é uma neoplasia maligna afetando mais comumente a
lingua, assoalho de boca e Iabio inferior, com sendo o carcinoma de células escamosas o
tipo histologico mais comum, apresenta etiologia tifatdrial envolvendo alcool, tabaco e

HPV, por exemplo. Mundialmente ocorrem aproximadamente 300.000 casos e 130.000
mortes por cancer de boca por ano, sendo um problema de saude publica global, no Brasil, a
sua incidéncia é considerada uma das mais atasmundo, OBJETIVO: Analisar a
epidemiologia brasieira do céancer bucal visando buscar os grupos mais vulneraveis.
METODOLOGIA: Utilizandose de dados da plataforma DATASUS, realzeuestudo
epidemiologico descritivo ecoldgico, observaisgoa quantidad de internacfes e a taxa de
mortalidade, entre 2013 e 20IRESULTADOS: No periodo analisado ocorreram 128.376
casos de neoplasia maligna de cavidade oral no Brasi, sendo a maior parte em pacientes
entre 50 e 59 anos (38.198). A maioria dos casos oaamr@as regides Sudeste (47%) e

Sul (25%), entretanto, entre a populacdo infgutenil (menos de 19 anos) a regiao
Nordeste detém a maioria (49,95%). Os homens foram os mais acometidos em todo o Brasil
(73%), brancos (44,7%) e pardos (34,8%) foram asastmnais afetadas. A taxa de
mortalidade brasieira foi de 11,71, com superioridade masculina (12,30), sendo a minima
de 504 no Rio Grande do Norte e a maxima de 24,20 no estado do Sergipe.
CONCL USéréndo em vista o grande nimero de casos, é importactnhecimento

da epidemiologia dessa patologia, visando tomar medidas que possibilitem maior sucesso
no diagnéstico, prevencdo e tratamento. Para o publico em geralsalevealizar
conscientizacdo quanto a reducdo do tabagismo, etilismo, e exposigd@léatade buscar
consultas periodicas em especial os grupos de maior risco, em especial homens, mais de 50
anos, brancos e pardos que apresentam vasta maioria, para -seali@adiagnostico
prematuro.

PALAVRAEHAVE:Cancer oral; Promocado da saude; Grsigle risco.
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ANALISE DA OCORRENCIA, SEGUIMENTO E TRATAMENTO DO CANCER
DE COLO UTERINO NA CIDADE DE JOAO PESSOA ENTRE 2006 E 2018

Fernanda Helena Baracuhy da Franca Pereira
José Gabriel Rodrigues de Carvalho Holanda
Jodo Victor Fernandes de Paiva
Marcos Alexandre da Franca Pereira
Faculdade Nova Esperaric®AMENE; Jodo PessdaP B; fernandadafranca@ hotmail.com

INTRODUCAO: O cancer de colo uterino é um dos mais prevalentes entre as mulheres.
Os principais fatores de risco sdo a precocidade dulaaks sexual e multiplos parceiros,

além do tabagismo e uso continuo de anticoncepcional. A infecgdo persistente por alguns
subtipos do Papilomavirus Humano (HPV) é fundamental na sua etiologia. Apresenta
desenvolvimento lento, possivelmente assintomatio@ialmente. Os sintomas sao:
sangramento vaginal intermitente ou 4o@déo, secrecdo vaginal anormal, dor abdominal e
gueixas urinarias ou intestinais nos casos mais avancados. O tratamento € variado,
considerando estadiamento e peculiaridad@BJETIVO: Apresentar os dados acerca do
diagnostico, seguimento e tratamento do cancer de colo de uterino na cidade de Jodo Pessoa
- PB. METODO E MATERIAL: Estudo ecologico, descritivo, com base nos dados do
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS) entre jangdro2006 e marco de 2018 em

Jodo Pessoa, Paraiba, associado a revisdo de literatura nas bases de dados PubMed,
MedLine e SCIELO.RESULTADOS: No periodo analisado foram diagnosticadas 8.299
mulheres com cancer de colo de Gtero em Jodo Pessoa. Quanto aersegda doenca,

7.420 (89,4%) nao realizaram, 655 (7,89%) ainda estdo realizando, 4 (0,05%) abandonaram
ou recusaram, e 220 (2,65%) o concluiram. Entre as pacientes com seguimento concluido,
197(2,37%) evoluiram para cura e alta do servico, 19 (0,23%férram para servico de
diferente regidio e 4 (0,05 %) evoluiram para GEB@NCLUSAO: A grande maioria das
diagnosticadas com cancer de colo uterino ndo realizam o seguimento da doenca, resultando
em prognostico desconhecido e incerto, sendo impresdiraireducdo desses numeros. O
tratamento mostrese eficaz com a maioria das pacientes evoluindo para cura, sendo
importante a sua realizagdo correta e precoce. A prevengdo consiste na reducédo da
exposicdo ao HPV e de fatores de risco, e utilizacdo ciaavéetravalente contra o HPV na

faixa etaria de 9 a 13 anos.

Palavras chavedCancer de colo uterino; Satude da mulher; Papilomavirus Humano.

ISBN:978-85-92752-11-8




| Congresso Paraibano de Multidisciplinar Sobre o Cancer
Jodo Pessoq PB 25 4 27 de maio de 201

ANALISE DA TOXICIDADE HEMATOLO GICA DE PACIENTES COM
CANCER DE MAMA SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA

Any FrancielyRodrigues Neves Farias

Railda Shelsea Taveira Rocha do Nascimento
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande/PB, any.ffarias@gmail.

Introdugdo: O cancer de mama é o mais incidente entre as mulheres, com estimatva de
59.700 novos casos para @riip de 2018019. Ha um diverso leque de tratamentos
antineoplasicos possiveis, a depender do estadiamento da doenca, e a quimioterapia é
uma das principais propostas, caracterizada como terapéutica sistémica, com inimeros
efeitos colaterais, entre eles, apoptose de células da série branca e vermelha e
mielossupress@o. Objetivo: Caracterizar a mielossugresisf série  vermelha,em
pacientes com céancer deama, submetidas a quimioterapidetodologia:Estudo coorte
observacional, desitivo, retrospectio, realizado no Laboratorio de Ciéncias e Tecnologia em
Saude, da Universidade Estadual da Paraiba (LCTS/UEPB), localizado Centro de Cancerologia
Dr. Ulisses Pinto, do Hospital Fundacao Assistencial da Paraiba (FAP). A amostra foi composta
por 17 mulheresliagnosticadas com cancer de mama, submetidas a quimioterapia. Foi analisada
a serie vermelha, expressa no hemograma, considerando como variveis: hemacias,
hematocritos e hemoglobina. Os dados foram tabulados no Excel, do Microsoft Office. O
projeto foi grovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.
Resultados: Aalisando os resultados da contagem dos elementos da série vermelha do sangue e
considerando a analise comparativa entre o laboratério do primeiro e terceiro ciclo de
guimioterapia, foi possivel observar uma queda significativa das hemacias que variou de 4,04 a
3,46 x 1C¢/mm2® hematdcrito variando de 35,88 a 3,8 hemoglobina cuja variagéo foi de

11,91 a 1061gm/dl respectivamenteConclusdo:Concli-se que atoxicidade hematoldca
consequéncia dada terapia antineoplasica determina sindespdessdala medula 6ssea nos
portadores de cancer de mama.

Palavraschave: Cancer de Mama; Quimioterapia; Série Vermelha; Mielossupressao.
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ANALISE DOS CANCERES QUE CAUSARAM MAIOR MORTALIDADE NA
POPULACAO BRASILEIRA EM 2015

Fernanda Helena Baracuhy da Franca Pereira
José Gabriel Rodrigues de Carvalho Holanda
Joao Victor Fernandes de Paiva
lanara Vitoria Souza de Lucena
Marcos Alexandre da Franca Pereira
Faculdade Nova EsperaricEAMENE; Jodo PessdaP B; fernandadafranca@ hotmail.com
INTRODUCAO: Cancer é o nome dado a um conjunto de varias doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo
espalhaise para diversas regibes do corpo, com etiologias diversas, as causas externas
relacionarse ao meio ambiente e aos habitos, como fumar e grande exposicdo solar, as
causas internas sdo, na maioria das vezes, geneticameqietgréinadas, como a mutacao
em gnes ou enzimasDBJETIVO: Analisar os tipos de canceres com maior mortalidade
na populacdo brasileira e sua incidéncia de acordo com o EDODOLOGIA: Estudo
ecoldgico, descritivo, realizado com base nos dados do Instituto Nacional do Céancer
(INCA) no ano de 2015, associado a revisdo de lteratura nas bases de dados PubMed,
MedLine e SCIELO.RESULTADOS: Em 2015 o cancer que mais matou no brasil foi o de
bronquios e pulmdes com taxa de mortalidade de 12,93, em segundo lugar foi o de mama
com 7,47, segual pelo o de préstata com 6,3 e 0 de estomago com 6,70. Os canceres com
maior mortalidade nos homens sao: cancer de brénquios e pulmdes (16,93), cancer de
prostata (14,79), cancer de estomago (9,85) e cancer de esb6fago (7,15). Nas mulheres sédo
respectivamete: cancer de mama (13,68), cancer de brénquios e pulmdes (9,74), cancer de
colo de Gtero (5,13) e cancer de colo (4,&MNCLUSAO: Conhecer a epidemiologia do
cancer no Brasil é importante para profissionais de saude, levando em consideracdo a
possibiicade de intervencdo precoce e alteracdo do curso da doenca. Dentre as patologias
com maior mortalidade é possivel notar que muitas poderiam ter um melhor prognostico
caso tivessem rapida deteccdo, além disso a patologia com maior mortalidade (pulméao) tem
uma etiologia prevenivel importante (tabagismo). Logo, todo profissional deve estar atento
para o diagnostico dessas patologias e intervencdo rapida, visando maior sucesso do
tratamento.
Palavras ChavesCancer, mortalidade, oncologia.
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ANALISE EPIDEMIOL OGICA DE GLIOMAS OPERADOS EM HOSPITAL DE
REFERENCIA EM COMBATE AO CANCER NA PARAIBA ENTRE 2015 E
2018.
Caio César Vaz Lacet Gondim
Anna Beatriz Temoteo Delgado
Débora Costa Marques
Inaé Carolline Silveira da Silva
Pedro Hugo Vieira da Siva
Rodrigo Marmada Costa e Souza

Académico de Medicina do Centro Universitario de Joao Pessoa, Jodo Pessoa
E-mail: caiolacet@gmail.com

Introducdo: Gliomas sdo neoplasias originadas de células da gla e compdem o grupo
mais comm de tumores cerebrais primarios. Segundo a OMS, sao classificados por
expressdes de fendtipo e gendtipo como localizados, ou grau |, a exemplo do
astrocitoma pilocitico, ou difusos, englobando graus I, Ill e IV, sendo: grau Il, como
astrocitomas, oligodelrogliomas, oligoastroctomas e ependimomas difusos; grau |,
como anaplasicos; grau IV, como globlastoma. Os difusos representam 80% dos
tumores primarios e apresentam clinicamente por cefaleia, conwulsbes e déficit focal
relacionado ao local de awetimento, com pior progndstico quanto maior o0 grau.
Objetivo: Realizar analise epidemioldgica de glomas, destacando a distribuicdo entre
os tipos histologicos, proporcdo entre sexos e faixa etaria de acometimémtalo e
materiais: Tratase de um estad transversal, descritivo e observacional, baseado em
analise de prontudrios de 169 pacienteurocirargicos operados em hospital de
combate ao cancer na Paraiba no periodo de agosto de B@t&oade2018. Pacientes
foram selecionados de acordo com o#erps de inclusdo: operados no servico de
neurocirurgia entre agosto de 2015 e marco de 2018, portadoreglod®s
comprovades em analise anatomopatoldgica. Os prontuarios excluidos foram de
pacientes portadores de tumores metastaticos, demais tumpdm&gics ou outras
lesbes em SNCResultados: Foram operados 32 (18,93%acientes pogliomas com
proporcdoaproximada entre os sexos de, 3ds quaisl9 pacientes eranmasculinos
(59,3®6) e 13 femininos (40,6%). A idade média foi dé&1,37 anos, com advic
padrdo de 15,9 anos e mediana de 53 .aBofre os glomas 16 (50%) eram
gioblastomas, 1 (3,125%) oligoastrocioma, 3 (9,375%) olgodendrogiomas
anaplasicos e 12 (37,5%) astrocitomas, dos quais 2 (6,25%) localizados, 7 (21,88%)
diusos e 3 (9,38%)anaplasicos.Conclusdo: os dados encontrados corroboram o
disponivel em literatura que afrmaaior predominio de gliomas infitrantes, bem como
maior idade de pacientes.

Palavras-chaves:Glioma, Astrocitoma, Glioblastoma, Neoplasias, Neurocirurgia.
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ANTINEOPLASICOS: UM PANORAMA SOBRE INTERACAO
MEDICAMENTOSA

Luara de Sousa Monteiro Duarte
Thaisa Leite Rolim Wanderley
Fernanda Fontes Gambarra
Luciana Vilar Torres
Milena Bezerra Coutinho
Cibério Landim Macedo
Farmacéutica Residente pela ResidéNttiprofissional em Saude da Criang&EMUSC,
Joao Pessoa, luaramonteiro@hotmail.com.

O céancer, denominado cientificamente de neoplasia, ainda € uma das doencas que mais
amedrontam a sociedade. Existem em média 200 tipos, que atingem os diferéamess sis
celulares do corpo. Os antineoplasicos sao agentes antitumorais que apresentam
principalmente mecanismo de acao cwddular relacionado ao DNA, os mais empregados
incluem os antimetabdlicos, antibiéticos antitumorais, alquiantes polifunciondiglories
mitéticos, dentre outros. Com o grande numero de medicamentos disponiveis no mercado,
as interacbes medicamentosas € um tema preocupante e importante para investigacdo. As
interacbes em oncologia sdo comuns, por vezes ignoradas devido a ddicdedade
observar efeitos secundarios. Pacientes oncolégicos s&o particularmente propensos as
interacfes medicamentosas por possuirem varios fatores de risco, e por fazerem uso de
muitos medicamentos. O objetivo deste trabalho foi realizar uma analse dos
antineoplasicos e suas interacfes medicamentosas. Foram analisados artigos cientificos em
ordem aleatdria, utiizando os descritores: antineopldsicos, quimioterapicos, interacdes
medicamentosas. Essas interacdes podem surgir sem manifestacdo clinica,eitmsn ef
benéficos, diminuicdo da efetividade terapéutica, aumento dos efeitos colaterais ou
toxicidade. Podendo estar relacionadas com a alteracdo do efeito terapéutico (como da
cisplatina com furosemida ou aminoglicosideos) ou a influéncia na absorcabyight,
biotransformagdo ou elminacdo do medicamento, que se enquadra os polimorfismos
genéticos nos processos metabdltos ou interagcdes com alimentos que comprometam o
processo de absorcdo. Os diuréticos tiazidicos apresentam maior frequéncia déoijntera
pois podem aumentar seus efeitos mielosupressores. Outro exemplo, € 0 uso da sinvastatina
com o paclitaxel, que pode resultar em alteracdo dos niveis plasmaticos do antineoplasico
sendo necessario ajuste de dose. Cerca de 86% das interacdes resabamricacdo das

vias metabdlicas e o processo de biotransformacao, principalmente pelo CYP450. Conclui
se, a necessidade de otimizar informagdes das interagbes com antineoplasicos, a fim de
informar a populacéo e profissionais de saude, em busca de elmar gualidade de vida

aos pacientes oncologicos.

Palavraschave: cancer; antineoplasicos; interacdes; medicamentosas.

ISBN:978-85-92752-11-8




| Congresso Paraibano de Multidisciplinar Sobre o Cancer
Jodo Pessoq PB 25 4 27 de maio de 201

AS DIFERENTES FORMAS QUE OS TRATAMENTOS RADIOTERAPICOS
AUXILIAM AS MULHERES COM CANCER DE MAMA QUE PODERAO SER
SUBMETIDAS A CIRURGIA CONSERVADORA

Gislaine Maria da Rocha Azevedo
Eduardo Céandido da Siva
(Orientadora): Prof. Msc. Adriana Paula Braz de Souza
Académica de Biomedicina da Faculdade Mauricio de Nassau/ Jodo Pessoa
E-mail: gislainem04@gmail.com

INTRODUCAO: O cancer de ama é a neoplasia mais frequente entre mulheres de todo o
mundo, sendo na maioria das vezes a maior causa de morte na populacdo brasieira.
Inimeros fatores de risco sdo considerados importantes no monitoramento e na prevencao
da doenca. A radioterapia teseu papel fundamental na terapéutica com caracter local e
regional, sua accdo é restrita a area tratada, eliminar as células malignas ou inibir seu
crescimento. Na Radioterapia externa convencional o tratamento € feito a longo prazo
usando doses fracioresl Ja a radioterapia intraoperatéria € uma técnica que permite
administrar uma Unica dose diretamente sobre o leito tumoral com menor efeito sobre os
tecidos saudaveis e 6rgdos adjacentes. O uso da radioterapia € indicado para a maioria das
mulheres querdo se submeter a Cirurgia Conservaddd&8JETIVOS: Avaliar como a
radioterapia pode auxiiar no tratamento das mulheres que irdo passar pelo tratamento do
cancer de mama. Avalando a melhor forma terapéutica e analisando como a cirurgia
conservadora podenelhorar sua autoestm®8ETODOLOGIA: Tratase de uma pesquisa
descritiva de carater qualtativo onde foram analisados artigos das bases de dados Scielo e
Lilacs. Foi realizado também uma pesquisa em sites que trazem informacdes confiaveis
acerca do cancede mama e seus tratamentos, como Ministério da Saude (MS) e Instituto
Nacional de Cancer (INCA)RESULTADOS: Os resultados finais do tratamento em
termos de curabiidade também se mostraram semelhantes aos obtidos com o tratamento
cirargico radical. E a scolha da Radioterapia a ser utiizada vai depender da extensdo em
que se encontra 0 tumoEONCLUSAOQ: A radioterapia tem o seu papel fundamental na
diminuicdo da recidiva local. Ficando evidente a equivaléncia entre os dois métodos de
tratamento cirdrgicono qual diz respeito a sobrevida global.

PALAVRAS CHAVES: Cancer de mama; Radioterapia; Cirurgia Conservadora.
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ASPECTOS GERAIS E ETIOLOGIA DO CANCER COLO -RETAL

Lara Helen Sales de Sodisa

José Edneudo do Lirio Bragal,

Karla Bruna Sales Cunhat,

Leila Diniz Viana dos Santos?,

Kelvia Carneiro Pinheiro de Oliveira2
Instituicdo: * Académica de Enfermagem da Faculdade Terra Nordesteaia
CE,? Orientadora, Centro Universitario Farias BriortalezaCE

INTRODUCAO: O carcinoma colorretal ou cancer cofdal (CCR) é a terceira
neoplasia mais frequente no sexo masculno e a segunda mais frequente no sexo
feminino no mundo, tornando um relevante problema para a saude publca devido a sua
alta morbidade e mortalidade. GQCR ¢é definido por um tumor maligno que se
desenvolve no colon, situado no intestino grosso e na regido da pelve e perineo, onde se
situa o0 reto e o anu®BJETIVO: Tem como objetivaapresentar 0s aspectos gerais e a
etiologia do cancer coletal METODO LOGIA: Tratase de uma revisao integrativa

foi realizada a partr de trabalhos de mestrado e portal de periddicos LILACS e
PubMed, com datas de publicacdo superiores a RESULTADOS: O CCR inicia

se, através da mutacdo de uma Unica célula, a qualgeénaiiformacdo de polipos no
interior do intestino. Se ndo se proceder atempadamente a sua remoes®a Gar
formacdo do tumor malgno e consequentemente a sua metastizacdo para outros Orgaos.
Essa neoplasia € tipica de pessoas idosas, com maior miaval@npacientes de idade
superior a 50 anos, representando uma importante causa de morbidade e mortalidade
nesse grupo etario. Estudos disponiveis na lteratura, relatam que a etiopatogenia da
doenca ainda ndo esta totalmente elucidada, sendo deterrpinadama exposicao
ambiental, sendo importante considerar como fatores para o desenvoivimento do CCR,
uma dieta pobre em fbras, tendo em conta que a mesma auxiia na aceleragdo do
peristatismo intestinal, dieta rica em gorduras e proteinas animais, [gana da
existéncia de polpos adenomatosos no intestino, mais precisamente no célon.
CONCLUSAO: Portando, o aparecimento do CCR estd ligado ao estio de vida
adotado pelo paciente, porém constitui pela sua alta morbidade e mortalidade um
importante desafigpara os profissionais de saude, para os portadores e para aqueles que
com doente coabita.
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ASPECTOS IMUNOGENETICOS DA LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA DE CELULAS T

Emmily Ferreira de Farias?!
Wesley Ferreira de Moraes Brandaot
Priscilla Anne Castro de Assis?
LAcadémicos de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa
2QOrientadora, Departamento de Fisiologia e Patolad&P UFPB
Email:emmily.farias@gmail.com

Introducédo: A Leucemia Linfoblastica Aguda de célula T-{DLécaracterizada pela
exacerbada producéo de linfocitos T em diferentes estagios de desenvolvimento, iSso
acarreta uma enorme deposicdo dos mesmos ha medula éssea, seu lugar de origem, e
promove a supressao de células sanguinéaisjetivos:ldentificar na literatura atual

novos conhecimentos a respeito da genética e imunologia da leucemia linfoblastica
aguda de células T, destacando o mecanismo molecular existdetedologia: Foi
realizadauma revisao bibliografica em artigos publicados nas bases de dados Scielo,
BVS e NCBI no periodo de, 2008 a 2018, nos idiomas inglés e portugués, utilizando os
descritores leucemia e linfécito Resultados A etiologia da LL-A envolve mutacdes
cromos®micas e fatores ambientais. Perceb@S |j ddwnrégulafioné RS  dzY
gene denominado TAL, € um elemento importante para o desencadeamento da
neoplasia, visto que em sua fisiologia normal, este fator de transcricao é fundamental
para a sintese de pretnas, como a héliealcahélice basica (bHLH), essenciais para a
hematopoese embrionaria, explicando a epidemiologia desse tipo de leucemia, que
revelase mais em criancas. A interleucina #q)lfaz parte de um grande conjunto de
moléculas do sistema umoldgico capazes de estimular ou inibir células por meio de
sinais quimicos, atuando por meio de ligacBes com receptores especificos, cemo o IL
7R. A mutacdo do gene codificante deé/R ocorre em 10% das pessoas acometidas
com LLAT, aproximadamente. Emelacdo ao linfocito T, a-lL medeia sua producéo e
proliferacdo, portanto uma variagéo estrutural do gene codificante do seu receptor faz
com que haja uma desregulacdo do linfocito T, acumulanad@ medula Ossea, e
desencadeando o tumofonclusdo Asvariantes genética e imunoldgica contribuem

de forma significativa para a manifestacéo da-ILA

Palavras Chaved.infocito T, Leucemia Linfoblastica Aguda.
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ASPECTOS NUTRICIONAIS NA INTERVENGCAO EM ONCOLOGIA

Larissa Araujo Maia
Vitor AndréGomes Almeida
Suénia Mousinho da Silva
Priscilla Mesquita Cavalcante de Araujo
Isabel Cristina Santos da Cunha
Christiane Carmem Costa do Nascimento

Académico de Nutricdo da UNINASSAU, Jodo Pessoa.
Email: larissaaraujomaia@hotmail.com

Introducdo: As implica¢cBes nutricionais do cancer sdo bastante evidentes na prética
clinica. A perda de peso e de tecidos corporais, a anemia, imunossupressao, anorexia,
alteracdes na ingestdo e absorcdo de nutrientes seguidas de alteracbes metabdlicas
representam oquadro de caquexia no cancer e a intervencdo precoce € necessaria. O
nutricionista, através da terapia nutricional, tem o objetivo de amenizar as alteracGes
clinicas e nutricionais, prevenindo possiveis complicagcbes em decorréncia do tratamento
oncoldgico. Objetivos: Verificar aspectos clinicos intervencionais da nutricdo no
tratamento do cancer e os beneficios ao pacierttetodologia: Tratase de uma revisao

da literatura na qual foi selecionado 5 fontes bibliograficas dos ultimos 7 anos por meio de
basesde dados indexadadresultados:A terapia nutricional pode ser realizada pelas vias
oral, enteral ou parenteral. O suporte nutricional do paciente com céancer tem o objetivo
de atenuar a resposta metabdlica ao estresse, melhorar o estresse oxidativorcelula
balanco nitrogenado, a sindrome caquesm@orexia e modular a resposta
imunoinflamatéria com reducdo de complicacdes decorrentes da doenca, tempo de
internacdo e mortalidade e, quanto mais precoce for, melhor serd a tolerdncia ao
tratamento. A imunomdulacdo é importante por meio de nutrientes especificos que
possuem acdo direta no sistema imunoldgico. Esses imunonutrientes incluem &cidos
graxos 6mega 3, arginina, glutamina e nucleotideos, podendo ser utilizados de forma
isolada ou combinada. Os antidantes s&o substancias capazes de retardar ou até
mesmo inibir a oxidagdo do organismo e possuem a capacidade de reduzir as causas das
mutacdes que ocorrem no DNA. Entre os antioxidantes ndo enzimaticos podemos citar a
vitamina A, C e E, o0 selénio e ocmngue sdo os principais nutrientes de defesa do
organismo. Conclusao:Diante disso, compreendse que a atuacdo do nutricionista &
fundamental na terapéutica de pacientes oncoldgicos, propiciando a reducdo da
morbimortalidade e aumentando a qualidade déa.

PalavrasChaves:Cancer; Intervencédo nutricional; Imunonutri¢éo.
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ASPECTOS NUTRICIONAIS NA PREVENCAO EM ONCOLOGIA

Vitor André Gomes Almeida
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Larissa Aradjo Maia

Christiane Carmem Costa do Nascimento

Académico de Nutricdo da Faculdade Mauricio de Nassau, Jodo Pessoa - PB.
E-mail; vitorandrevc@gmail.com

Introducdo: Cancer é o nome dado a um conjunto de doencas onde ocorre o
crescimento desordenado de células, que podem vir a se espalhar por
diferentes 6rgdos e sistemas. Considerado um grave problema de saude
publica, estima-se para o ano de 2025 mais de 20 milhdes de novos casos.
Pode ser causada por fatores internos (genética) ou externos (ambientais),
sendo o dltimo responsavel por 80 a 90% dos casos e, desse valor, 35% estédo
ligados a alimentacdo. Objetivo: Verificar a atuacdo da nutricdo na prevencao
do cancer, a partir das escolhas alimentares. Metodologia: Foi realizado uma
revisdo literaria na qual foi selecionado 6 fontes bibliograficas dos ultimos 8
anos por meio de bases de dados indexadas. Desenvolvimento: A
alimentagdo adequada, com o consumo regular e variado de frutas, verduras e
legumes é capaz de conferir acdo protetora contra o0 cancer, pois esses
alimentos sdo fontes de nutrientes, como vitaminas e minerais, que por sua vez
sdo capazes de neutralizar substancias potencialmente cancerigenas, além de
proteger as células contra oxidacdo e regular a diferenciacdo e o crescimento
celular. Existem evidéncias que indicam que a baixa ingestdo desses nutrientes
aumenta o risco para o desenvolvimento de varios tipos de canceres. Por outro
lado, a alimentacdo inadequada, rica em alimentos industrializados, € um fator
de risco para o desenvolvimento de alguns tipos de cancer, como por exemplo,
0 cancer gastrico. Estudos observaram que a maior parte da populacdo
pesquisada ndo possui estilo de vida adequado, além de ndo ter o habito de
consumir os alimentos que conferem acdo protetora a essa doenca. A
associacao desses fatores acaba por deixar a populacdo mais susceptivel ao
desenvolvimento do cancer. Concluséo: A atuagdo do nutricionista € de suma
importancia por meio de acfes que conscientizem a populacdo acerca da
importancia da adocao de habitos alimentares adequados.

Palavras-Chaves: Prevencédo; Nutricdo; Oncologia.
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ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS E COMPLICACOES DE
PESSOAS ESTOMIZADAS POR CANCER

Iraktania Vitorino Diniz

Erlaine Souza da Siva

Nubia de Souza Rufino

Harley Delano Araujo Diniz

Isabelle Katherinne Fernandes Costa
Enfermeira; EstomaterapeutaJabest; Mestre em Enfermagem; Doutoranda PPGENF/UFPB,

Jodo PessdaPB.

E-mail: iraktania@hotmail.com

Introducdo: Estomia referese ” confec-«o0 cir¥Yrgica de uma
0 meio interno do 6rgdo afetado com o externo. Ca&eilano mundo 1:10.000 pessoas
sejam estomizadas, No Brasi, 1,4 mihdes usam equipamento coletor em decorréncia de
estomias intestinais e udinas. (BRASIL, 2009).Objetivo: Caracterizar 0os pacientes com
estomas provenientes do CéanceMetodologia Pesquisa documental, exploratoria,
analitica, transversal de abordagem quantitativa. Apdés coleta, os dados foram analisados
com auxiio do programa estatistiQtatistical Package for Social SciendB8M SPSS)

versdao 20.0, aplicadas técnicas de estatistilescritva com numeros absolutos e
percentuais. Ressalt® que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, CAAE n°® 80964717 4 0000 5188,
em atendimento as exigéncias da Resolucdo 2664 Conselho Nacional de Saude
Resultados: A amostra foi composta por 396 pessoas estomizadas destas 220 (55,6%) com
diagnostico de Cancer, sendo 51,1% mulheres , 48,9% homens, 38,4% com renda familiar
entre 2 e 3 salarios minimos, 52,2% Casados, 24,3%ira) 22,0% com unido estavel e

1,3% viavos, 90,3% residem na zona urbana e 9,7% rural. A escolaridade predominou o
ensino fundamental incompleto (20,9%). O diagnostico de base predominaram estomias por
do tumor de reto (63,6%) e de colon (15,9%). Dede,3% sdo estomas definitivos e
15,9% temporarios. Dos pesquisados, 40,3% desenvolveram algum tipo de complicacéo,
sendo mais frequente as dermatites (25,9%), retracdo (7,3%), hérnias paraestomais (5,9%) e
prolapsos (5,0%).Concluséo: Verificou-se um grade nimero de pessoas com estomias
cujo diagnostico de base era o cancer, sendo o mais frequente o tumor de reto. Quanto as
complicacbes verificaraipe alta prevaléncia, sendo mais comum a dermatite. O perfil
destes faciltara a pratica clinica, as ac@esplanejamento e a implementacdo de uma
Politica Nacional de Atengcdo, bem como a construcdo da caracterizacdo epidemioldgica
desse grupo.

Palavras chavedEstomias; Cancer; Enfermagem; Complicacdes; Epidemiologia.
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ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE
ONCOLOGIA: UMA FALHA NO SISTEMA

Natanael Ferreira Patla
Glauber Melo de AraLgo
Luiz Herinque Ribeiro de Moraes Ferréira
Tania Regina Ferreira Cavalcanti
Académico de Medicina da Faculdade FAMENE, Jodo Pd3boa

natanaelferreira6@ bmail.com

Introducdo: No Brasi, o cancer infantjuvenil € a segunda causa de morte entre
criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, segundo o Ministério da Saude(2012).0
relacionamento intenso e as exigéncias de preparo técnico que os profissionaieda saud
precisam ter com esses pacientes ocasiona um desgaste inoperante e intenso a eles
(Vale, 1997). Aém disso, cuidar de criancas com céancer remete ao profissional um
novo olhar a suas crencas e valores em relacdo a doenca, as possibiidades terapéuticas,
a vida e a morte (Carvalho, 199Bhjetivos: Apresentar a importancia da promocao de
salde mental para a equipe muliscpinar de salude oncologica pedistétados

Esse estudo foi desenvolido e fundamentado a partir de andlises de artigos cientificos,
produzidos nos ultmos dez anos, obtidos nas bases de dados: SCIELO e PUBMED
Resultados: As Orientacdes Psicossociais em Oncologia Pediatrica da Sociedade
Internacional de Oncologia Pediatrica (SIOP, 2000), aponta a alta incidéncia
do burnoutem profis©nais da salde que assistem criancas com cancer. Tais
orientacbes citam como causas bdwnout a natureza do trabalho (lidar com doenca
grave no cotidiano; lidar com situacdo emocional dos pacientes e seus familares);
problemas equipe/paciente (muitas mdadas; tempo insuficiente; problemas de
comunicacdo); caracteristicas pessoais ( dificudade em ter tempo fora do trabalho,
especialmente quando mais experiente ); outros aspectos relacionados (desejo de mudar
de emprego; estar com sérios problemas nbalva e na vida privada ao mesmo
tempo)Conclus&o/Consideracdes Finais:Diante do que foi expostonotase a
necessidade de intervencdo no cuidado desses profissionais quanto aos problemas
relacionados a salde como também uma valorizacdo financeira eléfida a sua
tamanha responsabilidade.

Palavras Chave:oncologia;pediatria;cancer
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ATUAGCAO DO NUTRICIONISTA NA MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA DE
CRIANCAS COM CANCER EM CUIDADOS PALIATIVOS
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Larissa Arautjo Maia
Isabel Cristina Sdas da Cunha
Priscila Mesquita Cavalcante de Araujo

Vitor André Gomes Almeida
Ms.Christiane Carmen Costa do Nascimento
Académico de Nutricdo da UNINASSAU, Jodo Pessoa
Email do autor: sueniamousinhos@gmail.com

Introducdo: O termo paliativo naoncologia corresponde ao paciente sem possibiidades
terapéuticas de curaApesar dos progressos no processo diagnéstico e terapéutico em
oncologia pediatrica, ainda € possivel observar, em alguns casos, a incurabiidade do
cancer, fato este que justifica assisténcia paliativa como ponto indispensavel do cuidado
em saulde. Isto porque o diagnéstico tardio do cancer tem influéncia nos indices de
sobrevida, complementado pela demora da procura por assisténcia a saude, assim como pela
precariedade dos servgode saude.Objetivos: Descrever como 0 nutricionista pode
colaborar na melhora da qualidade de vida de criancas com céancer em estado paliativo.
Metodologia: O presente estudo trat® de uma revisdo bibliografica proveniente de
artigos cientificos publicdos em base de dados indexadas, no periodo de 2010 a 2017.
Resultados: Observase que no tratamento do cancer infantil a equipe deve ofertar recursos
e esclarecimento aos pacientes e seus famiiares, lembrando que a terapia nutricional € um
conjunto de procedimentos complexos. O cuidado paliatvo € uma forma de tratamento do
cancer avancado, que envolve a linha de cuidado da dimensdo da mortalidade e limitacdes
humanas. Por isso, tém a qualdade de vida, o controle dos sintomas e o alivio do
sofrimento humano como prioridades fundamentais. Em cuidados paliativos, a nutricdo
pode possibiitar meios e vias de almentacdo, diminuindo os efeitos colaterais causados
pelos tratamentos, retardando a sindrome anecexjgexia e resinificando o alimento.
Concluséo: A alimentacédo esta entre os pilares do tratamento paliativo, pois mestento

a crianca estard em uma fase relevante de inapeténcia e fadiga. O profissional nutricionista
se mostra de extrema importancia no oferecimento de almentos que ajudem no tratamento.
No entanto, vale ressaltar que as vontades do paciente deveessstadas e a quantidade

de calorias, nutrientes e o volume adequado de liquidos ainda sdo questdes em debate.
Palavraschave: oncologia pediatrica; suporte nutricional; cuidado paliativo.
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ALIMENTAR SAUDAVEL COM CRIANCAS DE UM HOSPITAL ONCOLOGICO
EM JOAO PESSOAi PB
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Vanessa Messias Muniz Fechine
Académica de Nutricdo da Universidade Federalda Paraiba, Jodo Pessoa.
E-mail: kcamnha.a@gmail.com

Introducdo: criancas em tratamento oncologico apresentam manifestacfes clinicas como,
falta de apetite, apatia, alteracbes bucais e no paladar decorrentes dos procedimentos
necessarios ao longo do tratamento. Além disso, por serem afastadrotina familiar e
escolar, essas criancas normalmente apresesgadesmotivadas a se almentar, fato que
contribui para a resisténcia a conduta dietoterapica. Sendo assimsdopertinente o
desenvolvimento de atividades lidicas terapéuticas nabukatorio Infanti do Hospital
Napoledo Laureano.Objetivos: estimular as criancas para que, através do prazer,
divertimento e promoc¢do de educacado alimentar e nutricional, seja possivel condagntiza
guanto a importancia de uma alimentacdo saudd¥etodologia com esta perspectiva, o
Projeto de Extens«o Do R® fiMe faz comero rea
terapéuticas. Para a confeccdo de cada uma das atidades, ed@borouplano de acéo
pensando sempre em tofaa mais cativantegpara induzir uma interacdo, participacdo e
consumo, elaborando receitas nutritivas, com selecdo de ingredientes saudaveis e um maior
cuidado na higienizagdo durante a preparacdo. Semanalmente, encenacdes teatrais de contos
classicos infantis sdo adaptadmsra um contexto de educacdo alimentar e nutricional, bem
como brincadeiras e oficinas que também remetem ao contexto da importdncia de uma
alimentacdo saudavel. No decorrer das pecas, almentos nutritivos sdo apresentados como
protagonistas das estérisss as criancas sdo envolidas neste contexto e estimuladas a
degustdos. Resultados a interacdo das criancas com a equipe foi aumentando
gradativamente, as quais passaram a demonstrar interesse, envolvimento e empolgacéo
durante a realzagcdo das atvidadeacarretando em uma boa adesdo e aceitacdo das
preparacdes oferecidag€onclusda as atividades ludicas realizadas estdo atendendo aos
objetivos, tornando o ambiente hospitalar mais descontraido, refletindo nas criancas, fato
observado através de suasadas, expressdes de carinho e afeto para com a equipe,
aceitabiidade dos alimentos saudaveis oferecidos e manifestacbes de apoio e parceria por
parte dos responsaveis.

Palavras-Chaves: tratamento oncolégico; atividades ludicas terapéuticas; alimentacéo
saudavel.
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ATUACAO CINETICO -FUNCIONAL DA FISIOTERAPIA NO POS -
OPERATORIO DE CANCER DE MAMA

Autora: Maiscela Bezerra de Lima;
Faculdade Associacdo Paraibana de Ensino Renovado
Guarabira PB
E-mail: maiscela.lmafisio2014@ hotmail.com
Roberci Pereira da Siva;
Faculdade Associacdo Paraibana de Ensino Renovado
E-mail: robercip@hotmail.com;
Beatriz Marinheiro Nunes;
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Faculdade Associacdo Paraibana de Ensino Renovado
Orientadora: Cicera Patricia Dagl Montenegro;
Universidade Federal da Paraiba
E-mail: pmontenegro9@gmail.com

Introducdo: O cancer de mama € um processo patoldgico progressivo e crénico,
apresentando rapida evolugdo, requerendo um diagnéstico e tratamento precoce, tendo em
sua maioga a mastectomia como opgdo mais indicada entre as modalidades terapéuticas. A
neoplasia de mama tem sido responsavel por 13% dos O6bitos mundiais, mais de 7 mihdes
de pessoas foram a Obito devido a esse tipo de neoplasia. Embora as técnicas cirdrgicas
terham avancado, ocorrem complicacdes cinétiocionais em pésperatorios (INCA,

2016). A auséncia do peso da mama traz impactos negativos a biomecéanica corporal,
ocasionando deformidades irreversiveis se ndo houver intervencdo precoce (MALICKA et
al, 20D). Logo ap6s a mastectomia, a fisioterapia € importante para prevencdo de
deformidades, através da cinesioterapia, evitando formac¢cdes de linfedema, retracdes
miotendineas, melhorando ADM e restabelecendo a funcionalidade nas AYégivos:

Revisar e aamlisar o que a lteratura trds de atual em recursos fisioterapéuticos para
tratamento em PO de neoplasias mamahéstodologia: Realizada analise bibliografica de
artigos por meio do banco de dados Scielo e Google Académico, com recorte temporal de
2010 a 2018, foram coletados 22 artigos relacionados, destes, 12 se adequaram melhor ao
tema. Resultados: Mediante artigos coletados, obsernsmi na lteratura presenca de
lacunas, referentes as inovacbes e protocolos de intervencao fisioterapéutica-em poés
opertdrio no cancer de mam&onclusdo: Deste modo, espetse encontrar publicacdes
atuais, sobretudo por fisioterapeutas, com novas estratégias e eficazes protocolos de
intervencdo para pacientes em-pgeratorios de neoplasias mamarias.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Mastectomia; Fisioterapia.

ISBN:978-85-92752-11-8




| Congresso Paraibano de Multidisciplinar Sobre o Cancer
Jodo Pessoq PB 25 4 27 de maio de 201

ATUACAO DA FISIOTERAPIA E NO CANCER DE PROSTATA:
UMA REVISAO NARRATIVA

Sandra Amélia Alencar Lifa
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Alessandra Jaqueline Cunhade

Oliveiras;
Meyrian Luana Teles de Sousa
Luz*

ta3 Académicos de Fisioterapidnibra,
Recife.
* Fisioterapeuta e DocenteUNIBRA
Sandra.alencar2@gail.com

Introducéo:Cancer de prostata é a segunda maior causa de morte nos homens e a idade € um
dos principais fatores de risco para se desenvolver a doenca. A fisioterapia pode atuar, tanto
na prevencgao quanto no tratamento dessa patologia utilizando a cinesioterapieeewsos

de eletroestimulacdo visando a reabilitagdo da funcéo erétil comprometida no quadro clinico
de pacientes que apresentam essa neoplasia. Esse tratamento vem proporcionando a redugéo
ou até mesmo a eliminacdo de custos com absorventes/fraldas ceuitaglo da principal
gueixados atingidos: incontinéncia urinaibjetivos: GeralDescrever através de evidéncias
cientificas a atuacdo da fisioterapia na neoplasia da prostata e suas principais complicagoes.
Especifto: Listar os principais sinais e siomas, diagndstico, fatores de risco e condutas de
tratamento da fisioterapiaMetodologia Foi realizada uma revisédo narratimas meses de
marcoa abril de 20B com base em artigos cientificossbases de dados BIRE, LILACS e
SCIELGsem restri¢do hguisticamem temporal Foram utilizados os descritores em ciéncias de
saude: "prostata’, “incontinéncia urinaria® e “fisioterapia’, de form@mmbinadacom o

2 LISNIARIEND C2 NI Y A yi@lacimhdod do tratadiEnodigicierapéutico com
énfase nascomplicagbes da doenca. Foram excluidos artigos que mencionavam estudos
epidemiolégicos e de revisadresultados: Foram encontrado08 artigos e 04 foram
selecionados send2b% em portugué$H0% em inglés 25% em espanhdEsses artigos foram
publicadosos anos de 2006, 2009, 2016 e 20Déntreosselecionado5% sao descrifios e

75% sao observacionais. A fisioterapia trata as disfuncdes decorrentes do cancer de prostata
com a aplicacdo de técnicas de fortalecimento da musculatura pélvica e eletnodestéio

para melhorar as perdas urindrias e a fungdo sexual desses paci€iveslusdo A
precocidade do tratamento fisioterapéutico € recomendada pelos estudos cientificos e é
fundamental na reabilitagdo pédrirgica nessa patologia estudada.

Palavraschaves: Préstata; Incontinéncia urinaria; Fisioterapia.
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ATUAGAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM METASTASE PULMONAR: UMA REVISAO
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Introducdo: A metastase pulmonar € uma doenca sistémica e muito fe@dgl em pacientes

com cancer de mama. Dependendo do estadiamento da doencga o objetivo do tratamento
podem ser a cura, a diminuicdo ou eliminacdo do tumor até mesmo a paliacdo. O
fisioterapeuta dispde de técnicas para cuidar desses pacientes visando aranel&o
funcionalidade e em casos de paliagdo a melhora da qualidade deQlgitivos: Geral:
Descrever evidéncias cientificas do tratamento fisioterapéutico da metastase pulmonar em
pacientes de cancer de mamaspecifto: Listaros sintomas apresentadogelo paciente; e
relatar os possiveis objetivos fisioterapéuticos para tratar pacientes metastaticos.
Metodologia Foi realizada uma revisao narrativas meses dgneiroamargode 20Bcom

base em artigos cientificosas bases de dados BIRE, LILACS IELOsem restricao
linglisticanem temporal Foram utilizados os descritores em ciéncias de saindetastase
neoplasica’, "neoplasias da mama” e “fisioterapia’, de forrnanbinadacom o operador
GANEZE @ C2NJ Y Ay Cladzh&igsdao fradinentdle facientes metastaticos
envolvendo sinais e sintomas bem como avaliagdo funcional. Foram excluidos artigos
relacionados as repercussfes de desanimo e estresse envolvendo situacbes relativas a
psicologiaResultadosForam encontradog0artigosdos quas 04foram selecionados sendo

20% em portugués80% em inglésEsses artigos foram publicados nos anos de 2000, 2012,
2013 e 2015Dentreosselecionado20% séo descritios e 80% observacionais. Os pacientes
apresentam entre outros sintomas dispnéiaadueza geral e em muitos casos o derrame
pleural. A fisioterapia procura melhorar a capacidade pulmonar desses pacientes fortalecendo
a musculatura do sistema respiratorio através de exercicios apropriddasclusdo O
fisioterapeuta cuida da higiene e dapansao pulmonar visando ao conforto, embora entre os
seus objetivos encontre se a ampliacdo da capacidade fisica através de exercicios
cinesioterapéuticos, sempre atento aos niveis de fadiga.

Palavraschaves: Metastase Neoplésica; Neoplasias da Marsiatérapia.
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Introdugdo: A quimioterapia € uma forma de tratamento do cancerrdamaque pode ser
aplicada antes e depois da cirurgoa tambémem pacientes em paliacdo muitagzes para
diminuir os tumoresu amenizar sintomas garantindo aumento da qualidade de.&dan
tratamento complexo e o fisioterapeuta precisa estar atento segsefeitos paraadotar
medidas eorientacdes aos pacientes gndo do aparecimento das complicacdes que
normalmente saoefeitos do procedimenta Objetivos: Geral:Descreveras seqielas da
guimioterapia no tratamento das neoplasias de mama e o papel do fisioterapespe.cifico
Listar as condutas recomendados peldetatura cientifica para cuidar desses pacientes
auxiliandeos na reabilitacéo funcionadlletodologia: Tratase de revisdo narrativa realizada
em maio de 2018 com base em artigos cientificos sem restri¢cdo linguistica nem tengsoral
bases de dados BIRE LILACS 8CIELCForam utilizados os descritores em ciéncias de
saude: "'neoplasias da mama“quimioterapia combinada” €fisioterapia utilizando o

2 LISNI RNDBN® GC2NJ Y Ay Of dzNR2 & dfeNds Adal Zdmiotgrdp®a | LI2 v G |
relacionados com prejuizdancionais de dor, diminui¢do da capacidade de movimento dos
membros superiores, perda ou diminui¢cdo da sensibilidade e fBagyam excluidos os que
versavam sobraspectos focados na farmacologResultadosForam encontradoS4artigos

e 10foram seleionados sendd(®o em portugués 60% em inglés. Dentre d®selecionados
20% séo descritivos &% observacionai\ quimioterapia como tratamentsistémico que
trata tanto o tuma localizado como o avancadem se mostrado eficaz no tratamento das
neoplasias e o fisioterapeuta traca um plano de tratamento para reabilitacaodiglci
ConclusaoA fisioterapia atua de forma complementar nos diversos momentos do tratamento
guimioterapico visando a reabilitacdo funcional dos pacientes e na paliagimealidas de
orientacdo e melhora da qualidade de vida deles.

Palavraschaves: Quimioterapia combinada, Neoplasias da m&msagerapia
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Introducdo:Neoplasiapenianas sao raras, porém a incidéncia no Brasil € uma das maiores no
mundo, sendo um tema pouco estudado, com etiologia ndo completamente elucidada, no
entanto a importancia desse estudevelase nédo apenas pelo acréscimo da incidéncia, mas
também, diante dos efeitos mutilantes que devastam a vida masculDigetivos: Geral:
Descrever os aspectos preventivos das neoplasias penianas com base na literatura cientifica
com destaque para carcinoma de pénis por ser 0 mais presente nas estatistispecifico
Listaros dados dessas neoplasias com base em artigos cientificos focando a prevencao,
manifestacdes clinicas, fatores de risco e participagdo do fisioterapeuta no esclarecimento aos
pacientesMetodologia: Tratase de revisao narrativa realizaglan maio de 2018 com base em
artigos cientificos sem restricdo linguistica nem tempogalbases de dados BNRE, LILACS e
SCIEL®oram utilizados os descritores em ciéncias de saikmplasias penianas saude
masculina’, “promocao de saltde “&sioterapia combinadacom2 2 LJS WKIR @ NT & NI Y
incluidos artigos que apontavamspectos de prevencdo e promocdo de sauBHeram
excluidos os que versavam solspectos focados exclusivamente @raticas de medicina e
aspectos emocionaifResultados:Foram encontrado$4 artigos sobre o tema €5 foram
selecionados sendo 60% em portugués e 40% em inglés. Der@fsekecionado80% sao
descritivos €0% observacionaisla orientacéo cientificam relacéa efetiva diminuicédo de
incidéncia dessa patologia através de medidas de esclarecimento a populacdo no sentido de
adotar comportamentos adequado de educacao sexual inclusive de higtamelusdoO
fisioterapeuta pode atuar na prevencdo dessaoplasia e para iSso precisa conhecer 0s
principais aspectos que envolvem a incidéncia dessa patologia através de medidas como a
informacgéo e esclarecimentos a populagdo masculina quanto aos cuidados de higiene e
praticas sexuais seguras.

PalavrasChavesNeoplasias penianaSaude Masculina; Promocao de sajiBssioterapia.
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LTIPROFISSIONAL EM UMA CASA DE APOIO: RELATO DE EXPERIENCIA
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JaelRubia Figueiredo de Séa Franca
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Introducdo: O cancer pode afetar de varias formas a vida da crianga e adolescentes, como,
restricio do convivio sl e escolar. E a segunda principal causa de mortalidade infanto
juvenil no Brasil. Quando diagnosticado precocemente;seermmaior incidéncia de cura. No
entanto, € fundamental um olhar diversificado dos profissionais de salde durante o
tratamento. A atacdo multiprofissional possibiita uma melhor eficiéncia na abordagem
terapéutica, no intuito de melhorar saude fisica, psicologica, bem estar e qualidade de vida.
Objetivo: Compreender a visdo de extensionistas na atuacdo multiprofissional no tratamento
de criancas e adolescentes com cancer em uma casa deViegtadologia:Tratase de um

estudo de campo sobre as atvidades realizadas por extensionistas de equipe
multidiprofissional participantes de um projeto de extensdo, da Universidade Federal da
Paraila. As atividades ocorreram em uma instituicdo ndo governamental, Casa da Crianca
Nucleo de Apoio a Crianca com Cancer(NA®B), localizada na cidade de Joao
Pessoa(PB). As atvidades foram feitas em conjunto, onde cada extensionista teve a
oportunidade € realizar atividades de assisténcia a crianga, do seu envolvimento
emocional, oficinas Iidicas com a funcdo de incentivo e cuidado. O projeto foi aprovado
pelo Comité de FEtca em Pesquisa sob Protocolo n°1.286.436 e
CAAE:49111315.8.0000.5183,estando decordo com a Resolucdo n°466/2012, do
Conselho Nacional em SaudResultadosForam elaboradas atividades de brincadeiras e
jogos, com o intuito de compreensdo da realidade.Uma equipe multiprofissional auxiiou as
criancas a demonstrarem habilidades parsemleolver o brincar, que contribuiu para que
ndo se interrompa o fluxo do desenvolvimento infanti. As atividades lidicas induzem o
lado saudavel do corpo, promovendo a melhora da qualidade de vida, tanto das criangas,
guanto dos famiiaresConclusdoAtravés das atividades desenvolvidas, percebemos a
importancia da equipe multiprofissional como recurso fundamental a crianca em tratamento
oncologico, para garantia do seu bestar e constituindo efetivos recursos para o seu
desenvolvimento e reabiltacao.

Palavra-Chave: cancér; equipe multiprofissional; infancia; brincar; qualdade de vida.

ISBN:978-85-92752-11-8




| Congresso Paraibano de Multidisciplinar Sobre o Cancer
Jodo Pessoq PB 25 4 27 de maio de 201

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA DA PREVENCAO DO
CANCER DO COLO DO UTERO

José Victor Alves Aciolel
Aline Franco da Siva2

Académico de enfermagem da Faadle Uninassau. Jodo Pessoa.
Email: vicctoraciolepb@ outlook.com

Introducdo: O céancer de colo de utero (CCU) é um problema de saude publica, no cenério
nacional e internacional. No Brasi, representa a terceira neoplasia mais frequente na
populagdo femina e a quarta causa de morte. Sua evolugdo lenta e gradual, favorece a
adocdo de estratégias de prevencdo e co@iuetivo: Identificar e analisar a atuacédo do
enfermeiro na prevencdo do cancer de colo utdietodologia: Revisdo integrativa de

artigss que abordam a atuacdo do enfermeiro de atencdo basica na prevencdo e controle de
CCU, publcados entre os anos de 1998 a 2017. A busca foi realizada na LILACS e
BDENF, a partir do cruzamento dos termos "neoplasias do colo uterino”, "prevencao" e
"Enfermagem”. Foram analisados 11 artigos, identificagdo acdes e estratégias para
prevencdo e controle do CCWResultados: A analise dos estudos permitiu identificar a
atuacdo do enfermeiro na prevengdo e controle de CCU a partir de trés categorias teméaticas:
(1) acbes para diagndstico precoce, (2) acbes e estratégias de educacao em saude e (3) acdes
relacionadas ao processo de trabalho. Dentre elas destaearealizacdo do exame
citolégico bem como o emprego de estratégias para o aumento da adesdo de amlheres
rastreamento regular. A educagdo em saude é faciltada pela educacdo popular, acbes
educativas tanto individuais quanto coletivas e elaboracdo de material educativo. Em
relacdo as estratégias incorporadas ao processo de trabalho do enfermeiro debasiraa
destacanse a consulta de enfermagem, humanizacdo e acolhin@otwlus&o: Conclut

se que os enfermeiros tem utiizado diferentes estratégias para prevencdo e controle do
CCU, além do rastreamento da populacdo alvo. Entretanto, se essas fplememtadas

de modo pontual e irregular, ndo serdo suficientes para prevenir e controlar efetivamente o
CCU em mulheres. Por isso, € necessario que as acles efetivas sejam incorporadas ao
processo de trabalho dos enfermeiros na atencao primaria a sadde.

PALAVRAS i CHAVE: Enfermagem; Neoplasias do colo do utero; Prevengédo &Controle;
Atencado Priméria a Saude.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO CANCER DE MAMA:
REVISAO INTEGRATIVA

Fernanda Maria Chianca da Silva

Maria Eduarda Celestino Azevedo

Danila Ferreira do Nascimento

Académica do curso Técnico de Enfermagem, da Universidade Federal da Paraiba;
Joao Pessoa;

Email: danilaferreira04@gmail.com

INTRODUCAQO: O cancer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta
de uma proliferacdo incontrolavel de células anormais, que surgem em funcdo de
alteracdes genéticas, sejam elas hereditarias ou adquiridas por exposicéo a fatores
ambientais ou fisiolégicos. Nesse contexto, 0s enfermeiros s&o importantes
multiplicadores das acbes de prevencao na Atencdo Basica. OBJETIVOS: Observar e
relatar, por meio de uma revisdo integrativa, a relacdo de estudos e revisGes de
literatura publicados, que demostram a efetividade da ac&o dos profissionais de
enfermagem nos dois niveis de prevenc¢do do cancer de mama. METODOLOGIA: O
estudo foi realizado através de levantamento bibliografico avaliando artigos, sejam
eles estudo de caso ou revisdes bibliograficas, que abordem o papel da enfermagem
guanto as medidas preventivas contra o cancer de mama. A revisao integrativa foi
realizada mediante busca de artigos cientificos indexados nas bases de dados virtuais
que incluem a Pubmed, SciELO e LILACs, ambas acessadas pelo portal da Biblioteca
Virtual em Saude. Os dados a serem coletados foram limitados entre os anos 2012 e
2017. RESULTADO: Dos 8 artigos selecionados, 7 deles tem dificuldades quanto a
capacitacdo dos profissionais, ambiente de realizacdo do exame entre outros, e
apenas em um dos artigos, os profissionais receberam capacitagdo, mas a procura
para realizacdo do exame clinico das mamas ainda é reduzida. CONCLUSAO: A
pesquisa nos mostra quéo grande séo as dificuldades enfrentadas pelos profissionais
gue realizam o exame clinico das mamas e pelas mulheres que necessitam do
servico. Estas dificuldades envolvem a auséncia de educac¢&o continuada para os
enfermeiros e meédicos, a auséncia de local adequado para a assisténcia e a
realizagéo do auto exame das mamas e exame clinico das mamas.

Palavras-chave: Enfermagem; Neoplasia das mamas; Promoc¢ao da Saude.
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ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NOS CUIDADOS PALIATIVOS DA
ONCOLOGIA PEDIATRICA

Luana Rocha Moura
Karla Giovanna Costa Dias
Priscilla Vasconcelos Reis Salgueiro Acioli
Luciana Martinez Vaz
Académica de Fisioterapia da Universidade Federalda Paraiba, Jodo Pessoa.
E-mailLuanarocha@live.com

Introducdo: Segundo Morgan (2012), o cancer é a primeira causa por doengas de mortes
em criangcas. De forma frequente o tratamento € atribuido paradaigaliativos, devido

ao diagnostico tardio e a doenca estd avancada, a cura muitas vezes se torna inalcancavel.
(MENOSSI; LIMA; CORREA,2008). A fisioterapia pode ser de grande beneficio quando
associada a outras terapias e pode ser indicada em vases dastratamento. (Franca,
Cardoso, & Magro, 2012pbjetivos: Demonstrar a importancia e os beneficios que a
fisioterapia pode trazer para um paciente oncoldgico pediatrico, visando a sua qualidade de
vida e o tratamento multiprofissiondetodologia Revsdo integrativa da literatura
realizada nas bases de dados LILACS, portal de periddicos SciELO, MEDLINE, e Google
Acad®° mico, com oS descritores ficui dados pa
oncol -gico pedi8tricoo, p u b tonstitiattdeode 1ldaetigos2 0 12 a
Resultados As inumeras técnicas usadas na intervencdo fisioterapéutica tém dado
bastantes resultados positivos nas criangas em cuidados paliativos com céancer. Estas séo
acometidas com muitas dores durante esse processosietexrdpia atua em conjunto com

outros profissionais para amenlzd como também nas disfungbes osteomioarticulares,
pulmonares, neurologicas e psicofisicas. Traz resultados positvos nas dores, no
fortalecimento muscular, na marcha, cognicdo, no contespiratério, e na prevengdo de
ulceras de pressdo, através da eletroterapia, termoterapia, terapia manual, exercicios
funcionais e de fortalecimento, aspiracdo, controle respiratorio, hidroterapia, massagens,
treino sensitivo, mudancas de decubitos etasubutras técnicas que a fisioterapia utiiza,
dando melhor conforto para as criang@encluséo: A fisioterapia através de suas técnicas,

traz muitos resultados positivos para as criangas com cancer.

Palavras-Chave: fisioterapia; cuidados paliativos;atamento oncologico pediatrico.
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ATUACAO DO FISIOTERAPEUTICA NAS COMPLICACOESVIBETRERISOMIA :
UMA REVISAO NARRATIVA

Ana Maria Croccilacedo?;
Alessandra Jaqueline Cunhade Oliveira3
Sandra Amélia Alencar Lirfla
Meyrian Luana Teles de Sousa
Luz*

123 Académicos de Fisioteraplanibra,
Recife.

* Doutoranda em Saude d#ianca e do
adolescenteUFPE
anadancamil@gmail.com

Introducao:Neoplasias mamarias sao proliferacdes anormais de tecido que provocam a falta
de controle do organismo causando sérios efeitos ao seu funcionam@titivos: Geral:
Conhecer atuacdo do Fisioterapeuta no fjeratorio b Cancer de MamaEspecifico
Descever as principais condutas visando a reabilitagdo funcional dos pacientes com base na
literatura cientificaMetodologia: Tratase de reviséo narrativa realizada de agosto a setembro

de 2017com base em artigos cientificos, publicados de dez 2003 aal2@ldb nas bases de

dados BIRHEE, LILACS e SCIELO e em artigos referenciados, sem restri¢cdo linguistica. Foram
utilizados os descritores em ciéncias de salideoplasias de mamia“mastectomid e
“fisioterapia de forma individual e em seguida de formardmnada utilizando o operador
GANDE @ C2NI} Y AyOfdzZNR2a FNIAI2a 1jdzS LRyGrgry O
pratica de exercicios fisicos e terapias manuais. Foram excluidos os que versavam sobre
praticas de eletrotermoterapiaResultadosForam encomiados 30 artigos sobre o tema e 10
foram selecionados sendo 60% em portugués e 40% em inglés. Dentre os 10 selecionados 40%
séo descritivos e 60% sdo observacionidésevidéncia cientificam relagdo a doguanto a
procedimentos de dessensibilizacdo qeevem para mama fantasma. Quanto a deiscéncia:
exercicios de flexdo e abducdo membro atingido. Nas aderénciéibrose: alongamento e
manobras de terapia manualEscdpula alada: exercicios cinesioterapéuticos ativos para
alongamento dos peitorais e romiesbem comofortalecimento do trapézio e deltdide.
Diminuicdo damplitude de movimento: exercicios aerdbicos de flexdo e abducdo do ombro.
Para forca muscular: degse usatécnica de Facilitagdo Neuromuscular ProprioceptRara
linfedema:aplicar té&nicas de fisioterapia complexa descongesti@nclusaoA utilizacdo dos
recursos de cinesioterapia e de terapmanual peldfisioterapeuta com embasamento
cientifico, € fundamental na recuperacdo da capacidade funciamakeabilitacdo dessa
populacao.

PalavrasChavesiNeoplasias de mamajastectomia; Fisioterapia.
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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NAS COMPLICACOES DA POS -
MASTECTOMIA : UMA REVISAO NARRATIVA

Ana Maria Croccia Macedo?;
Alessandra Jaqueline Cunha de Oliveiraz;
Sandra Amélia Alencar Limas;
Meyrian Luana Teles de Sousa Luz
1a® Académicos de Fisioterapi&nibra, Recife.
aDoutoranda em Saude da crianca e do adolestHrRd
anadancamil@gmail.com

Introducdo: Neoplasias mamarias sao proliferagces anormais de tecido que provocam a
falta de controle do organismo causando sérios efeitos ao seu funciona@igeto/os:

Geral: Conhecer atuacao do Fisioterapeuta no-gmésatério do Céncer de Mama;
Especifica Descever as principais condutas visando a reabiitacdo funcional dos pacientes
com base na lteratura cientificMetodologia: Tratase de revisdo narrativa realizada de
agosto a setembro de 2017 com base em artigos cientificos, publicados de dez 2003 a dez de
2016 nas bases de dados BIREME, LILACS e SCIELO e em artigos referenciados, sem
restricdo linguistica. Foram utiizados os descritores em ciéncias de saude: "neoplasias de
mama“’, “mastectomia’ e ‘fisioterapia® de forma individual e em seguida de forma
combinada wutilizando o operador AANDO . Foram i
de tratamento com énfase em pratica de exercicios fisicos e terapias manuais. Foram
excluidos os que versavam sobre praticas de eletrotermoteR@gultados: Foram
encontados 30 artigos sobre o tema e 10 foram selecionados sendo 60% em portugués e
40% em inglés. Dentre os 10 selecionados 40% sé&o descritivos e 60% s&o observacionais.
H& evidéncia cientifica em relagcdo a dor quanto a procedimentos de dessensibiizacdo que
savem para mama fantasma. Quanto a deiscéncia: exercicios de flexdo e abdugéo no
membro atingido. Nas aderéncias/fibrose: alongamento e manobras de terapia manual.
Escépula alada: exercicios cinesioterapéuticos ativos para alongamento dos peitorais e
rombodes bem como fortalecimento do trapézio e deltéide. Diminuicdo da amplitude de
movimento: exercicios aerobicos de flexdo e abducdo do ombro. Para forca muscular: deve
se usar técnica de Faciitacdo Neuromuscular Proprioceptiva. Para linfedema: aplicar
técricas de fisioterapia complexa descongesti@Zanclusda A utlizacdo dos recursos de
cinesioterapia e de terapia manual pelo fisioterapeuta, com embasamento cientifico, &
fundamental na recuperacdo da capacidade funcional e reabilitacdo dessa populacao.
PalavrasChaves: Neoplasias de mama; Mastectomia; Fisioterapia.
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AUTOAVALIACAO VOCAL E DE FALA NO CANCER DE CAVIDADE
NASAL: ESTUDO DE CASO

1
1
1

Shoyama Nadja da Silva Franco e Santos
Alef Matheus Ferreira de Paulo

Gilcélia dos Santos Araujo

Honéria Honorato de Souza Neta

lvonaldo Leidson Barbosa Lima

1
2

1-Discentes do Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario de
Jodo Pessoa- UNIPE.

2-Docente do Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario de
Jodo Pessoa- UNIPE.

Académica de Fonoaudiologia do Centro

Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE)i Jodo Pessoai PB
shoyama_nadja@hotmail.com

Introducao: Os tumores neuroectodérmicos primitivos (PNET) sdo um tipo de tumor raro que
acometem a cavidade nasal. Geralmente surgem na segunda década de vida, apresentando
um comportamento agressivo. Os PNET periféricos sao classificados como parte dos tumores
da fanilia EWING, localizados na nasofaringe com extenséo aos seigmpais. Individuos

com tal comorbidade podem apresentar alteracoes na comunicaQéjetivo: Comparaios

dados da autoavaliagdo vocal e de fala no cancer de cavidade Mestldologia Eda
pesquisafoi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo de origem. Foi realizado
um estudo de caso com uma pessoa do sexo feminino, 22 anos, ficou hospitalizada por 28 dias
com o diagnéstico sarcoma de EWING/PNET de Nasofaringe (CID) 1k @#4fu 3, sendo
submetida a cirurgia para a retirada do tumor e, posteriormente, iniciou tratamento
guimioterapico. Para esta pesquisa, foram aplicados protocolos de autoavaliacdo: Escala de
Sintomas VocaiseSV e Vivendo com DisartrigcD.Resultads: Na ESV foram observadas
alterac6es nos dominios de limitacdo, emocional e fisico, com os respectivos escores (41,17 e
11), visto que quanto maior o resultado maior sera os sintomas vocais. No VcD sao avaliados
10 secbes: l)problemas de comunicacdo relaados a fala;2)linguagem/cognicao;3)ao
cansaco;4)na emocao;5)em diferentes pessoas;6)nas diferentes situacdes;7)minhas
dificuldades de comunicagdo prejudicam em;8)o que contribui para mudancas em sua
comunicag&o;9)como a comunicagdo esta alterada;10)amindividuo percebe mudancas e a
possibilidade do seu jeito de falar. Na participante do estudo, todos 0s escores apresentaram
valores acima da média, com excecao da secdo 5. As se¢cdes com maior pontuacao, ou seja,
com maior dificuldade relatada pela pipante foram a 1,3,4,7 e 1GonclusdoO cancer de
cavidade nasal provoca o aparecimento de sintomas de altera¢des na vozedsi@gndcese

a necessidade de mais estudos e a importancia da intervencdo fonoaudiolégica nessa
populacao.

Palavraschaves: CancerCavidade Nasal; Sintomas Vocais; Fala; Fonoaudiologia.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
MASTECTOMIZADAS SUBMETIDAS A TRATAMENTO
CINESIOTERAPEUTICO EM GRUPO

Fernanda Araujo Fernandes
Universidade Federal da Paraiba, Jodo PesBoa, P
E-mail: nanda.fernandes_ @ hotmail.com

Introducdo: Dentre os canceres, o de mama é o0 segundo tipo mais frequente no mundo,
representando um problema de cunho fisico, mental e sGti@tivos: Geral: Avaliar a
gualidade de vida de usuarias mastectataigasubmetidas a intervencédo fisioterapéutica
em grupo. Especificos Tragcar as caracteristicas do tratamento das usuarias
mastectomizadas; Determinar a capacidade funcional das usuarias mastectomizadas.
Metodologia Estudo transversal, do tipo descritvaym abordagem quantitativa com 10
usuarias, realizado no Servico de Fisioterapia do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW). A coleta dos dados se deu através de uma ficha de avaliacéo fisioterapéutica,
guestionario sociodemografico e de saude, e3GFe o Frenchay Activities Index. A
intervencdo era constituida por trés protocolos cinesioterapéuticos, realizados duas vezes
por semana, durante 1 h. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do HULW/UFPB. A
analise estatistica se deu através da sfitatidescritiva, pelo programa Microsoft Excel,
levantandese porcentagem, média e desvio padrdo das variaRas.ultados (80%)

fizeram mastectomia total e (100%) tomaram (L
em todas as varidveis. Nos Ultimos trésses, (50%) prepararam refeicoes, (40%) lavaram
|l ou-as mais dias na semana, e (50%) lavaram r

(50%) realizaram passeios de carre2)lvezes por més e (40%) leram 1 livro. Na qualidade

de vida, todos os dominios d8F36 aumentaram, sendo mais evidentes, Capacidade
Funcional de (18,1 + 5,2) para (23,5 + 4,7) e Saude Mental de (23,6 + 4,7) para (27,9 £ 1,3).
Conclusaa Ao final do estudo, verificege que todas as variaveis da qualidade de vida
melhoraram, evidenciandque a intervencéo fisioterapéutica realizada foi efetiva.

Palavras chave:Qualidade de vida; Mastectomia; Tratamento fisioterapéutico.
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AVALIACAO DO PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM CANCER

Maria Alice Gustavo da Siva
Cindy Magna Mendes Alencar Queiroz
Adriana Paula Braz de Sousa
Dayanna Joyce Marques Queiroz
Académica de Nutricdo da Faculdade UniNassau, Jodo Pessoa.
E-mail: alice_gds@ hotmail.com

Introducdo: O cancer € uma doenca crbnica ndo transmissivel, multifatorial, identificada
pela rapida e invasiva proliferacdo celular (MENDES, BENEDETTI, 2013). A origem do
cancer infanti €& embrionaria, apresentando tipo histolégico, comportamento bioldgico,
fatores anbientais, desenvolvimento clinico e resposta terapéutica desconforme do cancer
adulto, o que em sua maioria tem natureza epitelial. (PEREIRA et al., ZDhjtivo:

Analisar o estado nutricional de criancas e adolescentes com cancer entre 0 a 19 anos de
idade através da avaliacdo nutricioridetodologia Tratase de uma revisdo de literatura a

partir artigos publicados no periodo de 2013 a 2017 nas bases de dados: SciELO, Medline,
Pubmed e Lilacs. A selecdo respeitou critérios de inclusdo/exclusdo naetéa
estabelecidos.Resultado: Foram utiizados parametros antropométricos para analisar o
estado nutricional dos pacientes, tais como Altura/ldade (A/l), Peso/ldade (P/l) e IMC/Idade
(IMC/l). Conforme analise dos estudos foi verificada a predominanciaedo masculino

na amostra, além do diagnostico de leucemia prevalente em todos os estudos. O estado
nutricional dos pacientes conforme os indicadores antropométricos foram detectados no
IMC/I o diagnostico de eutrofia, na A/l e P/l foi constatado ambos adequacdo para a

idade respectivamente, porém foi observados casos de magreza, sobrepeso, risco de
sobrepeso, sobrepeso, obesidade, baixo peso e risco nutriClomzlusdo: Foi analisado

como dominante a eutrofia entre o0s pacientes oncologicos, cenfasn parametros
utizados para analise no estudo. Contudo o acompanhamento nutricional se faz necessario
e contihuo para obtencdo da manutencdo do estado nutricional do paciente, visto que a
precocidade na intervencdo minimiza o agravamento da patolagiaenta a sobrevida.
Palavras-Chaves: Avaliacdo Nutricional; Pediatria; Cancer.
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AVALIACAO NUTRICIONAL EM CRIANGAS ONCOLOGICAS

Rafaela Galvdo Rolim
Bruna Gisela Figueiredo de Melo
Thallyta Alanna Ferreira Viana das Neves
Rafaela Lira Formiga Caleanti de Lima
E-mail: rafaela8d@hotmail.com
1Académica do Curso de Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba.
2Professora Adjunta do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba.

Introducdo: No Brasil, o cancer infanti é considecad doenca que mais mata, afetando

uma em cada 600 criangas e adolescentes, sendo a leucemia, os tumores do sistema nervoso
central e os linfomas, os tipos mais comuns. Frequentemente € observada a desnutricdo nos
pacientes oncolégicos, em deprimento dasicps casos de ganho de peso. A avaliacao
nutricional periodica auxiia na identificacdo do risco e estado nutricional, sendo capaz de
conhecer melhor o paciente e assim tracar uma conduta dietoterdpica esg@uéitaos:

Avaliar a partir dos estudosnalisados a importancia da avaliagdo nutricional nos pacientes

da oncologia pediatricaMetodologia: Tratase de um estudo de revisdo acerca da
relevancia da avaliacdo nutricional em criangcas com cancer. Foram selecionados artigos
entre o periodo de 2005 2013 que tem como tematica central o estado nutricional de
pacientes da oncologia pediatridde sultado: Constatotse com as pesquisas realizadas que
devido a agressividade do tratamento e da propria doenca, o cancer infantil acarreta déficits
nutricionas graves, o que influencia na imunidade, jA prejudicada, e na resposta terapéutica.
Os tratamentos intensivos podem ocasionar um maior grau de desnutricdo, de acordo com a
agressividade, que podem ser por meio de grandes cirurgias, ciclos de quimicterapia
radioterapia que, aléem da dor, da febre e das infec¢bes, também causam a diminuicdo do
apette e o aumento do requerimento energético, potencializando ainda mais essa
desnutricdo, sendo necessario um suporte nutricional adequado e espéofiicliséo: A

terapia nutricional ndo pode ser negligenciada por ser um suporte necessario trazendo
beneficios ao sistema imunoldgico do paciente e significativa melhora as respostas ao
tratamento. A avalacdo precoce e regular do estado nutricional permite iderdifica
acompanhar os pacientes com maior risco a desnutricio enemét&oa, bem como
avaliar e definir a intervencdo nutricional adequada para incentivar a crianga e a adesao da
familia ao tratamento.

Palavras-Chaves: Nutricdo; Cancer; Crianca; Avalidg Nutricional.
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BENEFICIOS DA ATUACAO FISIOTERAPEU FRMORDIERAPIA EM MULHERES
MASTECTOMIZADAS: UMA REVISAO NARRATIVA

Ana Maria Croccilacedo?;
Alessandra Jaqueline Cunhade Oliveira3

Sandra Amélia Alencar Litna
Meyrian Luana Teles de Sau

Luz*

23 Acad@micos de Fisioterapidnibra,
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Introducdo: Radioterapia @mtratamento que permite otimizar limpeza cirirgica e controle

da recidiva local, através de radiacGes ionizantes que destroem ou inibem crescimento de
células anormais do tumor. O fisioterapewttua com o objetivo principal de atenuar os
efeitos desse tratmento tais como diminuicdo de forca, amplitude e sensibilidade bem
como edema nas regides atingid@hjetivos Geral:ldentificaros beneficios da atuacdo da
fisioterapia apds a radioterapia em mulheres mastectomizaBapgcificoDescrever as
principas condutas visando a minimizacao dos efeitos da radiotempiprevencéo quanto

aos efeitos que atingem a capacidade funcional das pacieltetadologia: Foi realizada

uma revisao narrativa nos meses de fevereiro a marco de 2018 com base em artigos
cientificos, publicadogntre 2010 a 2018 nas bases de da@REMELILACS e SCIELO, sem
restricdo linguistica. Foram utilizados os descritores em ciéncias de Saédpiasias de
mamad, “radioterapid e “fisioterapia de formaconjunta ecombinada cono operador

OANLCE Bwram incluidos artigos que versavam aspectos relevantes em relacao a intervencao
fisioterapéutica nos efeitos colaterais da radioterapia. Foram excluidos osajaeam de

tipos de doses e técnicas diversas e radioterapia associada a patasgias.Resultados:
Foram encontrados artigos publicados entre 2011 a 2017, com excecdo de 2014 e 2015,
representando um percentual de 20% por af@ram encontrados 22 artigos e 05 foram
selecionados sendo 60% em portugués e 40% em inglés. Densedaasonados 40% séo
descritivos e 60% s&o observacimala evidéncias cientificas quanto a recuperagao plastica
dos tecidos e devolugdda amplitude de movimento, cuidados com a pele plrede
toracica e musculos bem como aaentagéo aos paciente€mcluséo O fisioterapeuta tem

papel fundamental no tratamento ak efeitos colaterais provocados petadioterapia
contribuindo parareabilitacdo funcional dessas pacientes.

PalavrasChavesNeoplasias de mamRadioterapiaFisioterapia
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BENEFICIOS BASIOTERAPIA NOS PACIENTES ONCOLOGICOS COM FRATURA PATOLOGICA:
UMA REVISAO NARRATIVA

Ana Maria Croccilacedo?;
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Luz*
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Introducdo: Fratura patologica é a principal complicacdo da metastase 0ssea e a mais
comprometedorarepresentalo 99% dos tumores malignos que acometesossa. Dentre

0s principais objetivos do tratamento fisioterapéutico esta a prevencdo dasesesjiia
progressdo da denca, combate ao imobilismo, fraqueza musculafadiga bem como
restauracdo da amplitude de movimento, forcexibilidade e equilibriado paciente
Objetivos: Gerd: Descrever atuacao do Fisioterapeutaessa patologigEspecificoListaras
principais condutas visando a minimizacao das limitagdes impostas aos pacientes em funcao
da obtencéo de melhor qualidade de vida e finitdlilgng Identificar atuacdo multidisciplinar
nos cuidados paliativos com foco em possiveisgrometimentos quando da realiza¢éo de
exerciciosMetodologia: Foi realizada umaevisao narrativa denarcoa abril de 2018 com
base em artigos cientificos, publicadosem restricdode data nem de linguagem. Foram
consultadasas bases de dad@®®REMELILAS e SCIELBoram utilizados os descritores em
ciéncias de saude “cuidados paliativos “, “fraturas patoldgicas”, “fisioterafgaforma
individuale combinada com o operador "ANDOForam incluidosrtigos sobrea atuacéo do
fisioterapeuta nos cuidados pativos em funcdo das repercussdes da fragilidade desses
pacientes. Bram excluidos oartigos de paliacdem outras patologiae sob as perspectivas

de outras ciénciafResultadosEsses artigos forapublicados unitariamente em 2009, 2012,
2013, 2016 e2017. Foram encontrado48 artigos sobre o tema e Oram selecionados
sendo 60% ermglése 40% enportugués. Dentre oselecionado$0% sé&o descritivos40%
observacionaisA atuacéo da fisioterapia relaciosa com o grau de metastasebaseiase no
diagnésticoindividualdas disfunces produzidéasnto pelo cancepriginario comgelasdo
proprio tratamento.Concluséo O conhecimento desse assunto proporciona diferencial de
atuacdo do fisioterapeuta diante dos beneficios proporcionadeka pnovimentacdo aos
pacientes com metastase 6ssea.

Palavraschaves Cuidados paliativos; Fraturas patoldgicas; Fisioterapia.
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BENEFICIOS DA TECNOLOGIA DE COMUNICAGAO AUMENTATIVA E
ALTERNATIVA EM PACIENTES ONCOLOGICOS

Gilcélia dos Santos Araujo *
Alef Matheus Ferreira de Paulo *
Hondria Honorato de Souza Neta!
Lays Barbosa da Costal
Shoyama Nadja da Siva Franco e Santos?
Ivonaldo Leidson Barbosa Lima?
1-Discentes do Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario de Jodo-RésHoR.
2-Docente do Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario de Jodo PdBEB& .
Académica de Fonoaudiologia do Centro universitario de Jodo Pessoa (UBBBR&P essda
PB
ggilcelia71l@gmail.com

Introducdo: O cancer é decorrente de um processo muliéhtque consiste em diversos
estagios, caracterizado como doenca que requer o mais alto nivel técnico de tratamento por
trazer alteracdes em muitiplos niveis ao paciente, dentre eles o de comunicagdo. Neste
contexto, de alteragdo em comunicacdo a fonolag@ se insere trazendo ao paciente a
tecnologia de comunicacdo aumentativa e alternativa (CAA), que sdo meios utiizados pelo
paciente oncoldgico para sua comunicacdo e insercdo no meio Sdgetivo: Analisar

nas publcacdes o uso de tecnologia (GAAmM individuos oncolégicosMetodologia:
Caracterizese como estudo qualitativo, no qual foi utlizada uma revisdo integrativa da
iteratura nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO e PUBMED a partir da
combina- «o dos descrit«wa eal tieornrcaotl iowga @,0 , A the © ma
Afoncologyhel p deeildeso. Os <crit®rios de inclus
tecnologia (CAA) associado a pacientes oncolégicos; no idioma portugués/inglés;
publicados no periodo de 2010/20Hesultados: Na busca inicial, foram encontrados 45
artigos. Contudo, apenas cinco atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa. Os autores
mencionam que 0 paciente oncolégico sofre impactos a niveis corporais, traumaticos,
funcionais, psicoldgicos e até mesmmpactos fonoaudioldgicos, como o de alimentagéo e
comunicacdo. Relatam que este Ultimo, por sua vez, pode afetar a comunicacdo social e
familiar do paciente. Que o uso de recurso de tecnologia (CAA) pode contribuir de forma
complementar/suplementar para paciente oncoldgico, permitihdo sua comunicacdo, por
meio de linguagem escrita ou de sinais, gestos, simbolos pictografico, pranchas de alfabeto,
como também através do uso de sistemas mais sofisticados, como computadores e tablets.
Conclusao: Constatotse que € essencial o uso de tecnologia assistiva de comunicacdo para

0 paciente oncologico, a partr do momento que este possibiita maior autonomia e
participagdo ativa do paciente no meio social. Psed@erceber, também, que essa tematica

€ pouco exploraad na literatura cientifica.

Palavras-chaves Oncologia; Medical oncology; Tecnologia Assistiva; $elfp Devices,
Comunicacéo Alternativa.
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BIOPSIA LIQUIDA E CANCER: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Julia Maria Brandao Povoas de Carvalhot!
Igor de Oliveira Melo?
Régia Caroline Peixoto Lira 3
1 Académica de Medicina do Centro Universitario CESMAC, Maagio
2 Académico de Medicina do Centro Universitario UNIPE, Jodo Pe&®a
3 Docente de Medicina do Centro Universitario CESMAC, MacAb
E-mail: juliambcarvalho@ outlook.com

Introducdo: O céancer tem no diagnéstico informacdes essenciais para 0 sucesso do
tratamento. Esse diagnéstico € feito, principalmente, através doslométe bidpsia de
tecidos que sdo invasivos e com eficacia dependente do estdgio e localizagdo do cancer.
Recentemente, a biopsia liquida passou a ser um importante método ndo invasivo, avaliando
0 status genético de tumores, analisando materiais celdévesmoleculares presentes nos
fluidos corporais, como sangue ou uri@bjetivos: Reunir evidéncias de pesquisas sobre o
estado atual da biépsia liquida na pratica médica, explorando o diagndstico precoce e
monitoramento do tratamento dos canceistodologia: A pesquisa consiste em revisao
integrativa da literatura, cuja busca foi realizada na base de dados PubMED, entre setembro
de 2017 e maio de 2018. Ademais, obtivessmdados através do NCI (National Cancer
Institute). Resultados: Num total de 10 wigos analisados, aport® que a bidpsia liquida

pode fornecer um melhor reflexo de todos os perfis de tumores e mutagcbes genéticas
guando comparada a tecidual. Ainda, referem a identificacdo de mutaces no DNA tumoral
circulante (ctDNA) que poderiam dgiinar o tratamento ideal, como apresentado por
pesquisadores da UC San Diego Moores Cancer Center, que analisaram amostras de sangue
de 168 pacientes com diferentes tipos de céncer e, para 58% destes, ideatifjuzia

menos uma mutacdo de CctDNA retagida ao cancer. Quanto a aplicabiidade, foi
incorporada a pratica clinica em hospitais que tratam cancer de pulméo, célon, mama,
ovario, colo do utero, bexiga e melanoma; também ja foi possivel rastrear o céancer
prostatico através do liquido seminal. lt#mdes sdo reconheciveis: Alguns canceres nao
possuem biomarcadores defintivamente especificos; alto custo atual do processo.
Conclusaa Ainda em aprimoramento, a variedade do arsenal tecnolégico em
desenvolvimento para analises mais precisas sugereanulegmpotencial clinico da bidpsia
liquida. As evidéncias revelam um importante instrumento de diagnéstico e seguimento dos
canceres.

Palavras-Chaves:Biépsia liquida; Cancer; Pratica clinica; Diagnostico.
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BIOPSIA LIQUIDA E O MONITORAMENTO DA PROLIFERAC AO CELULAR
TUMORAL: UMA REVISAO BIBLIOGAFICA
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Priscilla Borba Tendrio
Vitéria Torres Gonzalez
1,234Graduandos em MedicingFaculdade de Ciéncias Médicas, Campina Grande /PB.
E-mail: luannaguido@gmail.com
Introducdo: Inicialmente no desenvolvimento de um tumor primério, devido a sua intensa
proliferacdo e de suas estruturas de sustentacao, tais como em sua angiogénese, suas células
ganham a corrente sanguinea. Estas células tunwraigantes (CTCs) podem se tornar
marcadores biologicos através de diferentes tecnologias aproveitando suas propriedades
fisicas e biologicas. As andlises dessas células tumorais circulantes sdo consideradas como
uma "biopsia liquida" em tempo real emcipates com cancer. Desse modo, a deteccao e
andlise dessas CTCs podem estimar o risco de metastases, sendo considerada um fator
prognostico. Objetivos: Analisar os dados cientificos recentes acerca da relacdo entre a
presenca dessas células tumorais nareote sanguinea e a progressdo da patologia.
Metodologia: Esse estudo tratse de uma revisdo bibliografica, realizado por meio de
revisdo da literatura, no banco de dados Medline; Eletronic Library Online (SCIELO);
Pubmed e Web of Science. Foram selemdms os artigos em inglés e portugués dos
attimos 10 anosResultados e DiscussaoO prognostico de pacientes com cancer, mesmo
com pequenos tumores primarios, € principalmente determinado pela disseminacdo de
Células tumorais na corrente sanguinea, do itmario do tumor para oOrgéos distantes. A
presenca dessas CTCs com caracteristicas do tecido tumoral €, na realdade, uma biopsia
liquida. Essa coleta, provavelmente, representa um resumo da doenca geral podendo
confirmar muitiplas lesbes metastaticasn diferentes 6rgdos a partir da disseminacao
dessas CTCsConcluséo: Diante da urgéncia da tematica abordada, assim como de sua
magnitude como a A d-seedesaf® emlsalde @idica refocar astbasesn o u
do estudo cientifico e qualificar ggrofissionais da saude para que a histéria natural da
doenca possa ser melhor elucidada.
Palavras-chaves Biopsia Liquida; Cancer; Diagnostico; Células Tumorais; Metastase.
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CALPAINA COMO POTENCIAL ALVO ANTICANCER

Bruna Sales Neves
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Académicogle Medicina da Faculdade de Medicina de Nova EspeiaRMENE, Jodo
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E-mail: bruninhazinha sales@hotmail.com

Introducéa Calpainas estdo envolvidas em um grande nimero de fendmenos
fisiologicos e patolégicos, desde a embriogénese até a adesao celular, diabetes e
doencade Alzheimer Chave para esta discussdo, varios estudos também ligaram o
sistema calpaina adesenvolvimento e progressdao do cancé&bjetivo: Ressaltar

como a cpaina pode contribuir para 0 possivel tratamento de mutacdes no gene
CANP 1 que causam patologias como a Paraplegia Espéastica Hereditaria Autossémica
Recessiva e a Ataxia Espastibdétodos: Tratase de uma revisdo da literatura
cientifica da area médica, através de pesquisa bibliografica de artigos cientificos dos
anos de 2011 a 2016, através de pesquisa bibliografica de artigos cientificos em bancos
de dados internacionais, tais coniubMed,MEDLINE e LILACS, e ,B¥#zando os
descritores bolivarianosCapain Therapeutic; Neurodegenerati. E apos a leitura
exaustivade trés artigos foram selecionados para suprirem as necessidades para a
realizacdo deste trabalhoResultado:Com b@&e nos estudos realizados ainda ha
lacunas a serem compreendidas sobre as diversas fungdes da calpaina, mag sab
que a ativacdo da calpaibhgpode promover neuroprotecdo, induzir uma cascata de
sinalizacdo resultando em alteragcdes na estrutura sinaptdém disso provoca a
sobrevivéncia neuronal pela plasticidade sinaptica. Assim, é de grande relevancia tais
estudos, pois hd uma necessidade em estat®lenecanismos que através da
calpaind possam vir como estratégias para o tratamento do Alzheimerlgunaa

Lesao Cerebral Traumatid@aonclusaoA calpainaldeve ser melhor testada e avaliada
para que seja porta de entrada aos tratamentos potenciais eclirécos de
importantes patologias que afetam o Sistema Nervoso Central e provacam uma
fisiopatologa sistémica de modo a comproter a qualidade de vida do paciente, entdo
buscar nessa substancia principios e mecanismos que melhor estabelecam a vida e a
qualidade de vida dos pacientes portadores das patologias neurodegenerativas
possibilita o desenvolvinte cientifico a favor da evolucédo humana.

CANCER; ANTITUMOR,;
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CANABIDIOL E SEUS MULTIPLOS BENEFICIOS TERAPEUTICOS NO
CANCER
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Introducdo: O canabidi ol (CBD) ® um co@gnmakit 0 nNn«o
sativa O CBD ® um p-ohtEhamatagemt equentage atr a
apoptose das c®lul as T, inibi-«o0o da prolif
citocinas, caracteristicas estas essenciais para o combate ao cagcet, tem sido

utizado para combater os efeitos adversos nas sessdes de quimioterapia. O CBD
encontrase legalizado no pais, sendo o maior responsavel pelo combate ao mal estar
provocado pelo tratamento intensivdObjetivo: O objetivo geral foi avaliao uso dos

derivados da plantaCannabis sativacomo terapia coadjuvante no cancer e como
objetivo especffico avaliar os beneficios do CBD no canééetodologia: O estudo foi

feito nas bases de dados Pubmed e BVSalud, realizzndina revisdo integrativ@m

auxiio dos descritores: cancer, canabidiol e dor, tendo como critério de incluséo as
publicacbes nos dtimos 5 anos. Na Pubmed foram encontrados 14 artigos,
selecionandegse 3 estudos. Ja na BVSalud, encort®ull artigos, em que apenas 4

foram escinidos, resutando 7 artigosResultado: As propriedades medicinais da
Cannabis sativatém sido relatadas por muitos séculos para o tratamento de diversos
distirbios e, mais recentemente, para o tratamento da dor. A dor crbnica em pacientes
com cancer avgado representa um sério desafio clinico, e o uso de canabidiol nesses
casos foi bem tolerado. Além disso, possui efeitos ansiolticos quando usados como
adjuvantes no tratamento do cancer. Dessa forma, possui um grande papel terapéutico,
em particular nador de origem neuropatica, que € causada pela quimioterapia. Além dos
beneficios expostos, ajuda também no tratamento de nauseas secundarias a
guimioterapia. Conclus&o: As propriedades terapéuticas dos derivadosCaanabis

sativg principalmente do CBD, @enecem atencdo especial, devendo ser realizadas mais
pesquisas para maior conhecimento dessas substancias e consequentemente, maior
aplicabilidade no tratamento de doencas.

Palavras-chaves:Cancer; Canabidiol; Dor.
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CANCER COLORRETAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Anny Beatriz Alves de Souza
Académica de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, Jodo
Pessoa Emailannybeatrizsouzal3@gmail.com

O cancer colorretal € uma neoplasia que se desenvolve no intestino, glmsswe
tumores gqueacometem o intestino grosso, isto é, o cd@mu o reto, afetando pessoas

de ambos 0s sexo\ maioria desses tumores se inicia a partir de polipos, lesées
benignas que podem crescer na parede interna do intestino grossoforthaade
prevencdo para aparecimento dos tumores seria a detecgd® remocao dos polipos
antes éles se tornarem malignos. A identificacdo do estagio inicial da doenga diminui
significativamente os indices de morbidade e mortalidade. Por ser tratavel, na maior
dos casos, a cur atingidesedetectado precocemente, enquanto ainda ndo se espalhou
para outros 6rgaodessa forma, esse trabalho objetiexisar os principais fatores de
risco, diagnostico, tratamento e prevencdo do cancer colorretal. A metodologia foi
baseada em umeevisdo de literatura, constituida por publicacdes indexadas a partir do
portal da BVS (Biblioteca Virtual de Saude), nas seguintes bases de dados: PUBMED,
SCIELO, MEDLINE. Esse cancer apresenta como fatores de riscos fatores hereditarios,
baixo nivel de tvidade fisica e m& almentacdo. Os sintomas mais prevalentes séo
alteracdo do hébito intestinal e emagrecimenseguidos de dor abdominal,
hematoquezia e anemi@ rastreio para o cancer de colon esta indicado para todas as
pessoas acima de 50 anos.d@as que tiveram um parente de primeiro grau com cancer
de célon antes dos 60 anos devem comecar a fazer o rastreio a partir dos 40 anos de
idade. Diante dissq € possivel estabelecer medidas diagnosticas e terapéuticas
apropriadas para cada caso

PalavrasChaves: Cancer colorretal; fatores de risco; diagnostico; tratamento.
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CANCER DE COLO DE UTERO EM PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Livia Rodrigues dos Anjos?
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Daniela Bonfim de Barros?
1Académicos de Biomedicina da Faculdade Internacional da Paraiba
2Docente do curso de Biomedicina da Faculdade internacional da Paraiba
Cidade: Joao Pessoa
E-mail: liviarodriguesa@gmail.com

Introducdo: O lopus eritematoso sistémico (LES) é uma patologia autoimune, na qual as
células de defesa do corpo passam a atacar os sistemas internos. Sua incidéncia € maior nas
mulheres e ainda ndo possui cura. iBrdes acometidos com essa enfermidade tém maior
prevaléncia de tumores maligno®bjetivo: Este trabalho tem como objetivo fazer uma
revisdo bibliografica sobre a incidéncia do cancer de colo de Utero em pacientes do género
feminino acometidas com o lipweritematoso sistémicdviétodos e Materiais: O artigo
estudado fora pesquisado na base de dados SciElo usando palavras chave: cancer, llpus
eritematoso sistémico, complicacdeResultados: Com base em estudos realizados em
pacientes portadoras do LES, entrs idades de 16 a 88 anos, obseseoque de 395 casos
analisados, 22 apresentaram diagndstico de cancer apds o aparecimento de lipus. Os tipos
de neoplasia mais comuns entre esse grupo foram o cancer de mama e o cancer de colo de
atero. O aumento do néer de colo de Utero dege a falta de resisténcia contra a
colonizacdo pelo HPV. Héa diversos fatores ainda ndo bem resolidos que podem explicar a
multiplicacdo desses tumores em pacientes com LES, um deles é o tempo da
imunodepressdo ocasionada peleerd@, que afeta a resposta imuri@onclusdo: A
interferéncia do LES na resposta imunologica dos individuos abre espaco para o
desenvolvimento de outras patologias, que, associadas a este, garante uma grande
instabilidade e sofrimento aos pacientes.

Palavras chave:Céancer, lipus, complica¢cfes, imunodepressao.
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CANCER DE COLO UTERINO AVANCADO E O CUIDADO LONGITUDINAL
EM ATENCAO PRIMARIA

Denise Mota Araripe Pereira Fernantes
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'Médica Residente do Programa de Medicina de Familiae Comunidade da
Secretariade Saude de Jodo em parceriacom a Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba
Joao Pessodeniseararipe@gmail.com
Académica de Mdicina da Faculdade de Ciéncia Médicas da Patd@iM/PB.

Introducdo: O cancer de colo de Utero representa a segunda neoplasia mais frequente
no sexo feminino, sendo uma doenca de progressdo lenta, com grande potencial de
prevencdo e curae diagnostieda e tratada precocemeiiCA, 2016) Essa doenca

leva a morte expressivo nimede mulheres em idade social e economicamente ativa,

que faz delaum problema de saude publca no BrgdSiDCCHI 2000). Objetivo:

Relatar um caso de carcinoma de céluescamosasnvasor e metastatico em paciente

de 68 anos, demonstrando como a atencdo primaria a salde pode cuidar longitudinal e
integralmente da pessoa e da famiia que sdffétodo e Materiais: Foram realizadas

visitas domiciiares semanais a pacieata questdo. A mesma encontrdeaem estagio
avancado e disseminado da doenca, evoluindo com dores crbnicas em cintura pélica, ja
que apresentava implantacdo metastatica em colo de fémur direito. As consultas
envoviam manejo da dor com uso de analgées e opidides abordagem famiiar

para preparo e apoio ao luto. As flhas da paciente em questdo eram estimuladas a falar
sobre o acompanhamento e cuidados diarios da paciente. Realitambém, manejo
multidisciplinar, com o0 apoio de uma enfermeiraomstioterapeuta, de uma lesado por
pressdo na regido sacrédesultados: Foram dois meses de seguimento nos quais se
realizou nove visitas domiciiares. A equipe era composta pela médica residente de
medicina de famiia e comunidade, duas alunas do intermai® agente comunitaria de
saude e uma enfermeira vinculada ao servico de atendimento domiciiar. O foco era o
entendimento da familia sobre o processo de adoecimento e fintude, assim como
melhor qualdade de vida e atenuacdo do processo doloroso eatgp&wnnclusdo: O

cancer temnuances ndo apenas fisicas, rpafjuicas,assim a pessoa portadora de
patologia com carateroncolégico necessita de uma assisténcia maikuciosa i
longitudinal e integral na qual o processo de adoecimento possa seo \dadforma

mais branda. A compreensdo diagndstica e terapéutica da paciente e da famiia € um
suporte valoso de enfrentamento das situacdes complexas em saude. A famiia também
passa a ser entendida como uma unidade afetada pelo diagnostico neceastingo,

de suporte e cuidado. As estudantes foi dada a oportunidade de entender e estabelecer
uma conexao com situacdes profundas e delicadas como a fintude e amorosidade para
com a familia que sofre.
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CANCER DE MAMA ASSOCIADO A GESTACAO: TRATAMENTOS E
RISCOS

Lara Helen Sales de Sodisa

José Edneudo do Lirio Bragal,

Karla Bruna Sales Cunhat,

Leila Diniz Viana dos Santost,

Kelvia Carneiro Pinheiro de Oliveira2
Instituicdo: * Académica de Enfermagem da Faculdade Terra Nordesteaia
CE,? Orientadora, Centro Universitario Farias BriortalezaCE

INTRODUCAO: O tratamento do Cancer de Mama na gistadem por objetivop

mesmo que em mulheres ndo gravidasitrole local da doenca, bem como a prevencao

de metastases sistémicas. Entretanto, a forma de tratamento deve ser adotada com
cautela a fim de ndo promover complcagbes ao f@BJETIVO: Apresentar 0S
possiveis tratamentos para 0 cancer de mama gesacbem como 0s riscos
associadosMETODOLOGIA: Revisédo integrativa da literatura. Os bancos de dados
consutados foram Liacs e Google Académico. Foram incluidos trabalhos na integra,
em portugués, publicados a partr de 20RESULTADOS/DISCUSSOES: Os
principais tratamento para o cancer de mama gestacigaal. tratamento radioterapico,
quimioterapico e cirdrgico. A literatura aponta que a radioterapia pode causar
malformacéo fetal, mas com os cuidados especificos pedetizada de forma segura,
havendo controvérsia entre os autores com relacdo ao periodo gestacional indicado para
sua utiizacdo. A quimioterapia deve ser usada nas mesmas doses em pacientes gestante
e nao gestantes, entretanto podem apt@seisco a formacdo do fetd®esquisas
apresentam diferentes resutados de-fodnacdo e abortamentocom relacdo ao
periodo gestacionalno entanto a maioria delas imgiceste tratamento nos dois
primeiros trimestresla gestaca@ sua interrupcdo trés ou quatro semanas antes do parto

a fim de preenir a diminuicdo de células sanguineas e consequbeteorragias e
infecbes perinatais. A cirurgia é a mais indicada nesses casos, apresentando riscos,
porém minimos ao feto. No entanto hd toda uma questdo psicologica envolvida.
CONCLUSAO: Dessa forma ddenciase que o tratamento de cancer gestacac

bastante delicado, pois um misto de sentimentos se da neste momento tdo solene na vida
da mulher. Devido a isso, f& necessaria uma rede de apoio famiiar, bem como uma
assisténcia multiprofissional fm de garantir as melhores condicbes aene ao fiho,
afastando os riscos ao bindmio.

Palavras-chave: Cancer de mama; Gestacao; Tratamento.
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AS DIFERENTES FORMAS QUE OS TRATAMENTOS RADIOTERAPICOS
AUXILIAM AS MULHERES COM CANCER DE MAMA QUE PODERAO SER
SUBMETIDAS A CIRURGIA CONSERVADORA

Gislaine Maria da Rocha Azevedo
Eduardo Céandido da Siva

Académica de Biomedicina da Faculdade Mauricio de Nassau/ Jodo Pessoa
E-mail: gislainem04@gmail.com

INTRODUCAO: O cancer de mama é a neoplasia mais frequente entre mulheres de todo o
mundo, sendo na maioria das vezes a maior causa de morte na populagcdo brasieira.
Inimeros fatores de risco sdo considerados importantes no monitoramento e na prevencao
da doenca. A raaterapia tem seu papel fundamental na terapéutica com caracter local e
regional, sua accdo é restrita a area tratada, elminar as células malignas ou inibir seu
crescimento. Na Radioterapia externa convencional o tratamento é feito a longo prazo
usando dses fracionadas. Ja a radioterapia intraoperatdria € uma técnica que permite
administrar uma Unica dose diretamente sobre o leito tumoral com menor efeito sobre os
tecidos saudaveis e 6rgdos adjacentes. O uso da radioterapia € indicado para a maioria das
mulheres que irdo se submeter a Cirurgia ConservaddBalETIVOS: Avaliar como a
radioterapia pode auxiiar no tratamento das mulheres que irdo passar pelo tratamento do
cancer de mama. Avalando a melhor forma terapéutica e analisando como a cirurgia
consevadora pode melhorar sua autoestiMETODOLOGIA: Tratase de uma pesquisa
descritiva de carater qualitativo onde foram analisados artigos das bases de dados Scielo e
Lilacs. Foi realizado também uma pesquisa em sites que trazem informacdes confiaveis
aceca do cancer de mama e seus tratamentos, como Ministério da Saude (MS) e Instituto
Nacional de Céancer (INCA)RESULTADOS: Os resultados finais do tratamento em
termos de curabiidade também se mostraram semelhantes aos obtidos com o tratamento
cirargico madical. E a escolha da Radioterapia a ser utiizada vai depender da extensdo em
que se encontra o tumoEONCLUSAO: A radioterapia tem o seu papel fundamental na
diminuicdo da recidiva local. Ficando evidente a equivaléncia entre os dois métodos de
tratameto cirdrgico, no qual diz respeito a sobrevida global.

PALAVRAS CHAVES: Cancer de mama; Radioterapia; Cirurgia Conservadora.
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RELACAO DOS GENES BRCA NO DESENVOLVIMENTO DO CANCER DE
MAMA HEREDITARIO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Lucila Lima de Oliveira
Francisco Lucas Alves de Sousa
Vitéria Polliany de Oliveira Siva
Vanessa de Melo Cavalcanti Dantas
Académica de Biomedicina da Faculdade Uninassau, Joao PeBsoa
E-mail: lucilalimao@hotmail.com
Introducdo: O céncer de mama é um tumor maligno, apresentando etiologia multifatorial.
Os genesBRCA apresentam ampla relagdo no desenvolvimento da neoplasia e séo
considerados genes supressores neoplasicos por regularem negativamente a proliferacéo
celular e pela indcdo a apoptose. As proteinas desse gene atingem nivel maximo de
expressao durante a fase S, indicando o seu papel no reparo do DNA. Porém algumas
mutacdes recorrentes nos mesmos, possibiitam a evolugdo da pat@dypeivos:
Identificar alteragcbes nogenes BRCA que contribuem para o desenvolvimento do cancer
de mama. O objetivo especifico € descrever as mutacdes nesses genes e as suas correlacoes
com o desenvolvimento da neopladidetodologia: Tratase de uma revisdo bibliografica,
realizada atravésedartigos cientificos publicados na referida area tematica, cujo banco de
dados foram: Google Académico, PubMed e ScRlvisdo de Literatura: 40 a 65% dos
portadores de mutacdes nos gelBFRCA apresentam predisposicdo ao cancer de mama,
podendo ocorreatravés de dele¢cdes, inser¢cdes, mutacdes pontuais, mutacdes sem sentido
ou hipermetilacdo promotora. Essas mutagOes alteram as atividades proteicas desses genes,
afetando o processo de reparo homélogo quando ha quebra no DNA, favorecendo a
instabiidade asmossdmica. Ocorre perda de equilbrio do ciclo e da prolferacdo celular,
possibiitando a eclosdo do tumor. Alguns fatores como histérico familar e bilateraldade
sao sugestivos da presenca dessas mutagdes. Estudos enfatzam que a amamentacdo diminui
os riscos de cancer em mulheres com mutacdo BRCA, ja que durante esse periodo ocorre
estabiidade celular e reducdo dos niveis de estrogéoinclusdo: A mutagdo nos genes
BRCA apresentam extensa relagcdo na evolucdo do cancer de mama. O teste genético para
identificagdo dessas mutagOes possui elevado custo e complexidade, embora seja de grande
vala em famiias de médio a alto risco para a doenca, podendo reduzir o risco de seu
desenvolvimento.
Palavraschave: Cancer de mama; GenBRCAMutacgéo.
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CANCER DE MAMA: IMPLICACOES DA MASTECTOMIA PARA A
MULHER

Kamylla Fernanda Ferreira Sales

Glauber Melo de Araujo

Luiz Henrique Ribeiro de Moraes Ferreira

Nara Maria Pereira e Siva
Marcela Santos Figueiredo Pontes
Académica do curso de Enfermagem da Facul@aaissima Trindade, Nazaré da

Mata-PE
Kamyllafernanda2017@gmail.com

INTRODUCAO: O cancer de mama é uma das doemmais temida pelas mulheres
devido a sua gravidade e incidéncia, pmisimero de casos vem crescendo a cada ano

no mundo. As mulheres consse tipo de céncer sofrem grande impacto psicoldgico,
pois a mama caracteriza simbolcamente a feminiidade. A mutiacdo deste simbolo
pode gerar percepcdo negativa da imagem corporal, causando sentimentos que podem
interferir na qualidade de vida da muh®BJETIVO: O estudo objetivou descrever os
sentimentos vivenciados pelas mulheres que foram submetidas a mastectomia.
METODOLOGIA : Para tanto, foi realizada uma revisdo de lteratura, mediante um
levantamento bibliogréfico de estudos referentes a eswdida no periodo de janeiro a
marco de 2018onde foram pesquisados periddicos como: Scielo, Manuais de Saulde
Oncologica, Revistas cientiicaRESULTADOS: Revelaam que este tipo de céncer é

0 mais frequente no mundo, com 22% de novos casos a cada asosulymetererse

a uma mastectomia, as mulheres acometidas por esta doenca apresentam sentimentos de
desvalorizagédo, vergonha, repulsdo e angustia, alem de sofrerem uma grande perca em
sua imagem corporal, signicando um desafio para as mulheres, exgmdo atuacao

por parte dos profissionais de saude quanto ao diagnostico precoce e ao acolhimento
dessas mulheres no servigBONCLUSAO: A partir das andlises feitas no contetdo

dos artigos, no decorrer das pesquisas e das conclusdes obtidas;seegsalt@do foi
intencdo do estudo esgotar o assunto em tela, mas de enforcar a busca pelo
entendimento dentro do que se pretendeu o artigo. Com isses@axlaenciar que 0s
sentimentos de tristeza, medo do futuro e negacdo acompanham as mulheres
mastectoraadas. Apdés o diagndstico confirmado do cancer de mama, sdo intensas as
transformagcbes que acompanham a muher a partr desse momento, o que foi
confrmado em outros estudos sobre essa tematica.

Palavras- chave:Cancer de Mama. Mastectomia. Sentimento.
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CANCER DE PENIS: ASPECTOS GERAIS E DIAGNOSTICO

Kelvia Carneiro Pinheiro Oliveira?,
Francisco Deyvison Veras Santana?,
Lara Helen Sales de Sousas,
Francicleide Magalhdes Torres
Instituicdo: * Académica da P@&aduacdo em Andlises Clinicas da Faculdade Farias Brito,
FortalezaCE, - Académico do Curso de Fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau, 3
Académica do Curso de Enfermagem da Faculdade Terra Nordeste, Catie&ladessora
Orientadora, Instituto de Graduacao e-Béaduacao, FortaleZaE
E-mail: kelvia_15@yahoo.com.br

INTRODUCAO: O cancer de pénis (CP) é uma neoplasia rara, em paises desenvolvidos
como Estados Unidos da América e Europa, representando cerca%lea 00356% dos
tumores malignos do homem. No Brasil, CP é uma patologia frequente segundo o
DATASUS sugere que o0 pais esteja em segundo lugar no ranking mundial da doenca.
OBJETIVOS: Assim, tem como objetivo apresentar os aspectos gerais e o diagnéstico do
cancer de pénsMETODOLOGIA: Tratase de uma revisdo integrativa foi realizada a
partir de trabalhos de mestrado e portal de periddicos SCIELO e LILACS, com datas de
publicacdo superiores a 201®ESULTADOS: A doenca acomete individuos de baixo

nivel socid com maus habitos de higiene e ndo circuncizados, tendo como principal fator
de risco a fimose, e muitas vezes estdo associadas ao papioma virus humanas (HPV. Os
tipos histologicos mais comuns do CP incluem o carcinoma de origem escamosa e 0O
carcinomain situ Este ultimo é conhecido CCE é o tipo histolégico mais comum e
representa 95% dos casos. A fimose pode obscurecer o tumor, mascarando o diagndéstico, e
assim na maioria dos casos o diagnostico € realizado ja no estagio avancado da doenca,
onde se olmrva uma sobrevida baixa nos portadores. Em geral, a sintomatologia inclui o
sangramento e mau cheiro da genitalia, onde toda lesdo peniana requer uma atencao
especial e devem ser investigadas com suspeita de neoplasia, assim nesses casos € indicado
a biopsia como forma importante de diagndstico. JA& em lesbes grandes, a indicacdo do
diagnostico é por biopsia incisionalONCLUSAO: Portando, para o cancer de pénis, a
presenca da fimose, maus habitos de higiene, infeccdes virais e comportamento sexual, sdo
fatores de risco relevantes para a doenca. Além disso, a necessidade de campanhas
educativas serem realizadas e adequadas aos habitos culturais e regionais para a populacao.
PALAVRAEHAVESCancer de Pénis; Diagnéstico do Cancer de Pénis; Tratamento do
Carcer de Pénis.
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CANCER DE RETO AVANGADO COM RESPOSTA COMPLETA A
RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTES

Bianca Alcantara Antonino
Karolyne Ernesto Luiz Nobre
Thalissa Gomes da Silveira Torres
Jodo Manoel Beirdo Brandao
David Pessoa Morano
UNIFACISA, Campina Grande, biancaantoninoa@ hotmail.com

INTRODUCAO: O céancer colorretal é a quarta neoplasia maligna mais incidente no Brasil.
Dentre os varios tipos histologicos, o adenocarcinoma é mais prevalente. OBJETIVO:
Relatar caso de um paciente com a@adancinoma e resposta completa a radioterapia e
quimioterapia. METODO E MATERIAIS: Informacdes obtidas na entrevista com o
paciente, revisdo do prontuario, exames submetidos, e revisdo da literatura.
RESULTADOS: Paciente masculino, 69 anos, ap0s gquadrbedeatoquezia associado a
mudanca de habito intestinal, foi submetido a colonoscopia e bidpsia, revelando
adenocarcinoma em colon. A cirurgia indicada foi a amputacdo abdominoperineal (RAP) de
reto, sendo precedida de quimioterapia e radioterapia. Apoésliagstato radiologico,
paciente foi submetido a neoadjuvancia. Obseseuesposta completa ao exame fisico,
sendo o paciente reestadiado. DISCUSSAO: O manejo dos adenocarcinomas retais
apresenta desafios em termos de controle tumoral e preservacdo rugersdinal.
Inicialmente, os pacientes sé8o assintomaticos podendo, posteriormente, apresentar alteracéo
do habito intestinal. O diagnéstico de tumores de reto baixo é feito com exame fisico,
através de toque retal e biopsia. Eventualmente o exame endospoge ajudar quando

ha davida ou mesmo quando a bidpsia as cegas é negativa. A depender do estadiamento, a
RAP pode ser a indicacdo cirlrgica para a maioria dos casos. Entretanto, envolve uma
colostomia permanente e alta incidéncia de disfuncdo sexumin&ia. O protocolo de

cirurgia oncologica indica amputacdo retal, mesmo apds resposta completa a neoadjuvancia.
J8 protocolos como fAWatch and Waito, def endet
radioterapia e quimioterapia, sejam acompanhados com eexaeriados e em caso de
recidiva, a intervencdo cirirgica deve ser realizada. Alguns estudos mostraram taxa de
sobrevida semelhante entre os dois protocolos. CONCLUSAO: Diante do caso relatado,
entendese que o tratamento do cancer colorretal € uma decis@unta entre médico e
paciente. Porém, a cirurgia deve ser considerada em caso de recidiva.

Palavraschave: Neoadjuvancia; neoplasia colorretal; neoplasia.
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CANCER NA CAVIDADE ORAL: ANALISE DA PROBLEMATICA
EVIDENCIADA POR NUMEROS ENTRE 1996 E 2015

1José Matheus Siva de Souza
1Pedro Henrique Guedes Pereira
2Yuri Victor de Medeiros Martins
2Kleyber Dantas Torres de Araujo
1.Académico de Odontologia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
2.Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
pedrongbac@gmai.com

Introducéo: A etiologia do cancer oral € uma somatéria de fatores que podem levar ao
aparecimento da doenca, entre eles, os principais sdo de origem extrinseca, tais como o
fumo e o alcool, além daxposicao cronica a radiacdo solios casos situados em

labio, a exposicdo aos raios solares ultravioleta (uV) causa sérios danos celulares tanto
no epitélio quanto no tecido conjuntivo subjacente, e, excessivamente em contato direto
com o Ilabio inferior aumenta o risco de desenvovimento do carcinoma, 0
conhecimento dos fatores carcinogénicos permite atuar sobre a relacaefeitusde

agentes causais, assim como selecionar quais pacientes tém maiores probabiidades de
desenvolver um tumor especifieoatuar em uma etapa precoBer isso,a maioria dos

casos da doenca € detectada em fase avancada, na qual o tratamerde civeddto

custo econbmico e social, com prognéstico desfavoravel na maioria das vezes.
Objetivo: O Cirurgido Dentista participado diagnostico, sendo o profissional mais
indicado para a identificacdo do cancer de bdeartanto, o objetvo do presente
trabalho € buscar por dados reais coletados e evidenciar os numeros do cancer bucal
com relagdo enBrasi, Nordeste e Paraib®etodologia: Por meio de coleta indireta,

na base de dadoso dNCA(Instituto Nacional do Cancepyocurouse esclarecer essas
informacdes Resultados: De 1996 a 2015 notese numeroslispares eheterogéneos,
comparando sexo feminino e masculindivididos em Brasi, Nordeste e Paraiba
Conclusdaa Como a incidéncia do céancer de boca tem aumentado nos Ultimos tempos,
tornase relevante que os profissionais de salde estejam preparados em reconhecer a
lesédo e capacitados para identificar os fatores de riscos dacajoprocurando
desenvolver atvidades de prevencdo e deteccao preEete.estudo revelou que o
conhecimento desses dados pode colaborar graduandos e graduados a desenvolverem
descobertas que ajudem centro de pesquisas a procurarem questionamentos e
canpanhas.

Palavras i chaves :Cancer ; Carcinoma ; Diagndstico .
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CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL
RELATO DE CASO

Marina Mousinho de Pontes Damaceno
Ademar Torres Benévolo
Catarina Nébrega Lopes
Ot4vio Sérgio Lopes
Académica de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraib&#@Clbao Pessoa
E-mail: damacemari@gmail.com

Introducdo: O carcinoma de células de Merkel (CCM) é um céancer de pele de origem
neuroenddcrina, raro, clinicamente agressivo e com graade potencialidade de gerar
metastases a nivel regional e para longas distancias, cujos principais sitios metastaticos sao:
figado, ossos, pulmdo, cérebro e linfonodos nado regionais. Ocorre predominantemente em
areas expostas ao sol e em idosos. A patge da doenca ndo é especificamente
conhecida, no entanto, sabse que fatores de risco como: histérico de exposicao solar,
carcinoma de células escamosas (CEC), imunodepressdo e doencas autoimunes tém sido
identificadas como possiveis desencadeantesdemenvolvimento do CCMObijetivo:

Relatar um caso raro de cancer de pele de um paciente, sexo feminino, 75 anos, fototipo 2
gue apresenta tumoracdo de aspecto vegetante medindo 2cm na regido anterior do térax,
evoluindo h4d 4 meses. As hipéteses diagrestiiniciais foram carcinoma de células
escamosas, carcinoma basocelular (CBC), melanoma amelanético e tumores de anexo
cutdneo. A paciente enconsa em acompanhamento sem evidéncias de metastases.
Metodologia: Informag¢des foram obtidas pelo prontuariorevisdo com fontes literarias
selecionadas a partir de diversos artigos lidos, estudados e escolhidos com a finalidade de
integrar conhecimento ao tema abordaldesultados: Ao exame anatomopatolégico, -k@
observado neoplasia maligna indiferenciada dpeato fusiforme cujo imunoistoquimica,

com os seguintes marcadores6,42,1416 e, assim, confirmae diagnéstico de células de
merkel. Foi realizada tomografia de toérax, USG abdominal e dos ganglios axilares com
resultados normais. Dessa forma, paciefi@ submetida a ampliacdo das margens
cirargicas. Conclusdo: Ap6s a unido dos dados clinicos, exame fisico e achamos
laboratoriais concluiu se tratar de um caso de carcinoma de merkel que ainda é pouco
explorado na lteratura e traz, consigo, varios &g@inda desconhecidos e graves.
Descritores:Carcinoma; Células de Merkel; Cancer de pele; Fatores de risco; Marcadores

biolégicos.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE LINGUA: UMA ABORDAGEM
GERAL

Paulo Victor Cartaxo Rodrigues?, Jarmson de P&duira Aravjo?, Luan Everton Galdino
Barnabé3, Daliana Queiroga de Castro Gemhkwinete Vieira PerekgRobéria Lucia de
Queiroz Figueiredo
1Graduando em Odontologia pelo Centro Universitario de Jodo Reddd®E, Jodo Pessda
PB.
2Graduando erddontologia pela Universidade Estadual da Paraiba, Campina Greide
3Doutorando em Clinica Odontoldgica pelo Programa de@éduacao em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina GriaRd&
sProfessora do curso de Odontologia davéhsidade Estadual da Paraiba, Campina Grande
PB.
E-mail: paulovictorcartaxo@ hotmail.com

INTRODUCAO : O carcinoma de células escamosas é a neoplasia maligna mais prevalente
da cavidade oral acometendo em sua maioria individuos do sexo masculino acima da quinta
década de vida e que estiveram expostos a fatores de risco cldssicos como tabagismo e o
etilismo. Dentre os sitios anatdbmicos da cavidade bucal, a lingua carasterpar
apresentar maior prevaléncia de acometimento e pior progndSRMETIVO : Revisar a
literatura sobre os principais aspectos ligados ao carcinoma de células escamosas de lingua
(CCEL). METODOLOGIA : Realizouse uma revisdo da literatura no periodo de 2008 a
2018 nas bases de dados AMEDLI NEO, nRnScieloo
Acar cinoma de c®lul as e scamoRESHITADO:fiNbe opl asi a
atimos anos obseowse um aumento na incidéncia do CCEL mantendo o padrdo classico
de apresentacdo de individuos do sexo masculino acima da quinta década de vida e que
estiveram expostos a fatores de risco como tabagismo e etilismo, embora se constatou um
aumento da incidi&ia desta neoplasia em individuos mais jovens que nao foram expostos
ao tabaco e ao alcool, bem como o aumento da incidéncia em mulheres. A presenca de
tumores nesta localidade esta relacionada a perda da mobiidade lingual e dificuldade de
fala e deglugdo. Outro ponto importante refese ao comportamento biologico mais
agressivo carcinoma neste sitio anatdmico, dada a maior prevaléncia de metastase
infonodal e por vezes uma diminuicdo da sobrevida livre de doenca. A cirurgia associada a
raio e/ou quiroterapia sdo os tratamentos de rotina adotadd®NCLUSAO: O
conhecimento dos aspectos clinicos ligados ao CCEL auxiiam no diagndstico precoce das
lesbes e favorece o progndstico dos pacientes.

Palavras chaveCarcinoma de células escamosas, neoplascal lingua.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ORAL i UM RELATO DE CASO

Jarmson de P&dua Ferreira Aratjo!, Eros Levi Aratjo Ribeiro!, Luan Everton Galdino Barnabéz,
Daliana Queiroga de Castro Gomes3, Jozinete Vieira Pereira3, Robéria Lucia de Queiroz
Figueiredo®
1Graduando em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba, Campinai ®Bnde
2Doutorando em Clinica Odontologica pelo Programa de@aduacao em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina GriaRd&
3Professora dourso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, Campina iGrande
PB.
E-mail: jarmsondepadua@gmail.com

INTRODUCAO : O carcinoma de células escamosas (CEC) é a neoplasia maligna mais
prevaléncia na cavidade oral, representando cerca de 90 ad@%asos de malignidade

desta regido, estando sua etiopatogenia ligada ao consumo do tabaco e do alcool, embora
outros fatores como hereditariedade e alteracbes hormonais possam estar relacionados.
OBJETIVO : Relatar um caso clinico de carcinoma de célalesamosas oral ressaltando

suas caracteristicas clinicas e histopatolégi€ELATO : Paciente do sexo masculino, 41
anos, chegou a Liga Interdisciplinar de Combate ao Cancer Oral (LINCCO) com queixa de
Ador de dent e, gargant ad.i nDdrmanatdea & @Preamne e
relatou ser tabagista e etiista ha 30 anos. Ao exame extraoral evigemoglema em

regido submandibular biateral e mentual, bem como presenca de linfonodos palpaveis de
consisténcia pétrea e sem mobiidade nas reg@bmandibular bilateral e submentual. Ao
exame intraoral, observae tumefacdo de 4 cm na regido anterior de rebordo alveolar da
mandibula e assoalho bucal, implantacdo séssi, coloracdo eritroleucoplasica, com bordas
elevadas e irregulares apresentandmescmento tanto endofitco quanto exofitico.
Realizouse biopsia incisional e o fragmento foi encaminhado para analise histopatoldgica
com hipétese clinica de carcinoma de células escamosas. O laudo histopatologico
confirmou a hipétese clinica. Posteriemte, foram solicitados exames complementares e o
paciente foi encaminhado para atendimento especializado no Hospital da Fundagao
Assistencial da Paraiba FAP. CONCLUSAO: O conhecimento das caracteristicas
classicas de apresentacdo do carcinoma de célskemosas oral € fundamental para um
correto diagnoéstico clinico e adocdo de condutas adequadas, proporcionando um melhor
prognostico no tratamento dos pacientes.

Descritores Carcinoma de células escamosas, neoplasias bucais, diagnéstico.
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CARCINOMA D E CELULAS ESCAMOSAS ORAL: UMA ABORDAGEM GERAL

Anny Cristiny Pereira Tavares?, Welton Moreira da Sivat, Luan Everton Galdino Barnabéz,
Robéria Lucia de Queiroz Figueiredo?®, Jozinete Vieira Pereira3, Daliana Queiroga de Castro
Gomes?
1Graduando em Odtwlogia pela Universidade Estadual da Paraiba, Campina Gratige
2Doutorando em Clinica Odontologica pelo Programa de@éduacdo em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina GriaRd
3Professora do curso de Odontologia da Undlade Estadual da Paraiba.
E-mail: annycristinny@ hotmail.com

INTRODUCAO : O carcinoma de células escamosas € a neoplasia maligna mais prevalente
da cavidade oral com incidéncia global de 500 mil casos por ano, origeando epitélio

de revestimento da cavidade oral, correspondendo a mais de 95% das neoplasias malignas
destalocalidade anatémicaOBJETIVO : O presente estudo buscou analisar através de uma
revisdo bibliografica os principais aspectos clinicos e morfologicos relacionados ao
carcinoma de células escamosas oral (CCEMETODOLOGIA : Realizouse uma
revisGo da itext ur a no per2o0do de 2008 a 2018 nas bas
APubmedod atrav®s dos descritores fAcarcinoma
Ac©ncer RESULPADOS ®bservotse um aumento da incidéncia do CCEO nos
atimos anos, selo esta neoplasia mais comum em individuos do sexo masculino acima da
quinta década de vida, embora também tenha havido um aumento da incidéncia do sexo
feminino. Os principais fatores de risco relacionados ao CCEO foram tabagismo e etilismo,
bem como fates genéticos, hormonais e um possivel envolvimento do HPV de alto risco
de malignidade. A lingua representou o sitio anatbmico mais frequente de acometimento
das lesdes, além de um pior prognostico visto a maior prevaléncia de metastase linfonodal
regiond, outras localizacbes como assoalho e rebordo alveolar também foram observados.
Morfologicamente, os tumores sao classificados de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) como bem, moderado e pobremente diferenciados de acordo com o grau de
difererciacdo tecidual, embora o estadiamento clinico ainda represente a melhor forma de
estimar o progndstico dos paciente8ONCLUSAO: Por meio do exposto, constatse

gue o conhecimento dos aspectos e caracteristicas classicas ligadas ao CCEO sao
fundamentais para um correto diagnostico e tratamento dos tumores.

DescritoresCarcinoma de células escamosas, neoplasia bucal e cantecde
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CARCINOMA DUCTAL INFILTRATIVO DA MAMA: ESTUDO DE CASO

Grace Kely Gomes Leal
Bruna Abrantes Rocha Leitdo?
Manuella Maroja Alves
Pedro Paulo Assungéo da Siva
Renan Bezerra Rodrigues
Zenobio Fernandes Rodrigues de Oliveira
1,2, 3,45 Académico de Medicina da FGNVB
1E-mail: gracekgleal@gmail.com
s Orientador e Médico Ginecologista e Obstetra

Introdugdo: O Carcinoma Ductal Invasor (CDI) é o tipo histologico mais frequente de
cancer de mama, compreendendo 80 a 90% dos casos. ©cOid devido a prolferacéo
maligna das células epiteliais de revestimento do ducto mamario causando obstrucdo e
rompimento deste e, consequentemente, invasdo em outros tecidos mamarios. E possivel
ocorrer metastase, acometendo os linfonodos axilareetv@bj Relatar um caso clinico de
Carcinoma Ductal Infitrativo da mama grau nuclear 1l com descricdo dos fatores de riscos,
diagnostico, tratamento e prognostico. Metodologia: Fsatade um estudo descritivo, do

tipo relato de caso, realizado no Institde Medicina Integral Professor Fernando Figueira.

A pesquisa foi conduzida com o médico ginecologista e obstetra em concomitdncia com 0s
académicos de medicina. Resultados: TFs&tade uma paciente, 44 anos, que procurou
servico médico com queixa de fula na mama esquerda, cujo fator agravante estava
associado ao trauma das vestes. Nos antecedentes, a paciente é etiista e tabagista com mais
de 20 cigarros diarios, gesta 2 para 2. Sem quaisquer casos semelhantes na famila. Para
fins diagndsticos e derastreio foram utlizados: mamografia Bl RADS 3, a
imunoistoquimica RE e RP negativos; exames de imagem como a ecografia maméaria Bl
RADS 4; PAAF ecore-biopsy carcinoma ductal infitrante grau nuclear 2 metastatico.O
tratamento foi iniciado com seis sessd#s quimioterapia, mastectomia parcial do lobo
esquerdo com linfadenectomia da regido axilar e, por fim, 29 sessbes de radioterapia.
Houve boa resposta terapéutica, na evolucdo nao houveram recidivas ao longo dos anos e
estd sendo acompanhada anualmentacldsao: No Carcinoma Ductal Invasivo apesar de
apresentar um progndéstico ruim em pacientes com receptores hormonais negativos como o
caso em epigrafe, a paciente encesgahigida atualmente sem quaisquer metastases intra

ou extra mamarias. E insofisnélva importancia do diagndstico precoce para uma
terapéutica mais efetiva.

Palavraschaves: Mama; carcinoma; metastase.
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CARCINOMA DUCTAL INVASIVO COM CRESCIMENTO ATIPICO EM
PACIENTE JOVEM

Maryna Ramalho de Carvalho
Carolina Leitédo Sales de Oliveifaeitas
Mattheus Figueiredo Araujo
Amanda Ingryd Lopes Fernandes
Cleudalice Alves de Lima Ramalho Neta
Ana Thereza da Cunha Uchoa
1Académicos de Medicina pela Faculdade de Medicina Nova Esperanca.
2Mestre em patologia pelo centro de ciéncasalde da UFPE, doutora em Ciéncias da Saude
pela UFPE, ginecologistabstetra pela UFPB, membro titular da Sociedade Brasileira de
Mastologia.
Académica de Medicina da Faculdade Nova Esperanca, Jodo Pessoa.
E-mail: marynaramalhol5@ hotmail.com

Introdu ¢cdo: O carcinoma ductal invasivo € a neoplasia maligna mais frequentemente
encontrada nas mamas. Consiste em um tumor epitelial com capacidade de romper a
membrana basal do ducto lactifero e invadir o estroma, apresentando grande tendéncia a
metastase a gsthncia. Aproximadamente 2% dos pacientes com cancer de mama o
diagnostcam com menos de 35 anos. Nesses, a neoplasia apresenta caracteristicas
biologicas mais agressivas e se comporta de forma inadedDbgdivo: Apresentar caso

de carcinoma ductal ing&o com crescimento atipico em paciente jovévietodologia:

Tratase de um relato de caso de paciente jovem com carcinoma ductal invasivo de mama.
Resultados: H.T.L.F, feminino, 36 anos, percebeu nddulo na mama direita localizado no
QIL hd 1 ano, realizou USG mamaria que diagnosticou nédulo sdlido, oval, hipoecdico,
medindo 1,4 x 0,8 cm categoria BIRADS 4a. Nao prosseguiu investigacdo. Ha 1 més,
guando realzounova USG, ainda media 1,4 x 1,0 cm, porém apresentava margens
microlobulares, sem acustica posterior, com calcificacbes regulares no interior. Realizou
bidpsia core, que diagnosticou carcinoma ductal invasivo grau histolégico 1l. RM mostrou
nodulagao irregar, com 1,8 cm, hipointenso (T1, T2 e IR), realce precoce e heterogénio,
curva rapida tipo Ill, em QIL, distando 4,1 cm do CAM e 0,6 cm da parede lateral. Cirurgia
realizada com retirada inicial do linfonodo sentinela axilar direito, guiado pelo exame de
imagem prévio e uso do Gama Probe, e diagnéstico livre de metastase por biopsia de
congelacdo intraoperatoria. Feg mastectomia e implante de prétese mam@dancluséo:
Ressaltese a importancia de conhecermos melhor os fatores prognoésticos da aepmasi

mais atinge as mulheres e suas particularidades nas diversas faixas etarias. Eles podem ser
utiizados tanto para direcionar um tratamento mais adequado quanto para avalar a
evolucdo da doenca. Essa foi desafiada no caso, por ter acontecido den&sntenta do

gue a esperada.

PalavrasChaves:Carcinoma Ductal; Salude da Mulher; Neoplasia de Mama.
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CARCINOMA DUCTAL INVASIVO EM PACIENTE IDOSA

Taisa Gongalves Farias?

Amanda Ingryd Lopes Fernandes?

Carolina Leitao Sales de Oliveira Freitast

Clewalice Alves de Lima Ramalho Neta?!
Mattheus Figueiredo Araujo!

Ana Thereza da Cunha Uchoa?

Académico de Medicina da Faculdade Nova Esperanca, Cidade Jodo Pessoa.

E-mail: taisagf97@hotmail.com

Introdugcdo. O carcinoma ductal invasivo € o maior grupo dentre os carcinomas invasivos,
sendo esse 0 com pior prognostico e incidéncia maior na faixa etaria entre 50 e 60 anos. Em
idades mais avancadas, esse cancer apresent&nos agressivo e com melhor prognostico
guando comparado a pacientes mais joverigetivo: Apresentar caso de carcinoma ductal
invasivo em paciente idosa e demonstrar abordagem mais consensiddedologia:

Tratase de um relato de caso de paciente idosa com carcinoma ductal invasivo de mama
Resultados: M.L.M.B., feminino, 82 anos, menarca aos 10 anos, atualmente menopausada,
relatou mastalgia bilateral em queimacdo de intensidade moderada e percepc¢do de nddulo
em mama direita (26/02/2018), quando realizou a primeira consulta, e duran@me ex
fisico confirmou a presenca de um nddulo sdlido no quadrante inferior da mama direita,
medindo cerca de 3cm, prosseguiu a investigacdo com biopsia CORE. Em cerca de uma
semana (08/03/2018), recebeu o laudo da biopsia, com diagnostico histopatolégico de
carcinoma ductal invasivo, grau histolégico Il. Ultrassonografia de abdome total identificou
estatose hepatica I/ll, sem metastase. Radiografia de torax e exames bioquimicos normais.
Ao realizar a mamografia (12/03/2018), diagnostiseunddulo em JQINFad mama direita,
BIRADS 6, e ultrassonografia mamaria delimitou o nédulo, medindo 2,57 x 2,15 x 2,7 cm.
Risco cirlrgico Il. Realizada quandrantectomia e retirada do linfonodo sentinela, com
diagnéstico de micrometastases de 2 mm em biopsia. Indicada aerng@o com
radioterapia e terapia coadjuvante hormonal. Paciente apresentou seroma em ferida
cirirgica com conduta a PAAFConclusdo: O cancér de mama é uma importante
preocupacdo da saude atual Contudo, € presente o desconhecimento acerca desse
resuttand em assisténcia tardia com céancer ja se apresentando sintomatico e com
metastases. Obsergg que as mulheres mais idosas possuem melhor progndstico
comparado aquelas mais jovens, com cuidados semelhantes, e essas caracteristicas influem
na conduta médica terapéutica.

PalavrasChaves:Carcinoma Ductal; Saude da Mulher; Neoplasia de Mama.
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CARCINOMA HEPATOCELULAR EM PACIENTE JOVEM SEM FATORES
DE RISCO - RELATO DE CASO

Gabriela Andrade Dias de Oliveira
Elizabeth Araujo Dias Siva
Luciana Ferreira Alves
Maria Luiza Tabosa de Carvalho Galvao
Vitéria Maia Pereira Albuguerque
Leila Coutinho Taguchi (orientadora)

Académica de Medicina da Universidade Federalde Pernambuco, Recife.
E-mail: gabriela.andrade.de.oliveira@gmail.com

Intro ducdo: O Carcinoma hepatocelular (CHC) é mais frequente em homens, com pico
de incidéncia aos 70 anos, estd muito associado a preexisténcia de doencas hepaticas
cronicas. A sintomatologia esta relacionada ao comprometimento da atvidade hepatica,
como encfalopatia, ictericia e ascite. O diagnéstico pode ser realizado por marcadores
sorologicos, métodos de imagem e confrmacdo histoldgica com bidpsia. Opcbes de
tratamento sdo: resseccao, transplante, alcoolzacdo, radioterapia, quimioterapia, terapia
alvo, embolizagbes, radiofreqiéncia e criocirurgia. Precessizab acompanhamento de
pacientes com fatores de risco, visando ao diagnéstico precoce do @intivo

geral: Descrever caso de hepatocarcinombjetivo especifico: Relatar caso de
paciente com hepatocarcinoma sem fatores de riddetodologia: Analise de
prontuario médico e revisdo da literatuResultados: A.P.N, 37 anos, sexo feminino,
admitida em Marco/2017 no Hospital Universitario Oswaldo Cruz queisadoa Q

més de sonoléncia, anorexia e episddios de sincope. Durante o0 internamento,
apresentava hipoglicemia de difici controldo exame: emagrecida (perda de 5kg em

1 més), abdome doloroso, figado pétreo a 10cm do rebordo costal direito. A tomografia
computalorizada evidenciou figado aumentado, contornos irregulares, densidade
heterogénea, milltiplos nodulos sdlidos; alem de nddulos pulmonares. Apresentava
alfafetoproteina elevada, porém sorologias para hepatites virais foram negativas. Nao
possuia historia detilismo ou tabagismo ou uso de drogas illicitas. A bidpsia hepética
revelou neoplasia glandular maligna, com imbigoquimica  evidenciando
hepatocarcinoma (grau II/lll de Edson Steiner). Foi optado por cuidados paliativos
exclusivos, evoluindo para dbitno dia 19/07/2017Conclusdo: O CHC é um cancer
agressivo, 0S pacientes geralmente apresesgaem estadio avancado ao diagnostico,
impossibiitando a curaDestacase a raridade deste caso onde o CHC foi diagnosticado
em umgpaciente jovem sem antecetks de doenca hepética prévia ou fatores de risco
conhecidos para cirrose hepatica.

Descritores: Carcinoma hepatocelular; metastase neoplasica; hipoglicemia.
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CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE i UM RELATO DE CASO

Anny Cristiny Pereira Tavares?, JarmsorPdalua Ferreira AradjoLuan Everton Galdino
Barnabéz, Daliana Queiroga de Castro Gomes3, Jozinete Vieira Pereira3, Thiago Jodo da Siva
Filho3
1Graduando em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba, Campinai GBnde
2Doutorando em Clinica Odontologica pelo Programa de@éduacdo em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina GriaRd
3Professor do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, Campind Grande
PB.
E-mail: annycristinny@ hotmail.com

INTRODUGCAO : O carcinoma mucoepiderméide constitaicomo uma neoplasia maligna de

alta frequéncia em glandulas salivares menores, apresem@mo uma massa submucosa de
crescimento lento e assintomatico semelhante a outros tumoressiretaadade reforca a
importancia do diagndstico diferencial através da andlise histopatoldQBaETIVO:
Descrever um caso clinico de Carcinoma Mucoepidermoéide evidenciando suas caracteristicas
clinicas e histopatolégicalRELATO: Paciente do sexo madina, 43 anos, chegou a Liga

I nterdisciplinar de Combate ao C®OGncer Or al (LI
Durante a anamnese 0 paciente nao relatou nenhum habito nocivo. Ao exame fisico extraoral
ndo foi identificada nenhuma alteragéo visuainoa linfonodos cervicais. Ao exame intraoral
verificorse a presenca de uma lesdo de crescimento exofitico, implantacéo séssi, de limites
bem definidos, consisténcia fibrosa, superficie lisa e coloracdo semelhante a da mucosa,
localizada no palato duropedindo aproximadamente 3,5cm de didmetro. Readieoa bidpsia
incisional e o fragmento foi encaminhado para andlise histopatoldgica com hipétese clinica de
adenoma pleomérfico e Carcinoma Mucoepidermdide. O laudo histopatolégico confirmou a
hipétese ctiica de Carcinoma Mucoepidermdide. Subsequentemente ao diagnéstico o paciente
foi encaminhado para atendimento especializado no Hospital da Fundacdo Assistencial da
Paraiba- FAP. CONCLUSAO: O conhecimento das caracteristicas clinicas do Carcinoma
Mucoepicermoide e principalmente o exame histopatoldgico € indispensavel para o diagndéstico
clinico adequado e uso da conduta correta de tratamento, devido a semelhanca clinica do
Carcinoma Mucoepidermoide com outros tumores na cavidade oral.

DESCRITOREGavidaé Oral;Carcinoma Mucoepidermoide; Glandulas Salivares
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CARCIONOMA MEDULAR DA TIREOIDE E SUAS ALTERAGOES GENETICAS:
REVISAO DE LITERATURA

Lais Toscano Viana Batista *
Gabriela Martins Costa Dantas 2
Yasmin Lucena Dantas 3
Anleida De Amorim Roqued
Gizelly Batista de Souzé
Orientador (a): Dra. Ana Karla Araujo Cavalcanti de Albuquergue
wAcadémica de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, Jodo Pessoa.
E-mail: anleidaroque @hotmail.com

9 Professora Orientadora, Docente dos M&lule Patologia e Anatomia Patologica do Curso
de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba.

Introducdo: O carcinoma medular da tireoide (CMT), uma das primeiras malignidades
humanas a ser associada a um marcador tumoral especffico, a oajctmnalmente vem
sendo estudada como lesdo associada a mutacdo deoqmogene RET, mutacdo esta
também encontrada na hiperplasia de células C, lesdo precursora do CMT. Neste cenario de
implicacbes genéticas importantes, o CMT €& comumente associadgind®mes de
neoplasias enddcrinas mutiplas (NEM) tipo IIA e 1IB, além do carcinoma medular familiar
(CMTF). Objetivo: Compreender a forma de evolugdo, desenvolvimento e tratamento do
carcinoma medular da glandula tireoiddetodologia Realizada revisdde literatura, por

meio de pesquisas nas bases de dados do MEDLINE, PUBMED, LILACS e SIELO, sendo
selecionados 50 artigos publicados entre 2011 e 2014 que descrevessem o tema discutido.
Discusséo:Essas alteracfes hereditarias fazem parte de trés sindrtimues distintas: a

NEM 2A, a NEM 2B e o CMTF. Na NEM 2A, que se caracteriza por apresentar CTM,
feocromocitoma e hiperparatiroidismo primario, ha troca de cisteina por aginina no cédon
634. A NEM 2B tem uma mutagdo germinativa, na qual ocorre trocaned®nina por
treonina, localizado dentro do nicleo catalitico do dominio da tirosina quinase deo proto
oncogene RET. J& o CMTF, subtipo cuja classificacdo varia de acordo com a lteratura, é
clinicamente caracterizado pela ocorréncia de CMT isol@imnclusda Com a realizacdo

desta revisdo de lteratura, alcaisga que o conhecimento sobre a distingdo entre estas
formas de apresentacdo do CMT € de extrema importancia para a formacdo e o
entendimento das bases clinicas, devido as diferencas de prognégtieosiao de
rastreamento familar, aconselhamento genético e seguimento das formas hereditérias,
reduzindo a morbidade e a mortalidade associadas a doenca.

PALAVRAEHAVESCarcinoma Medular da Tireoide; Glandula Tireoide; Sindromes
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CAR-T: A REVOLUCAO NO TRATAMENTO ONCOLOGICO DA S DOENCAS

HEMATOLOGICAS

Isabela Vicente de Farias Batista
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Francisco de Assis Siva Segundo
Jennifer KathelenLima Alexandre
Amanda Loureiro Gama
Orientador (a): Dra. Tania Regina Ferré@avalcanti

1. Académica de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, Joa®Bessoa
2. Fisioterapeuta pela Universidade Federal da Paraiba; Professora de Anatomia das
Faculdadesle Enfermagem e Medicina FACENE/FAMENE; Mestre em Ciéncias da
Educacao; Doutora em Saude Publica.
E-mail: farias.isabela94@gmai.com

Introducdo: O céncer écaracteristicamente heterogénsendo esse umtesafio para as
terapias citotogas existentes. ¥iste uma busca constante por novas abordagens, como
a imunoterapia (ANDROULLA, 2018). A terapia com células T receptoras denantige
quimérico (CAR) é nova se mosteficaz no tratamento de doencas herbgitds
(PETROV, 2018). Envolvemodificacdo genética de células T autblogas de pacientes
para expressar um CAR especifico paraamtigeno tumorafANDROULLA, 2018). A

célula CART pode durar angdormando memoria a longo prazopeevenindo recaidas

(LI, 2016). Objetivos: Analisar, de modo geral, a influéncia CARno tratamento das
doencas hematologicas e especificamente se o-TARuma revolucdo nas condutas
oncoldgicas. Metodologia: Esta revisdo integrativa de literatura foi desenvolida em
etapas. A pmeira consistu na identificacdo da questdo norteadora:-TAGMO
inovacdo no tratamento oncoldégico das doencas hematoldgicas, em seguida foram
usadas doencas hematoldgicas e JJABomo palavras chave e encontrados 158 artigos

no PUBMED. Na terceira etap aplicados critérios de inclusédo: trabalhos publicados
nos ultmos 5 anos e disponiveis integralmente, que abordassem - €&Rdoencas

do sangue, e os critérios de exclusdo abrangeram os trabalhos que ndo relacionam o
CAR-T as doencas hematoldgicas £ que tém mais de 5 anos de publicacdo. Por fim,
foram selecionados 25 artigos lidos na integra e incluidos no tratdieultados:
Estudos clinicos com pacientes portadores de Leucemia Linfocitca Aguddase
terminal demonstraram recuperacaoatotie até 92% (ANDROULLA, 2018), enquanto
outros estudos mostraram remissdo parcial. Casos de remissao completaafackmn

com baixissimas doses de CAR evidenciando sua excelente eficacia terapéutica (LI,
2016). Conclusdo: A terapia CART destacese no tatamento de doencas
hematoldgicas, como a leucemia, mostrando boa resposta e diminuindo o ndmero de
recaidas. Por todos esses fatores, ceseluque é uma revolucdo no tratamento
oncoldgico.

Palavras-chaves: CAR-T, Doencas hematologicas
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CERATOCISTO ODONTOGENICO RECIDIVANTE:
RELATO DE CASO

Manoelly Anyelle Pessoa Dias Dantas?*
Erika Lira de Oliveira
Instituto de Educacéo Superior; CabeddkB; manoelly.pessoa@ hotmai.com.
1- Aluna do curso de Odontologia do IESP
2- Professora Doutora do cursie Odontologia IESP

O nome queratocisto odontogénico € um cisto de desenvolvimento originado a partir de
remanescentes da lamina dentaria, devido ao seu comportamento agressivo e as altas taxas
de recidiva, sendo representado por 10% dos cistos odontigyéRadiograficamente, as
lesbes podem se apresentar sob um aspecto unilocular ou multilocular devido ao seu
tamanho. O presente trabalho tem como objetivo direcionar a melhor forma de diagnostico
e abordagem para o tumor odontogénico queratocistoamd@tum caso clinico em regiao
posterior de mandibula, sendo submetida a procedimento cirdrgico, além de demonstrar sua
evolucéo clinica apresentando recidiva apos 18 meses de remocédo da lesdo. Paciente E.A.S;
sexo feminino, 16 anos, deu entrada em cdgulprivado no interior da Paraiba, com
gueixa de sintomatologia dolorosa, aumento de volume em regido posterior direita. Foi
realizado o ato cirdrgico removendo a lesdo por completa, comprometendo os elementos
46-45 ambos aderidos pelo cisto. Apds 18 eseslo ato cirdrgico da paciente, a mesma
retorna ao consultorio para consulta de rotina alegando sintomatologia dolorosa na regido
operada. ApoOs avaliacdo clinica obsergeuum aumento de volume na regido posterior de
mandibula, solicitando desta vez omglafia panoramica, exames hematolégicos e uma
tomografia computadorizada #Acone beand da reg
feito um planejamento operatério, utiizarsl® durante a cirurgia a solucdo de carnoy
(imagem) segundo algumas lteraturesdatam um progndstico muito favoravel, eliminando

os focos satéltes desta patologia. Seu diagndstico necessita, mais do que nunca, da unido
dos achados clinicos, imaginoldgicos e histopatoldgicos propriamente ditos, devido as
diversas formas de tratantergue ainda séo bastante discutidas na literatura.

Descritores Ceratocisto Odontogenico; Radiologia Oral; reicidiva; patologia oral.
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CERATOCISTO ODONTOGENICO RECIDIVANTE
RELATO DE CASO

Manoelly Anyelle Pessoa Dias Dahtas
Erika Lira de Oliveira
Rodolfo Freitas Dantés
Manoel de Oliveira Dantas Filho
Instituto de Educagédo Superior; CabeddP® manoelly.pessoa@hotmail.com.

1- Alunado curso de Odontologiado IESP
2- Professora Doutora do curso de Odontologia IESP

3- Especialista em Radamjia Odontolégica, Habilitado em Odontologia Hospitalar.
4- Especialistaem Cirurgia Buco Maxilo Facial.

O nome queratocisto odontogénia®d um cisto de desenvolvimento originado a partir de
remanescentes dalamirtgentaria devidoao seu comportamentogressivo e as altas taxas de
recidiva, sendo representadmp10% dos cistos odontogénicéadiograficamente, as lesdes
podem se apresentar sob um aspecto unilocular ou multilocular devido ao seu tamanho. O
presente trabalho tem como objetivo direcionanmelhor forma de diagndstico e abordagem
para o tumor odontogénico queratocisto, relatando um caso clinico em regido posterior de
mandibula, sendo submetida a procedimento cirtrgico, além de demonstrar sua evolucao
clinicaapresentando recidiva apés 18 nessde remocado da lesa®aciente E.A.S; sexo
feminino, 16 anos, deu entrada em consultério privado no interior da Paraiba, com queixa de
sintomatologia dolorog, aumento de volume em regi&o posterior direiki realizado o ato
cirargico removendo a lesdpor completa, comprometendo os elementos-46 ambos
aderidos pelo cistoApds 18 meses do ato cirargico da paciente, a mesma retorna ao
consultério para consulta de rotina alegando sintomatologia dolorosa naregido operada. Apos
avaliacdo clinica obseruese um aumento de volume na regido posterior de mandibula,
solicitando desta vez radiografia panoramica, exames hematologicosa tomografia
computadorizadadcone bea® da regido Um segundo ato operatérioonde foi feito um
planejamento operatorio, utizandose durante a cirurgia a solugdo de carnoy (imagem)
segundo algumas literaturas relatam um progndéstico muito favoravel, eliminando os focos
satélites desta patologi&eudiagndstico necessita, mais do que nunca, da unido dos achados
clinicos, imagiologicos e histopatoldgicos propriamente ditos, devidaliagrsas formas de
tratamentoque ainda séo bastante discutidas na literatura.

Descritores Ceratocisto Odontogenico; Radiologia Oral; reicidiva; patologia oral.
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CLARE ADORES DENTARIOS COMO POTENCIALIZADORES DE
NEOPLASIA MALIGNA DA BOCA

Eduardo Paulino de Oliveira
Inna Lais Cronemberger Margues
Raquel Torres Bezerra Dantas
Francisco de Assis Siva Segundo
Fernanda Falc&o Carlos
Orientador (a): Lorena Oliveifa
1.Académica de Medicinda Faculdade de Ciéncias Médicas da
Paraibd PB,;
2. Médicapela Universidade Federal da Paraiba; Cirurgia
Geral pelo Hospital Universitario Lauro Wanderley; Cirurgid de Cabeca
e Pescoco pelo Instituto Nacional Do Céancer.

E malil: innalais@hotmail.com

Introducdo: Entre todos os canceres que incidemregido de cabeca e pesco$d%
ocorrem na cavidade oral, sendo lingua e o assoalhcas regibes anatbmicas mais
acometidas. Os principais fatores de risco ja documentados na lteratura sdo o
tabagismo, etiismo, lesbes pmalignas e outrgs que se correlacionam com a
imunodepressdo e agentes iniciadonespromotores da carcinogénese. Dentre @lss,
clareadores dentais, que sdo produtos compostos por peréxido de hidrogése, tem
mostrado potenciais indutores dessas neoplas@bjetivo: Verificar a influéncia dos
agentes clareadores dentarios sobre o processo carcinolyéetoalologia: Tratase de

uma Revisdo Narratva da Literatura, baseada em artigos pesquisadBblioteca
Virtual de Saudeentre 2010 e 2018as bases de dados LILACS e PUBMEDpartir

dos Descritores @htrolados em Ciéncias da Saude: céancer de boca; clareadores
dentérios; oncogénico. Resultados: Os estudos mostram que o0s clareadores dentais
isoladamente ndo s&o carcinogénicos. Porém, agem CcOmo uoarcewgeno,
estimulando a prolferacdo celular, promovendo o surgimento morfoldgico da neoplasia
maligna. Portanto, quando individuo apresenta algum fator de risco para cancer de
boca (tabagismo, alcool, produtos quimicos, etc.), o uso do clareador potencialza o
surgimento do céancelConclusdo: Observase a necessidade de promover informacdes
aos usuarios e profissionais daude quanto ao uso do clareador dental, poissefaz
necessario o entendimento do bindmio risco/beneficio para melhor avaliar pacientes
com fatores de risco para neoplasias malignas bucais e que tem interesse de fazer uso do
produto dental, mostrando qaetrabalho de prevencdo e promoc¢do de salde deve ser
realizado de forma multiprofissional.

Palavras-chaves:Cancer de Boca; Clareadores Dentarios; Oncogénico.
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COMPOSTOS MESOIONICOS E SUA ATIVIDADE ANTITUMORAL: REVISAO
DE LITERATURA

Gabriel Rodrigues d8ilvau,
Beatriz Fernandes de Souza,
Maria Beatriz Calado,
Marcia Regina Piuvezam
1Académico de Farmacia, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.
Rodriguesgabriell19@gmail.com

Introducdo: Os compostos mesoidnicos sdo substancias sintéticeqemtes a classe das
betainas heterociclicas que, por sua vez, sdo moléculas neutras conjugadas com estruturas
dipolares deslocalizadas planas de cinco membros cujo atomo alfa estd no mesmo plano do
anel. Relatos mostram que apresentam atividadesinfétiatoria, anticonvulsivante,
antimicrobiana e antitumoralObjetivo: Realizar levantamento bibliografico da atividade
antitumoral dos mesoidnicodMetodologia: Pesquisotse nas bases de dados (Pubmed,
Scielo, Google académico) utlizando os seguintes descrii@esipound mesoionic

cancer antitumor e activity. Selecionotse artigos que relatassem a atividade antitumoral
dos compostosResultados: Estudos de Qapo et al., (2016) demonstraram atividade
antineoplasica do MN4-chloro3-nitrophenylysydnone (Sydnone 1) em células de
carcinossarcoma Walke&56 e ainda, quandin vivo (75mg/kg) diminuiu o peso e o
volume do tumor carcinossarcoma Walk®6 em camurmhgos. O tratamento com o
Sydnone 1 em animais com o tumor induziu aumento na expressao de proteinas pro
apoptéticas (Bax, p53 e caspadyee reducdo na expressdo da proteinaapojptotica Bel

2. O tratamento de camundongos com o tumor de WaB@&rcomessa molécula nao
apresentou efeito hepatotoxico. Estudos de SeibHiro et al., (2004) demonstraram que o
mesoionico 4henyt5-(4-nitrocinnamoyl) 1,3 ,4hiadiazolium2-phenylamine chloride

(MI-D) foi capaz de reduzir a viabiidade das células de melanbomano,in vitro,
dependente de concentracdo e tempo e, essa atividade citotoxica se relacionou com inibicéo
da adesdo do tumor. Estudos de Grynberg, Santos, Echevarria (1997) demonstraram que o
tratamento de camundongos com os mesoibnicos derivadofordéos de 4enil-5 (4-X-

cinamoil) -1,34tiadiazolium2-fenilamina reduziram o carcinoma de Ehrlich, na dose de
25mg/kg e o volume ascitico induzido pelo Sarcoma 180 (S180), na dose de 10mg/kg.
Conclusao: Os compostos mesoidnicos sao moléculas proraisspara o tratamento do
cancer e se faz necessario estudosclméos adicionais no sentido de compreender os
mecanismos de acao dessas moléculas sobre as células tumorais.

PALAVRAS CHAVES: Mesoibnico; compostos; atividade; antitumoral.
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COMUNICACAO D E DIAGNOSTICO EM PEDIATRIA: ATUAGAO DA
PSICOLOGIA

Camila Batista Nobrega Paiva
Gessiane Karla Ramos Martins
Luziane Juzi Carvalho de Alencar Siva
Natalya Lima de Vasconcelos
Mariana dos Santos
Psicologa da Empresa Brasileira de Servicos Hospita BBESERH/HULW), Jodo Pessoa.
E-mail: camilanobrega_ @hotmail.com

Introducdo: A comunicacdo do diagnostico de cancer representa o inicio de experiéncias
muito sofridas, que podem gerar variadas emog¢des, como angustia, choque, medo da morte
e demora na aceitacdo da realdade. Este momento é crucial e a forma como o profissional
de saude da a noticia interfere diretamente na relagcdo do paciente/familiar com o préprio
diagndstico.Objetivos: relatar a atuacdo da Psicologia durante a revelacdo diagndstica de
cancer infantguvenil aos familiares.Metodologia Tratase de um estudo deswo do

tipo relato de experiéncia realizado no HULW, o qual constitui um hospital universitario de
referéncia no atendimento a salde da crian¢a usuaria doR&d8ltados Quando a equipe
médica recebia a confirmagdo de neoplasia de um paciente, dogsi@ompanhava a
revelagdo a familia. Os médicos, neste momento, iniciavam a fala sobre o que ja tinha sido
feito com o paciente e gradatvamente chegavam ao diagnéstico do cancer. O psicologo
faciitava essa comunicacdo, intermediando as falas e iWamwia as famias a
expressarem suas duvidas e sentimentos, dando voz aos familiares fazendo com que se
sentissem acolhidos e compreendidos. Posteriormente o psicologo permanecia junto a
familia, agora com foco na elaboracdo desse diagnostico, jA quefagstexigéncias
urgentes, como uma nova organizacdo que deve ser estabelecida e que refletra na
identidade e na dindmica dessa familia. Utiizagatambém intervengdes psicoeducativas
para orientacdo quanto a doenca e para desmistificar o carater doodahcer, além do
trabalho de prevencdo de crises através de intervengdes psicoprofi@tinadusaa O

trabalho da Psicologia com a equipe, além de envolver a permanente troca de informacdes,
ajuda a fortalecer o vinculo terapéutico entre famila epegdavorecendo um melhor
enfrentamento da situagdo. Nat@a a importdncia do psicologo atuando neste momento de
crise, oferecendo o suporte emocional e trabalhando no fortalecimento de estratégias de
enfrentamento adaptativas.

PalavrasChaves cancer ifiantil; revelacédo diagndstica; atuacao psicolégica.
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CONCEPGAO DO ENFERMEIRO SOBRE OS CUIDADOS A PACIENTES
ACOMETIDOS POR CANCER EM FASE TERMINAL

Girlene Moreno de Albuquerque
Jackson Maciel da Siva
Shirley Antas de Lima

Académico de Enfermagem da Bllade Mauricio de Nassau, Jodo Pessoa.
E-mail: morenoalbuquerqgue @ outlook.com

Introducdo: O cancer apresente como uma patologia de etiologia multifatorial, que ocorre
devido a uma desorganizacdo celular e afeta diretamente as fungdes fisiologicas das células.
Apresentandee como uma doenga que interfere em habitos, costumes, integridzede fis

ciclo biolégico e que apesar do desenvolvimento da ciéncia em relacdo a pacientes em estado
terminal, essa patologia permanece revestida de estigmas. De acordo com o Sistema de
Informacdo sobre mortalidade as neoplasias ocupam o segundo lugausess @& morte por
doencas sendo desta forma considerada um problema de salde publica. E esperado que em
2030 sejam registrados 27 mihdes de novos casos em todo mundo. O enfermeiro que atua junto
a pacientes oncologicos em fase terminal entendi a nemdssite ofertar um atendimento

amplo e singular, com o intuito de minimizar o sofrimento e transformar o processo vital.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo buscar o conhecimento exposto na literatura cientifica
relacionado a concepcéo do enfermeitrems cuidados a pacientes acometidos por cancer em
fase terminaMetodologia: Tratase de uma reviséo integrativa da literatura , com levantamento
realizado nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF. Dos 3.211 artigos encontrados na
busca, apenas 13 egian de acordo com os critérios de inclusao e excliRésultados:Os

estudos mostram que pacientes em estado terminal apresentam necessidades assistenciais que
vado além do cuidado fisico, exigindo dessa forma que o enfermeiro esteja qualificado para
tomadas de decisbes e responsabiidades de forma integoaicluséo: Percebese a
importancia da concepg¢do do enfermeiro acerca de ofertar um atendimento qualificado ao
paciente com cancer em fase terminal, evitando que esses individuos passem por um desgaste
emocional maior que 0 necessario.

Palavras-Chaves:Enfermagem, Cuidados de enfermagem, Neoplasias. Paciente terminal.
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CONDUTA CIRURGICA EM PACIENTE COM CANCER DE OVARIO EM
ESTAGIO AVANCADO: RELATO DE CASO

Anderson Sidney de Almeida Bidd
Igor Fernandes Gongalves da Siva
Luis Gustavo Souza Zacarias
Raphael Henrigue Gomes de Melo
Rinaldo Moreira Pinto Fiho
Wostenildo Crispim Ramalho
Académico de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, Jodo Pessoa.
E-mail: raphaelhgml@ gmaibm

Introducdo: os tumores de ovario representam a principal causa de morte por neoplasia
maligna do trato genital feminino nos paises desenvolvidos. Além disso, € o cancer
ginecolégico mais difici de ser diagnosticado e geralmente ja se apresentataglm es
avancado ao diagnéstico. No Brasil, sdo diagnosticados cerca de 6.250 novos casos por ano,
apresentando uma mortalidade de aproximadamente 6@fj¢tivos: descrever a conduta
cirirgica em paciente com cancer de ovario em estagio avantéetmdologia: as
informagdes foram obtidas através da coleta e andlise de dados contidos em prontuario
médico. Relato de Caso:MSSM, feminino, 66 anos. Paciente com queixa de sangramento
vaginal e tumoracdo pélvica procurou servico médico da cidade sendo evidencg&sia ma
anexial complexa no ovéario. Foi encaminhada para o Hospital de Cancer de Pernambuco,
onde realzou exames complementares. USG evidenciando ovéario esquerdo de volume
aumentado, medindo 575 cm3® (VN:93cm3) e RNM apresentando volumosa formagao
expansiva heterogénea de contornos lobulados em situacdo suprapubica, com extensao
intra-abdominal medindo aproximadamente 152 x 140 x 7,8 cm. Esta formacéao
apresentoise de forma mista, com componentes cistico multisseptado e soldo heterogéneo
apresentando impgnacao heterogénea pelo meio de contraste endovenosesigrRetide

sem alteracbes significativas. Foi submetida a cirurgia com laparotomia exploratoria,
salpingeooferectomia bilateral, histerectomia com O6rgdos contiguos, retossigmoidectomia e
apendiceamia. Nao havia biopsia de congelacdo. AP preliminar. Adenocarcinoma bem
diferenciado de ovéario com invasdo de alca intestinal, LN + 0/10. Evoluiu com distenséo
abdominal, gastroparesia, ITU e insuficiéncia renal transitoria. Alta hospitalar no 15° DPO.
Conclusé@o: a abordagem cirdrgica radical e dessa magnitude se fez necessaria devido ao
diagnostico tardio e consequente extensdo e malignidade da leséo.

PalavrasChaves:cancer; ovario; cirurgia.
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CORIOCARCINOMA TESTICULAR PURO:
RELATO DE DOIS CASOS

Camila de Souza Xavier
Matheus Lucas Henriques Santos
Ana Carolina Alves Moreira
Ana Carolina Pessoa Cantarell
Alexandre Rolm da Paz
Académica de Medicina da Universidade Federalda Paraiba, Jodo Pessoa.
E-mail: camilaxaviersouza@ hotmail.com

Introducdo: Coriocarcinoma € um tumor de células germinatvas com diferenciacao
trofoblastica, extremamente agressivo. Na sua forma pura compreende menos de 1% das
neoplasias do testiculo.Objetivos: Este trabalho objetiva relatar dois casos de
coriocarcimma testicular puroMetodologia: Excisdo cirdrgica e solictacdo de analise
histopatologica, confirmando a suspeita diagnést€aso 1:24 anos, presenca de massa
testicular elastica, ndo dolorosa e tumoracdo soigtica de 9,0cm. Niveis de bHCG:

639M muUl/ml; DHL: 792,0 Unds/l e alfa fetoproteina normal. Apos orquiectomia radical,
revelouse tumoracdo vinhosa de 9,5cm. Na microscopia houve tecido necrético e
hemorragico, areas de tumor viavel, de células do sinciciotrofoblasto, mononucleadas do
citotrofoblasto e do trofoblasto intermediario, com extensa invasdo angiolinfatica e
perineural, com imunoistoqgqu?mica positiva para
de cranio, presenca de nddulos pulmonares bilaterais e areas de hemorragia cerebral. Apés a
cirurgia, o paciente evoluiu para 6bitGaso 2 34 anos, aumento da bolsa testicular e dor

leve ha alguns meses, nddulo endurecido, ndo doloroso em testiculo esquerdo. Presenca de
duas lesdes nodulares em testiculo esquerdo medindo 1,4 x 1,3cm e 3/5.xN\d/2is de
bHCG:76411 muUIl/ml; DHL: 1930 Unds/l e alfa fetoproteina: 2,2ng/ml. Presenca de
nédulos pulmonares nao calcificados, bilaterais em lobo inferior esquerdo. Apés
orquiectomia radical, foi evidenciodo tumoracdo pandbosa, multinodular, com
diminutas cavidades cisticas, medindo 5,0 x 4,0cm. Na microscopia, observounor
necrético e hemorragico, constituido por células do sinciciotrofoblasto, mononucleadas do
citotrofoblasto e do trofoblasto intermediario, com invasdo angiolinfatica e yradingD

paciente segue em tratamento quimioterapizigcussado:Esse tumor exibe niveis elevados

de bHCG e apresentacéo clinica inicial relacionada as metastases hematogénicas, por vezes
sem massa testicular palpavel, conferitido pior prognoéstico dentreas neoplasias
germinativas testiculares, e diagnéstico tardibonclusdo: A sua forma pura €
extremamente rara e deve ser prontamente reconhecida para seu imediato tratamento.
Palavras- chave tumor de células germinativas; analise imunoistoquimica;iemtpmia.
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CORRELACAO DO CANCER GéSTRICO E HELICOBACTER PYLORI: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Priscilla Borba Tenorio:

Larissa Raquel Bilro de Almeida:

Luanna Mirelle Santana Guidos

Vitéria Torres Gonzaleza

1,2,34 Graduandos em Medicina - Faculdade de Ciéncias Médicas, Campina Grande
/PB.

E-mail: priscilla.btl155@hotmail.com

Introducdo: A infeccdo por Helicobacter pylori (H. pylori) € uma doenca
infecciosa crénica confirmada como significante associado ao cancer gastrico.
Essas relagBes, embora controversas, alimentam a hipétese de que o H. pylori
pode influenciar o processo de carcinogénese nesses 0rgdos. Objetivos:
Analisar as pesquisas disponiveis na literatura sobre a relacdo da H. pylori e o
risco de cancer gastrico. Metodologia: Esse estudo trata-se de uma revisdo
bibliografica, realizado nos bancos de dados: Medline; Eletronic Library Online
(SCIELO); Pubmed e Web of Science. Foram selecionados os artigos em
inglés e portugués dos ultimos 10 anos. Portanto, revisamos a literatura para
estudos comparando a relacdo do risco de desenvolver cancer gastrico em
pessoas com H. pylori. Resultados e DiscussacEstudos robustos, realizados
recentemente, evidenciam que as cepas da H. pylori apresentam diversidade
genotipica, com diferentes graus de viruléncia, cujos mediadores inflamatérios
envolvidos, podem culminar em manifestagdes patologicas distintas, entre elas:
a gastrite cronica, o cancer gastrico e a Ulcera péptica. Revisbes sistematicas
de estudos caso-controle confirmaram que os individuos positivos para essa
bactéria foram entre trés e seis vezes mais propensos a desenvolver cancer
gastrico em comparacdo com controles ndo infectados. Estudos levaram a
Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Céancer a concluir que o H. pylori era
um carcinébgeno humano classe I. A maioria dos artigos foi realizada no Japao
e China, uma populacdo com alto risco de cancer gastrico, ndo foram
encontrados estudos realizados no Brasil. Conclus&o: Em resumo, os artigos
encontrados demostram uma alta prevaléncia de H. pylori relacionados a uma
alta incidéncia de cancer gastrico, apesar da deficiéncia de pesquisas no Brasil,
fica explicito sua correlacdo e a necessidade de realizacdo de estudos que
abordem esse tema. Entretanto, estas estimativas atualizadas reforcam o papel
do H. pylori como uma das principais causas de cancer gastrico.

Palavras- Chaves: Helicobacter pylori Neoplasias gastricas; Epidemiologia;
infeccao.
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CORRELACAO ENTRE NEOPLASIAS E TERAPIA MEDICAMENTOSA EM
PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Laisa Angélica Diniz Souto
Beatriz Camargo Sodré
Emily Gomes Couto Figueiredo
Gabriella Correia Ouro

Maria Thereza Teodoro Fernandes

Orientadora: Mariane Teodoro Fernandes

Académica de Medicina da Faculdade UNIPE, Jodo Pessoa.

laisaangelica@ hotmail.com

Introducdo: O presente artigo € uma revisdo da lteratura que aborda a correlagdo entre o
diagnostico de neoplasias em pacientes com Lupus Eritematoso SistéEiSoe a
ocorréncia dessas com o0 uso da terapia medicamentosa. Os mecanismos patogénicos do
LES promovem o aumento da probabiidade do desenvolvimento de neoplasia, entre eles, a
ateracdo do controle e destruicdo de células neoplasicas. Além disso, entre os farmacos
empregados na terapia do LES estdo os imunossupressores. Ademais, essa terapéutica tem
sido descrita com elevado potencial cancerigeno, pois podem atuar na proliferacdo
infocitaria ndo controlada por oncogenes, como também inativar 0os mecanismos da
imunovigildncia, ocasionando maior propensdo ao canoéjetivos: Verificar a correlagéo

entre as neoplasias e o paciente com Lupus Eritematoso Sistémico em uso da terapia
medicamentosa; identificar os principais tipos de neoplasias que acometem essessjpaciente
avaliar os farmacos, sobretudo, os mecanismos de acdes e efeitos na imunidade.
Metodologia: A pesquisa foi baseada em artigos e relatos de casos, elaborada com os
achados nas bases de dados Pubmed, Scielo e Hassltados Nos artigos pesquisados,

existe um consenso sobre a predisposicdo da propria doengca como faciitadora na
patogénese neoplasica, através da dificuldade no combate das células malignas, como
também a correlacdo entre alguns tipos de neoplasias ao uso concomitante da terapéutica
imuncssupressora. Porém, em relagcdo aos tipos de cancer de colo uterino e mamas esta
relacdo nado foi percebid&onclusda Apds o levantamento bibliografico, coned@ que ha
escassez de artigos com essa tematica, principalmente no campo nacional. Ertéetanto,
trabalhos cientificos que referem a associagcdo das drogas imunossupressoras e seus
potenciais oncogénicos, repercutindo neoplasias, como os linfomas, contudo, ndo héa
indicios do envolvimento dessas substancias com as neoplasias de colo uterino e mamas.
Palavras-chaves LUpus Eritematoso Sistémico, LES, neoplasias, imunomoduladores,
imunossupressores.
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CRIANCA COM CANCER EM CUIDADOS PALIATIVOS: ENFRENTAMENTO
DA FAMILIA

Thais Costa de Oliveira
Karla Giovanna Costa Dias
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Kalina Coeli Costa de Oliveira Dias
Mestranda em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.
E-mail: thais_fsd@hotmail.com

Introducdo: Os casos de cancer estd amtardo em todo mundo de forma consideravel ,

no tocante, ao cancer na infancia e adolescéncia que representa a segunda causa de
mortalidade entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos, os estudos revelam, quando ndo ha
chances de cura tem a possibiidatie se inserir a assisténcia em Cuidado Paliativo (CP),

em pediatria o CP é uma abordagem ativa e total, que envolve elementos fisicos, sociais,
emocionais e espirituais, tem como escopo a qualidade de vida da criangca acometida pelo
cancer, a famila tambémecebe assisténcia. O enfretamento da famila esta ligado com os
esforcos comportamentais e cognitivos, extrapolando os limites dos recursos pessoais.
Objetivo: Identificar estratégias de enfrentamento de familas de criangas com cancer em
cuidados paliatos. Métodos: Tratase de uma revisdo integrativa da literatura. O presente
estudo, foi realizado por meio de uma busca online, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Para a selecdo dos artigos utiizarsenas bases de dados Literatura Latin@ericana edo

Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
Online (MEDLINE), base de dados de Enfermagem (BDENF) e Coleciona SUS. A coleta
de dados ocorreu em abri de 2018. Os critérios de inclusdo foram previamente
estabeleidos: artigos publicados em portugués, inglés, alemdo e francés, disponiveis na
integra, no periodo de 2007 a 2017, na modalidade artigo cientifico. Foram encontrados 51
artigos, e destes, 30 entraram corretamente nos critérios usdmsltados Os estdos
investigados destacam a importadncia das estratégias no processo de enfrentamento, as
estratégias utiizadas foram: a fé, a religido, a unido da familia, amigos, confiar na equipe de
saude, utiizar drogas (licitas) tranquiizantes para diminuicdo d&dacde e acreditar no
avango da tecnologieConcluséo: Considerase que é de grande relevancia, o envolvimento

da famila com as redes de apoio, sejam elas: igreja, grupos sociais, 0os servicos de saude, a
vizihhanca, 0S grupos comunitarios, proporcionandesse modo, um suporte que
compreenda 0S aspectos -pgicesociais e religiosos, para minimizar o processo de
adoecimento da crianca com cancer enfrentado pela familia.

Palavras-chave : Cancér; Crianca; Cuidados Paliativos; Enfrentamento; Familia.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
CANCER
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Maria Beatriz Gomegratjo®
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Introducdo: No territério brasieiro o cancer infanti ocupa a primeira colocacdo das
patologias que mais causam mortes entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos. A cada
ano, surgem aproximadamente 12,600 novos casos desta neoplasia, tendo as regidoes
nordeste e sabte com mais casos registrados, cerca de 6@Otivo: Analisar os
cuidados de enfermagem prestados as criancas e adolescentes com cancer.
Metodologia: Tratase de uma revisdo integratva da lteratura, realzada na base de
dados LILACS, por meio da I[Hioteca vitual em Saude, utiizando os descritores:
cancer, crianca e cuidados de enfermagem, termos devidamente cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da saude, cruzados pelo operador boolano AND. Como
critérios de inclusdo, foram artigos disponivemine, publcados entre os anos de 2013

a 2017, no idioma portugués e que atendessem a questdo de pesquisa. Apds busca,
2,854 artigos foram encontrados e destes 11 foram selecionados para compor a amostra.
A coleta ocorreu de abri a maio de 20IResultados: Na analise dos estudos
selecionados nesta reviséoi visto que a falta deesclarecimento dos profissionais com

0os acompanhantes, a fata do conhecimento para uma melhora do estado clinico, e as
medidas terapéuticas para um tratamento humanizado,dafidientes, e isso afeta
diretamente a busca pela cura, observa®mloque uma melhor orientacdo aos
responsaveis pelos pacientes e um tratamento qualificado;spodbter um melhor
prognostico para as criancas e adolescentes acometds neoplasiasConcluséo:
concluise que émportante um olhar holistico, visando todas as necessidades fisicas e
emocionais, tanto das criancas e adolescentes, quanto dos acompanhantes, dando
suporte aos mesmos. E importante o conhecimentdfiienita enfermagem parama

melhor atuacdo e assisténcia aos envolidos no tratamento, com medidas terapéuticas
para amenizar a dor e seus cuidados paliatmesessitando ainda de profissionais bem
preparados e capacitados para ofertar todos esses cuidados

PALAVRAS -CHAVE: cudados de enfermagemriancas; adolescentesincer.
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CUIDADOS PALIATIVOS A PACIENTES ONCOLOGICOS: PERCEPCOES DE
UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Jéssica Jaine Feitosa Pessoa
Maria Janaires Nascimento Siva
Académica de Enfermagem da Faculdade Internacional da Paraiba, Jodo Pessoa (PB).
E-mail: janyleite55@ hotmail.com

Introducdo: O cancer € um termo que pode ser definido como um conjunto de doengas que
tem como principal caracteristca o crescimento aeldescontrolado, no qual invadem
tecidos e o6rgdos do nosso corpo, que podem ebdadie espalhase rapidamente entre

outros oOrgaos levando ao processo conhecido como metastase. O cancer € uma doenca
crbnica e progressiva que causa dor fisica, sofrimentocional e espiritual intensos. Essa
patologia quando diagnosticada em fase avancada, diminui a chance de sobrevida do
paciente. De acordo com as estatisticas do INCA, o cancer é a segunda causa de morte no
Brasil. A assisténcia e percepcdo de enfermagaestadas aos cuidados paliativos
ministrados a esses pacientes ndo abreviam e nem prolongam a morte, eles aliviam a dor e o
sofrimento, proporcionando melhor qualidade de vida, até que acontegca de forma natural.
Objetivos: A pesquisa trds como objetivo rgé apresenta a importancia da assisténcia de
enfermagem ao paciente oncoldgico paliativo, e tem como objetivos especificos aprimorar a
gualificacdo dos profissionais de enfermagem ao paciente oncologico, aperfeicoar suas
habilidades técnicoientificas ena capacidade de percepcdo das necessidades do paciente
terminal oncolégico e tratth de forma holistca e humanizada, ressaltando a importancia

na comunicacdo estabelecida entre enfermeiro, pacientes e famiidéed¢sdologia: O
presente trabalho trat® de uma revisdo bibliografica. A busca da literatura se deu por
meio do acesso a Bibloteca Virtual de Saude (BVS), lteratura LAtmericana e do

Caribe em ciéncias da saude (LILACS) e Scientific Eletronic Librari Onlaine (Scielo),
utlizandese 6 artios cientificos, no idioma portugués e publicados em 2011 a 2015.
Concluséo: Verificou-se a necessidade de melhorar a qualificacdo dos profissionais de
enfermagem diante do paciente oncologico terminal, visando melhorar a partir do
conhecimento cientificoge modo a garantir eficiéncia, eficacia, seguranca e qualidade.
PalavrasChaves: Sistematizacdo da assisténcia; Cancer; Cuidados paliativos.
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CUIDADOS PALIATIVOS AO PACIENTE ONCOLOGICO: UM ENFOQUE DA
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Introducdo: O modelo de atencdo a saulde, designado por cuidados paliativos a pacientes
muito debilitados, demanda diversos prismas assistenciais que afetam diretamente o0s
aspectos biopsicossocioculturais do paciente, imprimindo peculiaridade$er@nagem em

seu contexto mais amplo e interativo. No tocante aos pacientes oncologicos sob Cuidados
Paliativos, fazme necessario abordagem sistematizada por parte dos enfermeiros,
favorecendo a identificacdo de cuidados que sdo demandados pelos paci@an@mres

em sua totalidade, bem como a plena interacdo com os demais membros da equipe de saude,
objetivando a concretizacdo e melhorias do cuidado, constituindo, portanto, uma estratégia
adequada a préatica humanizada. Diante do exposto, emerge aidstesle a enfermagem
guiarse por referenciais dindmicos e flexiveis, que sejam capazes de entrever as mudangas,
com foco no cuidado em sua maxima amplitud@bjetivos: Este estudo objetivou
caracterizar a producdo cientifica, no ambito nacional, acdosacuidados paliativos ao
paciente oncoldgico, com énfase da enfermagétetodologia Aborda uma revisdo
integrativa da lteratura. O levantamento foi realizado nas seguintes bases de dados:
LILACS, SciELO e MEDLINE. A coleta de dados ocorreu em abr2@8&8. Os descritores
utlizados foram: cuidados paliativos, oncologia e enfermagem. Ufiizowomo critérios

de inclusdo os artigos publicados nos anos de 2013 a 2018, disponiveis em texto completo e
em portugués. Foram encontrados 17 artigos, e dé¥esptraram nos critérios utiizados.

BN

Resultados O cuidado paliativo configurae como uma tarefa desafiadora a equipe de
enfermagem, devendo ser analisado os obstaculos a interlocugdo entre a intersubjetividades
profissional e 0 paciente em situacdo dedado terminal. Algumas medidas compdem os
alicerces do cuidado humanizado. Nesse processo, a enfermagem se faz protagonista na
assisténcia diferenciada ao pacien@anclusaa Evidenciase a importancia na assisténcia

ao paciente sob cuidados paliativascolégico, tratando de forma holistica e humanizada,
ressaltando, principalmente, a acuidade na comunicacdo entre enfermeiro, pacientes e
familiares.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Cancer; Enfermagem.
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MULTIDISCIPLINAR NA ASSISTENCIA AO PACIENTE ONCOLOGICO

Antonio José Barbosa Neto
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Introducdo: A medicina em todo o umdo passou por profundas transformacbes e avancos
na pratica médica. No entanto, o cancer, ainda apresenta altos indices de mortalidade, além
de provocar grande transtorno, dor e sofrimento ao paciente e seus familiares. Assim, 0s
cuidados paliativos témse apresentado como uma terapéutica eficaz aos pacientes
oncologicos terminais na sua totaldad®bjetivo: Analisar a producdo literaria sobre
cuidados paliativos como ferramenta terapéutica multidisciplinar na assisténcia ao paciente
oncolégico. Metodologia: Tratase de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura
através de publcacdes nas bases de dados PUBMED, SCIELO e BVS utfizando
combinados entre si, os seguintes descritores: Assisténcia ao paciente, cuidados paliativos,
oncologia. Para se¢do dos artigos, foram incluidos aqueles que tivessem o texto completo,
gratuitos e publcados entre os anos de 2013 e 2017, em PortRpggiados: Apos
pesquisarmos e ja aplicados os critérios de inclusdo, embasaram esse trabalho, 12 artigos da
BVS, 4 publicagbes da SCIELO e nenhuma do PUBMED. A maioria relata a dificuldade
gue alguns profissionais tém sobre a tematica, evidenei@ndpe, apesar da sensibiidade,
apresentam certo despreparado para lidar com o paciente em estagio terminal. Pd&, segun
a OMS, cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualdade de vida do paciente e seus familares,
diante de uma doenca que ameace a vida. De tal forma que, esses cuidadossraafizado
pacientes ndo abreviam e nem prolongam a morte, eles alviam a dor e o sofrimento,
proporcionando melhor qualidade de vida, até que aconteca de forma r@tunalis&a
Ressaltese a importancia de uma equipe multiprofissional qualificada dentrcetogos e
gue atendam a demanda oncologica, para que haja interacdo e muita dedicacdo aos
pacientes a fim de alcancar os resultados, nem sempre baseados na cura, mas na atengao aos
anseios desses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE : ASSISTENCIA AO PACIENTE; CUIDADOS PALIATIVOS;
ONCOLOGIA

ISBN:978-85-92752-11-8




| Congresso Paraibano de Multidisciplinar Sobre o Cancer
Jodo Pessoq PB 25 4 27 de maio de 201

CUIDADOS PALIATIVOS E CANCER INFANTIL : ATUACAO
PSICOLOGICA
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Residente de Psicologia da Universidade Feder&araibalodo Pessoa.
E-mail: gessianekarla@ hotmail.com

Introducdo: Os aidados paliativos visam proporcionar melhor qualdade de vida aos
pacientes e famiiares, através da prevencdo de sintomas, alivio da dor, suporte
biopsicossocial e espirituaEsse cuidado reconhece, previne e trata ciarggan
cancer, dmandando uma atuacdo diferenciada, visto que ®da encontra em
desenvolvimento fisico, emocional e cognitvo, e estes aspectos refletem nos cuidados
prestados. Por este motivo, a implantagde programas de cuidados paliatvos
pediatricos tornse necessario e um desafobjetivos: Relatar a praxis do psicélogo

em cuidados paliativoa criancas portadoras de canddetodologia: Tratase de um

relato de experiéncia realzado em um hospitalersitaria no quala atuacdo da
psicologia se deu por meio da utlzacdo de entrevistas, visitas rotineiras, apoio
psicolégico, intervencdes psicoeducativaspsicoprofidticas ResultadogDiscussoes:

O psicélogo surge como indispensavel para atmardagem humanizada e integral aos
pacientes e seus famiiares amparados por essa filosofia de cuidado. A assisténcia
psicoldégicase deu na fase mais critica do adoecimamo,tumor cerebralpnde todas

as medidas curativas ja haviam sido executaBagm, esseacompanhamentpode ser
realizado de forma maigylobal, desde o diagnéstico nas diferentes etapas do
adoecimentp tratamentoe rdo s6é nos momentos finaida que o processo para o
paciente e sua famiia é longo e delicado, provocando sentimeotos: angustia,
medo, raiva e depressd® suporte psicolégio® nos cuidados paliatvos deve ser
intensificadd, procurando atender as necessidades emocionais da crianga, do
cuidador/familia e da equipe. Nessa perspectiva, bisegoroporcionar qualidade de
vida, promovendo autonomia, trabalhando a aproximacdo da rofEtecendo apoie
suporte aos modos de enfrentamento inicial ao @mclusdo A atuacdo do psicologo

nos cuidados palativog criangcas com cancemostrase bastante relevante para a
guddade de vida dos pacientes e famiiarggpmovendo um cuidado seguro e
humanizado, que nessa flosofia deve ser prioridade.

Palavras-Chaves cuidados paliativos pediatricos; cancer; equipe multiprofissional.
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CUIDADOS PALIATIVOS E SEU IMPACTO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA
EM PORTADORES DE CANCER
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Orientador (a): Rachel Cavalcanti Fonseca3
1LAcadémico de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, Jodo Pessoa.
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Introducdo: Verifica-se no atual ceéwio epidemioldgico do pais uma substituicdo
gradativa no perfi de mortalidade e adoecimento com a prevaléncia das doencas cronico
degenerativas. O nimero de mortes anuais por cancer ird quase que duplicar, com mais de
60% dos casos novos e mortes ocatoenos paises menos desenvolvidos economicamente.
Sendo assim, obserge a necessidade de promover uma atencéo integral aos portadores de
cancer, surgindo uma possibiidade para os cuidados paliativos, os quais proveem o alivio
da dor e outros sintomagbjetivo: Analisar artigos cientificos publicados, envolvendo
cuidados paliativos e a qualidade de vida em portadores de cBte®rologia: Realizou

se um levantamento bibliografico nas bases de dados Medine e Lilacs, cujos critérios de
inclusdo foram: digos sobre a referida temética, publicados nos ultimos oito anos. Foram
excluidos os artigos que ndo se referiam ao tema e que ndo estavam disponiveis ao acesso
ivre. Resultados e DiscussaoOs impactos do Cuidado Paliativo em portadores de cancer
foram amplamente debatidos nos artigos analisados, uma vez que, quando iniciado
precocemente e integrado aos cuidados oncoldgicos, exerce efeitos benéficos na qualidade
de vida do paciente. Verificege também, melhoria da capacidade dos pacientes de lidar
com seu prognostico e melhorar sua comunicagdo, ajueasdassim, a tomar decisdes

sobre o tratamento e lidar com a doenca. Aléem disso, a inclusdo do apoio emocional,
informativo e de resolucdo de problemas, resultou em menor carga de estresse e depressao.
Somado a isso, 0s pacientes sob cuidados paliativos apresentaram menores taxas de
hospitalizagdo, internacdes em UTI, procedimentos invasivos, bem como diminuicdo dos
custos totais e, em média, sobreviveram mais tempo do que aqueles que receberam apenas
tratamento oncolégico padradConcluséo: Integracdo precoce de cuidados paliativos e
oncolégicos em pacientes com canceres incuraveis rdie@mosticados melhoram a
gualdade de vida, reduzem os sintomas depressivos e melhora o enfrentamento do
progndstico ala comunicacao.

Descritores:Cancer; Cuidados Paliativos; Qualidade De Vida; Assisténcia Terminal.
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CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES COM NEOPLASIAS:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Alef Lamark Alves Bezerra

Jessica Maria Ferraz Nunes
Bruna Araujo Pires

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, Jodo Palsflamark@ gmail.com

Introducdo: Cuidados paliativos sdo o conjunto de técnicas para assistir ao paciente
incuravel visando oferecer dignidade e reduzir sefrimento. Objetivo: Analisar e
sintetizar a producdo cientifica acerca dos cuidados paliativos realizados em pacientes
portadores de neoplasiabletodologia: Revisdo integrativa de lteratura constituida de
publicacdes indexadas na Scielo. Utiizarsdoo s descritores Acui dadc
Aneoplasiaso, foram encontradas 40 publica-
compuseram a amostra do estudo. Os critérios de inclusdo adotados foram publicacdes
sobre a tematica disponibiizadas em artig@sitiicos online, na integra, nos idiomas
portugués ou inglés, no periodo entre 2013 e 2017. JA o de exclusdo foi
incompatibilidade com a teméatica em estudo. Para conclusdo da amostra, todos os
artigos foram ldos e deles extraidos pequenos resumos pyiransepara Compor oS
resuttados do presente estudo. Os dados foram agrupados de acordo com o enfoque das
publicacdes elegidas para o estuResultados:Constatotse que 0 ano de 2014 foi de

maior nimero de publicacbes: 4 (50%). Dos artigos que compuseramostra em

estudo, o primeiro ressaltava que o0 conhecimento sobre cuidados paliatvos em
estudantes de medicina é insuficiente, e reiterava a necessidade da detencdo desse
conhecimento por parte da classe médica; trés abordavam sobre comunicacddoacerca
tema, e 0 quinto sobre espiritualidade; o seguinte aconselhava acrescentar prevencao
para Ulceras de pressao aos cuidados paliativos. Outro deles abordava a importancia da
visita domiciiar ao paciente em cuidados paliatvos domiciiares e o Ultimanexgl

que os cuidados sdo melhor realzados quando feitos de maneira sistematizada.
Conclusda O conhecimento acerca dos cuidados palativos, bem como sua
sistematizacdo, sdo fatores que contribuem para a efcacia do processo palativo, e a
equipe precisaestar atenta a prevencdo das Ulceras de pressdo, a boa comunicacdo, a
espirtualidade e a realizar visitas domiciliares quando o paciente for domiciliado.
Palavraschave: cuidados paliativos; neoplasia; paciente incuravel.
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CUIDADOS PALIATIVOS NO IDOSO COM CANCER: CONTRIBUICOES DA
NUTRICAO E FONOAUDIOLOGIA

Cicera Daniely Pereira Honorato

Honodria Honorato de Souza Néta
Laianna Keyla Virgolino Rodrigués
1-Discentes do Curso déutricdo da Universidade Federal da PardiiePB
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Email: laianmkvr@ hotmail.com

Introducdo: O envelhecimento caracteHz@ como um processo natural, envolvendo
alterac6eduncionas, que levarma perda da funcdo dos 6rgados e siste@acancer destaque

se como uma relevante causa de morbimortalidadengwduos com 60 anos ou maf.
cuidado paliatvo € uma forma de tratamento do céncer avangadinha de cuidadaa
mortalidade e fintude humanas, expressas maessidades fisicas, psiquicaspirituais. Os
cuidados paliativos tém a qualidade \d#a, o controle dos sintomas e o alivio do sofrimento
humam como prioridades. O atendimentautricional e fonoaudioldgico atuam como
auxiiadoras durante os cuidados paliatvos de idosos com cancer, contribuindo para a
melhoria na qualidade de viddessa populacdo. Objetivo: Analsar como o0s cuidados
paliativos da Nutricdo e Fonoaudiologia podem melhorgualidade de vidale idosos com
cancer. Métodos: Caracterizese como estudo qualitativo, na qual utiEg uma revisdo
integrativa da lteratura naslaaformas SciELO, MEDLINE e LILACS, a partda
combinacdo das palavrabaves: Cuidados Paliatvosaier, Nutricdo e Fonoaudiologiao
idioma portuguépublcados no periodo de 2009 e 20Reésultados Pacientes em cuidados
paliativos sofrem dealteracBes relacionadas a almentagcdo, como perda da habiitéad
sentr o sabor, deglutir,digerir os almentos, absorver nutrienteeeste contextoo
nutricionista tem papel essenciahara promover um aporte nutricional adequado as
necessidades do pewie e auxiiando naevolucdo favoravel do idoso terminald o
fonoauddlogo pode contribuir avalando, prevenindo, reabiitando e mantendo uma
degluticio de forma segura e prazerosa ao dodyi gerenciando o0s riscos de
broncoaspiragdo e melhorando & na almentacdo via oral e comunicatM@oncluséo:
Verificorse na lteratura a importancia deabalho interdisciplnarentre a Fonoaudiologia e
Nutricdo, globalizandoo individuo em cuidados paliatvogproporcionando conforto e melhor
gualdade de vl do idosocom cancér

Palavras-chaves Cuidados Paliativos; Cancer; Nutricdeonoaudiologia
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CUIDANDO DO CUIDADOR: OFICINA DE SAUDE E BEM -ESTAR VOLTADA
AS MAES DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM CANCER

Ruana Caterine Correia dos Santos
Sheilla Virginia Nascimento Barreto

Académica de Nutricdo da Universidade Federalda Paraiba(UFPB),Joae PBssoa
ruanacaterine @gmail.com

INTRODUCAO: O cancer exige um alto grau de dedicacdo aos cuidados fisicos e
emocionais dos individuos acometiddd. cancer infantojuveni, em especial, necessita da
presen-a constante de um cuidador dur ante

(0]

I nfantojuvenil: A- »es Educativas I nterdiscipli

atua numa casa de apoio queolhe esse publico. O espaco fornece estadia aos pacientes e
cuidadores durante o tratamento. Além das fragiidades trazidas pela enfermidade, essas
familias sdo majoritariamente de baixa renda, aspecto que reafirma a vulnerabiidade
psicossocial dessedulpico. No processo de cuidado, percebemos que as maes sdo as

cuidadoras mais presentes, sendo recorrentes abandono de empregos e distanciamento da

familia para dedicacdo exclusiva da crianca. Esses fatores causam desequilibrio emocional
destas maes, reqemdo cuidados voltados ao bestar e a saude, para fortalda®€ na

rotina do tratamento.OBJETIVO: Apresentar a experiéncia na realzagcdo da oficina
ACuidando do Cuidador o, desenvolvida com a
de apoio. METODO LOGIA: Para proporcionar horizontalidade, adotamos o formato de
roda de <conversa. A din©Omica da caminhada
F®n, de Gilberto Gil. As m« e s caminharam e
trocar sorrisos e lltares. Puderam observar a prépria postura no ato de caminhar, refletindo
sobre como caminhamos e a relagdo no modo como enfrentamos as situagfes da vida. A
oficina também abordou alimentacdo saudavel, autoestima e técnicas de relaxamento. Ao
final, cada rde partihou um pouco sua historRESULTADOS: Esta vivéncia propiciou
momentos de partiha valiosos cujas mées compreenderam a importancia do autocuidado
para fortalecdas nesse processo de tratamento dos fIB&NCLUSAO: Aprendemos a
importancia do gidado integral dos individuos que vivenciam esse contexto. Compartihar
momentos como esse, nos permite um olhar diferenciado para captar as subjetividades de
cada contexto que estamos inseridos.

Palavras-chave: Cancer Infantojuvenil; méaes; autocuidado.
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DERMATOFIBROSSARCOMA : RELATO DE CASO

Ademar Torres Benévolo
Catarina Nébrega Lopes
Marina Mousinho de Pontes Damaceno
Otavio Sérgio Lopes
Académico de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraib&?@)Clbao Pessoa
E-mail: ademartb@ hotmail.com

Introducdo: Dermatofibrosarcoma é um tumor de pele de tecidos moles com origem
mesenquimatosa e com predominio de fibroblastos e que produzem colageno fibroso
formando uma massa dura local. Clinicamente, magraomo benign e indolente, porém,
microscopicamente € um cancer maligno e raro que tem como principal caracteristica ser
reincidente e, raramente, causar metastases. Pesquisas preliminares recentes indicam taxas
de cura mais consistentes e favordveis com a cirurgigognafica de Mohs (MMS). O
diagnéstico precoce é fundamental para que o tratamento cirdrgico seja efetivo e a cirurgia
ndo seja mutilante e, diferentemente dos demais canceres de pele, ndo esta relacionado com
0 sol e ndo existe um fator de risco definmio conhecido.Objetivo: Relatar um caso
incomum de cancer de pele de um paciente, 66 anos, feminina, fototipo 3, do lar que refere
gque ha 3 anos percebeu nbédulo na regido infra maméaria esquerda crescendo
progressivamente ao longo do tempo e, encongavainda, com ulceracdo quando
procurou o servico de saudgletodologia: Através de informacdes obtidas no prontuario e
revisdo de fontes literarias selecionadas como artigos lidos e estudados, foram escolhidos
com a finalidade de integrar conhecimento aunateabordadoResultados: Ao exame fisico
foi percebido uma placa queloidiforme de 10cm encimada por tumoragdo endurecida e
exulcerada na qual foi realizada uma biépsia incisional cujo resultado apresentado foi de
dermatofibrosarcoma Protuberans. Examesordbriais normais, raio X de térax e
utrassom de abdome norma@oncluséo: A proposta de tratamento é exérese tumoral com
margens de seguranca de 3 cm e remocdo das fascias muscular. Diante do quadro de
dermatofibrosarcoma protuberans, tendo em vistainga, escasso conhecimento acerca
das caracteristicas clinicas e evolutivas para a populacdo geral é valida a expansao sobre
casos assim diagnosticados.
Descritores: Cancer de pele; Dermatofibrosarcoma protuberans; Dermatologia; Quadro
clinico.
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DIAGNO STICO DE CANCER DE MAM A NA GESTACAO

Lara Helen Sales de Sodisa

José Edneudo do Lirio Bragal,

Karla Bruna Sales Cunhat,

Leila Diniz Viana dos Santost,

Kelvia Carneiro Pinheiro de Oliveira2
Instituicdo: * Académica de Enfermagem da Faculdade Terra Nordesteaia
CE,? Orientadora, Centro Universitariarias Brite FortalezaCE

INTRODUCAO: Compreendese por cancer de mama associado a gestacdo, todo
aquele diagnosticado no periodo gestacional, bem eténam ano apds o parto. Tendo
incidéncia de 0,2% a 3,8% de todos os canceres na gestacdo, sendo considerado o
segundo céncer mais frequente durante a gravidez, perdendo apenas para o de colo
uterino. OBJETIVO: Tem por objetivo apresentar de que formaddeo diagndstico do

cancer de mama durante a gestadfiicTODOLOGIA: Tratase de uma revisdo
integratva da literatura, realizado arfr dos bancos de dados LILAC& google
académico, em maio de 2018. Foram selecionados trabalhos disponiveis na imtegra, e
portugués, com datas de publicacao superiores a 2014.
RESULTADOS/DISCUSSOES: Estudos apontam ser mais difici diagnosticar o
cancer de mama na gestacé&m decorréncialo aumento do volume mamario, retencao
hidrica e o aumento da densidade mamaria enenoude mitoses, comprometendo a
eficacia da mamografia e autoexame das mamas. Devido a isso, recsmeno 0s
exames sejam realizados rotineramente no periodeggstacional, caso ndo tenham
acontecido, a anamenese, exame clinico e o ecograficops®eso A ultrassonografia

das mamas e a mamografia sem apresentar risco de danos, podem ser utilizadas para
avaliar uma lesdo suspeita. A biopsia de uma lesdo suspeita é considerada-oyradréo
para o diagnostico histologico das lesbes.ofecbiopsy é scolhidautiizando anestesia

local, conferindo seguranca e sensibiidade elevadas. A ecografia das mamas apresenta
alta especificidade e sensibiidade aproximadamente 93% para o diagnostico de
cancer de mama na gestacdo. Enquanto a sensibiidadentsyraf@ estaem torno de

68%. CONCLUSAO: De forma geral entelese que os métodos devestigacdo do

cancer de mama em gestantes gegae rotina dos demais pacientes, adicionando
precaucdes a fim de garantir seguranca materna e fetal.

Palavras-chave: Caner de mama; Gestacao; Diagnéstico.
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DIAGNOSTICO DO CANCER DE COLO DE UTERO DURANTE A
GESTACAO

Raissa Lemos Fontes?, Maria Zilda Lacerda Assuncao detMeldreza Mirelle
Siva de Lim&, Bruno de Luna Oliveira2.
LAcadémicade Medicina d&JninassauRecife.
Professor Adjunto do Centro Universitario dos Guararapes, Jaboat&o dos
Guararapes.
E-mail do autor principalraissalemos@gmail.com

Introducdo: O cancer de colo de dtero (CCU) €, juntamente com o de mama, a
neoplasia mais encontrada em assoemc@om o periodo gravidiqguuerperal. O
aumento de tal correlacdo pode ser explicado pela idade reprodutiva ser cada vez maior
na modernidade. Condutas devem sempre ser discutidas entre gestante e equipe
multidisciplinar, levando em consideracam bemesta do binbmio materndetal e,

quando possivel, preservacdo da fertidade da muldbjetivos: Discuti a relacdo

entre ocorréncia do CCU durante a gravidez e possiveis condutas a partir do
diagnéstico. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo,
realizado a@vés das bases de dadddedine e LILACS, no idioma portugués,
publicados entr@013 e 2017. Resultados:A rotina de prénatal € comumente uma boa
oportunidade para se realizar o rast@a patologia através do exame de Papanicolau e
deve ser realzada, preferencialmente, no primeiro trimestre. Evidéncias demonstram
que a maior parte das neoplasias 4efpdeliais cervicais (NIC), caso ndo invasoras,
podem guardar o pégarto em conda expectanteCaso o resultado colposcopico seja

de lesdo invasorantervencdes cirdrgicas ou quimioterpicas neoadjacentes sdo mais
recomendadage devem ser realizadamtre o segundo trimestre e d23semana de
gestacdo, ja a radioterapia fica contigada devido a toxicidade no local
Consequéncia da postergacdo da idade reprodutva atual, a exérese de 6rgaos
necessarios a reproducdo deve sempre ser muito bem ponderada entre equipe e gestante
ou puérpera. Durante o puerpério a amamentacdo fica -¢whtada em caso de
quimioterapia, pois, ha elminacdo de componentes quimicos pelo leite materno.
Conclusao: O rastreio indicado pelo Ministério da Saude continua sendo a forma mais
eficiente de diagndstico precoce e bons prognésticos. O processo aigi@enbstrase

um importante aliado a este diagnostico e, de forma geral, as terapias sdo condizentes
com a evolucdo normal da gestacatesde que bem acompanhadas pela equipe
muttidisciplinar.

Palavras-Chave: Gravidez; Neoplasia; Colo do Utero.
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DIAGNOSTICO PRECOCE DE TUMOR MESENQUIMAL FOSFATURICO, SEM
COMPROMETIMENTO OSSEO: RELATO DE CASO.

Ana Carolina Alves Moreira
Ana Carolina Pessoa Cantarelli
Camila de Souza Xavier
Matheus Lucas Henriques Santos
Alexandre Rolm da Paz
Académica de Medicina da Universidade Federalda Paraiba, Jodo Pessoa.
E-mail: carolzinha_moreiral8@ hotmail.com

Introdugdo: O t er mo Tumor Mesenqui mal fosfat¥rico
t u moe PNT) abrange um grupo heterogéneo de tumores meseimdendecidos moles e

0ss0, associados a hipofosfatemia, normocalcemia e niveis aumentados de fosfatase
alcalina, podendo resultar na osteomaldcia oncogénica, sindrome paraneoplasica rara que se
manifesta com fragueza profunda. Essa neoplasia incomunistdgéhese incerta, faz com

gue os patologistas ndo estejam famiiarizados com a aparéncia histolégica do tumor, sendo
o diagnéstico ainda mais dificl se a apresentacdo clinica da lesdo ndo for conhecida no
momento da avaliacdo da bidpsia incisional. I8taeforcado pelo fato de que existem
inUmeras variantes de PMT e até o momento nenhum imunofenétipo consistente para este
tumor. O PMT histologicamente maligno compreende <10% dos casos nos maiores estudos
publicados até o moment&€Caso Clinico: FERB, 42 anos, apresentando dor em regido
plantar de ant@é direto e aumento do volume local, ha 2 anos. Ao exame fisico, foi
aventada a hipétese diagnéstica de angiolpoma e sugerida biopsia percutanea. A
ressonancia mostrou nédulo subcutaneo plantar direitalindee 3,3 x 22 x 15cm. O
anatomopatologico dos fragmentos revelou lesdo nodular,-parde com 3,5 x 2,5cm, ora
elastica, ora amolecida, tecido cartilaginoso com atipias citologicas discretas, extensas areas
mixéides e focos de calcificacdo distroficsygerindo o diagnéstico de tumor mesenquimal
fosfaturico. Objetivo: Apresentar relato de diagnostico precoce de PMT, com bom
prognostico apos exérese do tumddetodologia: Apos encaminhamento clinico para
exame anatomopatologico, diagnostiseu PMT, diecionando o tratamento adequado ao
paciente. Resultado: Diagnéstico de tumor mesenquimal fosfaturic@oncluséo: Neste

caso, devido a precocidade do diagnostico, a paciente ndo apresentou alteracfes
laboratoriais/metabdlicas, portanto ndo desenvolveu eomstidcia. Atualmente, a mesma
segue estavel, apds 4 anos da retirada da lesdo, e ndo héa sinais de recidiva local do tumor.
Palavras-Chaves:céancer; tumor mesenquimal fosfatirico; osteomalacia.
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DIFERENCA NO QUADRO CLINICO DO ADENOCARCINOMA
PANCREATICO DEPENDENDO DE SUA LOCALIZACAO ANATOMICA.

Beatriz Camargo Sodré
Emily Gomes Couto Figueiredo
Gabriella Correia Ouro
Laisa Angélica Diniz Souto
Maria Thereza Teodoro Fernandes
Orientadora: Mariane Teodoro Fernandes
Académica de Medicina do Centro Pessoeleseducacab UNIPE, Jodo Pessoa.
E-mail: bhp40@ hotmail.com

Introducdo: O mesmo tipo histopatolégico de cancer no mesmo 6rgdo pode possuir
diferentes repercussoes clinicas dependendo da localzacdo anatdbmica do tumor. Essa
condicdo € bem evidente no adenocarcinoma pancreatico localizado na cabeca e no
corpo e cauda. Objetivo: Perceber as diferentes manifestacdes clinicas do
adenocarcinoma decorrente da localizagdo anatbmica para proporcionar um diagnostico
e tratamento precocéletodologia: Foi utiizada a pesquisa nas bases de dados Scielo,
BVS e Pubmed; com a descricdo: Adesrcinoma pancreaticdResultado: Alguns

sintomas desses tumores podem ser semelhantes e relatvamente tardios representados
pela perda de peso e anorexia. E possivel que estejam associados, em algumas ocasioes,
sintomas inespecificos como saciedade mecmauseas, diarreia, pancreatite aguda,
hiperglicemia e hipoglicemia. Pela relagdo anatdmica, o tumor de cabeca de pancreas
comprime o Ducto de Wirsung, gerando um quadro clinico de obstrugcdo das vias
bilares com ictericia, prurido, coliria e esteatampe progridem de acordo com o
avanco do tumor. Ja o tumor de cauda e corpo de pancreas cursa de forma assintomatica
e apresenta sintomas tardiamente, tornando seu diagnostico mais difici e ocorrendo
geralmente em situagfes em que O tumor se encontra tagio eavancado. Mais
frequentemente, o tumor de cauda e corpo possui como sintoma inicial a dor abdominal
intensa resultado da compressdo do plexo celiaco e mesentérico, diferentemente do
tumor cefalico que habitualmente apresenta como sintoma iniciderécidac e uma dor

de intensidade progressiva que pode ser resultado da compressao dos plexos citados ou
do aumento da pressdo interna dos ductos pancreaticos subsequente a sua obstrucéo.
Concluséo: Verifica-se que a localizacdo anatdmica do adenocarcinoamereético

interfere nos sintomas clinicos apresentados pelos pacientes, fazendo necesséario que se
identifiqgue e pesquise a origem desses sintomas comuns no trato gastrointestinal a fim
de apurar a presenca de neoplasia pancredtica, proporcionando udstidage
tratamento adequados para cada tumor especifico.

Palavras-Chave: Adenocarcihoma pancreatico, Quadro clinico; Localizacéo
anatdbmica; Tumor de cabeca de pancreas; Tumor de corpo e cauda de pancreas.
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DIFICULDADES DA SAUDE PUBLICA MEDIANTE O CANC ER
INFANTOJUVENIL

Maria Eduarda de Arruda Carvalhot

Bivar Olyntho Nobrega de Mello e Silvat

Darcylio Wanderley da Nobregat

Breno Giordano Andrade Monteiro?

LAcadémicos de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, Jodo Pessoa-
PB

2Q0rientador Graduado na Universidade Gama Filho-RJ

Email: meduarda.carvalho98@gmail.com

Introducdo: O céancer infantojuvenil faz referencia a um grupo de doencas nao
contagiosas que acomete criancas e adolescentes dos 0 aos 19 anos. Trata-se
de uma proliferacdo de células modificas, que a partir disto acarretam prejuizos
aos 6rgéos afetados. E um grave problema de saude publica, tanto que entre
os anos de 2001 e 2005, foi a segunda causa de morte na faixa dos 10 aos 14
anos. Os mais frequentes s&o: as leucemias, os tumores cerebrais, o0s
linfomas, tumores dos rins, sarcomas. Vale destacar também, os aspectos
sociais no que diz respeito a adaptacdo da doenca, afastamento escolar,
familia e enfrentamento da morte. Objetivos: Realizar um estudo acerca do
cancer infantojuvenil e das dificuldades do sistema publico de saude para com
a prevencao, diagnostico e tratamento da doenca. Metodologia: Foi realizado
uma revisdo bibliografica por documentacdo indireta, através da andlise de
dados e artigos cientificos pesquisados nas bases de dados Scielo, pubMed,
BVS. Resultados: Constatou-se que o cancer infantojuvenil representa um
grave problema de saude publica, sabendo-se do elevado nimero de mortes e
dos altos custos para o diagnéstico e desenvolvimento do tratamento, que
geralmente torna-se um desafio, j& que muitas vezes as causas Sao
desconhecidas, dificultando inclusive a prevencdo. Dessa forma a Politica
Nacional de Atencdo Oncologica, determina que o0s cuidados devem
contemplar do nivel de atencdo bésico ao especializado de média e alta
complexidade de atendimento, para que assim se desenvolvam melhores
acOes para promocao, prevencado, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos. Considera¢gbes FinaisTratou-se de um trabalho importante
para 0 nosso conhecimento sobre as dificuldades enfrentadas pelos pacientes
e pelo préprio sistema publico de saude para que se desenvolva um tratamento
adequado em busca da cura.

Palavras-Chaves: Infantojuvenil; Cancer; Prevencgao.
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DIFICULDADES FINANCEIRAS E SEUS IMPACTOS NO TRATAMENTO DE
PACIENTES COM CANCER: UMA REALIDADE VIVENCIADA NO PROJETO
ERO

Danielle Karla \eira e Siva*1,
Emily Tavares Pessoaz2,
Heloisa Helena Pinho Veloso3

Universidade Federal da Paraiba, UFPB, Jodo Pé$3Ba
danielle_karlal@yahoo.com.br

Objetivo: O presente trabalho tem o objetivo de analisar o comportamento em relagcédo as
financaspessoais e a descoberta de doencas oncologidgestivos especificos:Abordar os
conceitos de Financas Pessoais em relacdo a saude; Identificar os impactos financeiros apos
a descoberta da neoplasia; Analisar como os aspectos financeiros influencialacéa re
salude e doencavetodologia: Compreendese que a gestdo financeira pessoal atua como

um direcionador para o controle financeiro, proporcionando uma visdo mais racional da sua
situacdo patrimonial e buscando poupar para uma melhor qualidade deasdguamdo se

fala em situacdo econdbmica brasieira, dados de meios de comunicacdo, mostram gue nos
anos atuais, o pais esta vivendo em crise econbmica e iSso acarreta para a populacdo de uma
maneira geral um maior nimero de desempregados, pois empredas fexdtando ou
reduzindo os quadros de funcionarios e surge a preocupacdo de avaliar se as familias
estariam preparadas ao se deparar com situacdes de tratamentos médicos prolongados,
tendo em vista que mesmo com tratamentos em hospital publico do Sistironade Salde

(SUS), essas situagdes geram outros gastos. Assim, este trabalho aborda um entendimento
do que venha a ser Gestdo Financeira Pessoal, funcionando como um direcionador para o
controle financeiro, proporcionando uma visdo mais racional dasiugcao patrimonial e
buscando poupar para uma melhor qualidade de vida. O interesse da pesquisa surgiu através
da vivéncia no Programa de Extensdo ERBndodontia e Reabilitacdo Oral: Reconstrucdo

de Projeto de Vida do Paciente com Neoplasia de CabePaseoco, que estd sendo
desenvolvido na UFPBi integrando profissionais e alunos dos cursos de odontologia,
nutricdo, psicologia, direito e contabiidade e buscando através de um atendimento Mdltiplo
suprir algumas necessidades destas pes&msultados: A pesquisa permite verificar que

0os conhecimentos por parte dos pacientes atendidos no programa ERO, sobre os seus
direitos e sobre as suas necessidades de reeducacdo e controle das financas ainda é muito
escassa. Além dos medos mais comuns, com as agqdel tratamento e um possivel
retorno da doencga, pacientes com cancer precisam lidar com temores financeiros, como a
reducdo da renda familiar ou até mesmo a perda do emprego e a busca ddoaung#iona
Previdéncia SocialConclusdo: A necessidade destidos sobre a juncdo destas areas de
Financas com saude, bem como, educacdo financeira e pacientes em reabiitacdo no
tratamento da cancer, é importante e ainda pouco discutido, visto a disseminacdo que a
doenca vem atingindo nos ultimos anos, e a ndpapagdo financeira pessoal da populacéo
brasileira.

Descritores: Cancer; Reabiltagcédo Oral;, Financeiras; Impacto Financeiro.
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DIFICULDADES NA APRENDIZAGEM DA LINGUAGEM ESCRITA EM
CRIANGCAS SUBMETIDAS A TRATAMENTO ONCOLOGICO

Lays Barbosa da Costa
Alef Matheus Ferreira de Paulo
Gilcélia dos Santos Aradjo
Jéssica Cabral Lopes
Mayara Kely Machado de Oliveira Garcia
Ivonaldo Leidson Barbosa Lima
1 - Académicos de Fonoaudiologia do Centro Universitario de Jodo Ra$NtRE, Jodo
Pessoa.
2 - Orientador, M.e. em Linguistica pela UFPB
E-mail: laly.barbosa.costa@gmail.com

Introdug&o: O céancer infantil atinge uma a cada dez mil criancas até 14 anos. E por esse
motivo, boa parte do periodo letivo € transcorrida no ambiente hospitalars&Sape a

leitura e a escrita sdo as formas de lnguagem mais avaladas pelo ensino fundamental,
sendo sua aquisicdo fator decisivo na evolugcdo esdObjetivo: Compreender as
dificuldades existentes no processo de aprendizagem da linguagem escrita, em criangas
stbmetidas a tratamentos oncologicadletodologia Esta pesquisa € uma revisdo da
iteratura, na qual foram utiizadas como fontes de pesquisa as plataformas Lilacs e Scielo.
A qualidade dos estudos foi avaliada de acordo com um conjunto padronizado riEs,crité
sendo esses: a publcagdo na integra de modo que a qualidade metodolégica e resultados do
estudo pudessem ser avaliados; publicacbes dos Ultimos dez anos; artigos coletados no
idioma portugués/inglés; e artigos que se enquadram ao objetivo da gedepiam
utlizadas como palavras chaves: linguagem, leitura, escrita cancer, criangas. Sete artigos
foram encontrados, porém apenas quatro se adequaram aos critérios da pesquisa.
Resultados: Fatores como o inicio precoce do cancer, longos periodos deagéie ou de
imunidade muito baixa dificultam a volta da criangca para a escola. Isso justifica o fato de
qué 90% das criancas ndo possuem o desenvolvimento da linguagem escrita dentro do
esperado para a idade. Atvidades lidicas, com ou sem recurso®dieorplsdo apontadas

como formas de promover a aquisicdo da escrita por meio da estimulacdo dos aspectos
cognitivos e de linguagem, envolvidos no processo de aprendiz&ymmluséo: Conclui

se entdo que as criancas submetidas a tratamento oncolégico precisam de uma atencao
diferenciada no que diz respeito a aquisicdo da escrita. Visando contribuir positivamente,
para que a saida do ambiente escolar ndo signifique atraso no desentmhgognitivo, o
fonoaudiélogo, tem a missdo de promover os aspectos envolidos no desenvolvimento da
inguagem escrita.

Palavras-Chaves:Linguagem; Leitura; Escrita; Cancer; Criangas.
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Introducdo: O cancer infantil atinge uma a cada dez mil criancas até B} Bnpor esse

motivo, boa parte do periodo letivo € transcorrida no ambiente hospitalars&Sape a

leitura e a escrita sdo as formas de lnguagem mais avaladas pelo ensino fundamental,
sendo sua aquisicdo fator decisivo na evolugcdo esdOlbjetivo: Compreender as
dificuldades existentes no processo de aprendizagem da linguagem escrita, em criancas
submetidas a tratamentos oncologicddetodologia Esta pesquisa € uma revisdo da
teratura, na qual foram utiizadas como fontes de pesquisa as plasfbiaes e Scielo.

A qualdade dos estudos foi avaliada de acordo com um conjunto padronizado de critérios,
sendo esses: a publcacdo na integra de modo que a qualidade metodoldgica e resultados do
estudo pudessem ser avaliados; publicacbes dos Udftimosarmdes, artigos coletados no
idioma portugués/inglés; e artigos que se enquadram ao objetivo da pesquisa. Foram
utlizadas como palavras chaves: linguagem, leitura, escrita cancer, criancas. Sete artigos
foram encontrados, porém apenas quatro se adequammm citérios da pesquisa.
Resultados: Fatores como o inicio precoce do cancer, longos periodos de internagdo ou de
imunidade muito baixa dificultam a volta da crianca para a escola. Isso justifica o fato de
gqué 90% das criancas ndo possuem o0 desenvolaingatlinguagem escrita dentro do
esperado para a idade. Atvidades Iudicas, com ou sem recursos tecnologicos, sdo apontadas
como formas de promover a aquisicdo da escrita por meio da estimulagdo dos aspectos
cognitivos e de linguagem, envolvidos no procese aprendizagenConcluséo: Conclut

se entdo que as criangas submetidas a tratamento oncolégico precisam de uma atengdo
diferenciada no que diz respeito a aquisicdo da escrita. Visando contribuir positivamente,
para que a saida do ambiente escolar rgnifigie atraso no desenvolvimento cognitivo, o
fonoaudidlogo, tem a missdo de promover 0s aspectos envolidos no desenvolvimento da
inguagem escrita.

Palavras-Chaves:Linguagem; Leitura; Escrita; Cancer; Criancas.
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Introducdo: O cancer € uma neoplasia maligna e o seu tratamento pode ser feito através de
guimioterapia, radioterapia, cirurgia, entre rost A quimioterapia utlza de drogas
citotoxicas administradas para combater o cancer. As reacfOes adversas do tratamento
podem atingir a regido orofacial e cervical alterando o processo de degluticdo, que tem por
finalidade o transporte de liquidos em@ntos da cavidade oral até o estdmago, mantendo o
estado nutricional e protegendo a via aérea. A disfagia € o prejuizo no funcionamento em
gualquer parte desse processo, tendo como possiveis complcacdes, desnutricao,
desidratacdo ou pneumoni®bjetivo: Descrever as reacfes adversas decorrentes do
tratamento antineoplasico por quimioterapia que podem causar disfAgendos: Foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura, a partir da busca de artigos dos ultimos 5
anos. Realizararse pesquisas, enogpugués, nas bases de dados eletrénicos: Scielo, Lilacs,
Medline. Os artigos deveriam discutir as repercussfes orais decorrentes da quimioterapia. A
selecdo dos artigos foi realzada a partr do cruzamento dos descritores: Quimioterapia;
Oncologia; Disfaig; Reacdo adversa. Apos a selecao dos artigos, foi realizada a leitura
completa para obtencdo dos dados, que foram analisados gqualtativaRestdtados: 12

artigos foram selecionados, evidenciando que o tratamento antineoplasico através de
guimioteraph provoca varios tipos de reacdes adversas, entre 0s quais esta: mucosite em
regido orofaringea, xerostomia, disgeusia, odinofagia, ndusea entre outros, os quais podem
causar disfagia, variando de acordo com caracteristicas individuais ou tipo do tmatament
Conclusao: A disfagia decorrente do tratamento quimioterapico pode modificar o estado
geral de saude do individuo, prejudicando a qualdade de vida, aumentando o tempo de
internagcdo e os custos hospitalares ou até interrompendo do tratamento oncoldgico,
evidenciando a importancia da realizacdo de estudos clinicos que avalem as manifestacées
orais, com o intuto de contribuir para uma melhor compreensdo das alteracdes na
degluticdo que se desenvolvem nos pacientes oncoldgicos.

Descritores: QuimioterapjaOncologia; Disfagia; Reacao adversa.
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Introducdo: O céancer de prostata € o segundo tipo de cancer mais prevalente em homens.
Para o biénio 2018019 sdo esperados 68.220 novos casos no Brasi. Para o cancer de
prostata, a prostatectomia radical € o tratamento padr@opara as lesdes localizadas.
Entreeinto, algumas sequelas podem ocorrer, como a disfuncdo erétil (DE), que € definida
como a inabiidade persistente de obter e manter uma erec¢ao firme o suficiente para ter uma
relacdo sexual satisfatoria. Dentre as principais causas da DE, a prostatéctonmiaa das

mais comuns. A DE tende a reduzir a fungcdo sexual em cerca de 60% nos primeiros 2 anos,
podendo gerar uma perda de 80% em 8 afugetivos: Analisar a prevaléncia e a
classificacdo da DE em homens prostatectomizados por cancer de pidstadaologia:

Tratase de uma pesquisa documental, descritiva, de corte transversal, com abordagem
guantitativa, realizada atravées de um levantamento nos prontuarios de pacientes que foram
atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade FedePadrdéa, no periodo

de 2013 a 2017. Foram coletadas informacdes sobre o perfi epidemioldgico e o indice
Internacional de Funcéo Erétil (IIFE). Os resultados foram tabulados utiizando o Microsoft
Excel 2016 e analisados através de estatistica descRmultados: Dos 19 prontuarios
analisados, 63,64% apresentam uma confianga muito baixa em manter uma erecdo e quase
nunca ou nunca conseguem rigidez para a penetragdo, 72,73% mencionaram guase nunca
Ou nunca conseguem manter a erecdo apés a penetracd4fo Sihformaram ser
extremamente difici manter a erecédo até o final da relacdo sexual e 63,64% alegaram quase
nunca ou nunca terem uma relacdo sexual satisfa@oiaclusédo: O estudo demostrou que
63,64% dos pacientes prostatectomizados obtiveram dag§ih de disfuncdo erétil grave,
comprovando a prevaléncia da DE bem como sua interferéncia e comprometimento do
bemestar e da qualidade de vida.

Palavras chavesdisfuncéo erétil; cancer de prostata; prostatectomia.
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Introducdo: O cancer do colo do Utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente, invadindo estruturas
e alguns o6rgdos. No Bikso cancer do colo uterino € o segundo mais incidente na
populacdo feminina, tornand@ um grande problema de salde publca devido a sua alta
taxa de mortalidade e morbidad®bjetivo: Identificar a taxa de mortalidade dos casos
diagnosticados com céancer de colo de Utero no nordeste entre 2011 &e@ddologia:

Tratase de um estudo epidemiologico realzado por meio de consulta ao Sistema de
Informacdo de Mortaldade (SIM), vinculadm Atlas de mortalidade no periodo de 2011 a
2015. Resultados: Nesse periodo foram registrados 8.511 casos de mortalidade proveniente
de cancer de colo do Utero na regiao nordeste, com taxa especifica bruta de 6,18% para 100
mil. O perfil mais acometido fge mortalidade formado por mulheres na faixa etaria de 50 a

59 anos sendo 1.837 Obitos, foi analisado as faixas etarias de 15 a 99+. O estado com maior
incidéncia foi o Maranhdo com 12,10% da taxa de mortalidade. O ano de 2015 foi o de
maior de taxa de miidade registrada, sendo 1.768/100.000 correspondendo a 6,60%.
Concluséo: O nordeste encontse na terceira posicdo quando se trata de mortalidade do
cancer de colo do UtercCom o crescente avanco da taxa de mortalidade no nordeste
decorrente do cancele colo do utero, podemos perceber que a deteccdo precoce no Brasil,
€ um obstaculo a ser superado. Peresbajue a taxa cresce concomitantemente com a
idade, ou seja, quanto mais elevada a idade, maior a taxa de mortalidade por CCU. Portanto
€ importané a implantacdo de medidas preventivas como o exame Papanicolau para que
esse numero diminua, sendo assim constitui um importante problema de saude publica
Palavras-chave: cancer de colo uterino; mortalidade; Nordeste.
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Introducdo: As atividades Iudicas terapéuticas impactam positvamente no tratamento
clinico, principalmente de criaag. Ao se sentirem felizes, serotoninas séo liberadas agindo
na regulacdo do estado de humor, sono, apetite e sensibiidade @Gbgdivos: O projeto

de extens«o D- R® fAMe faz comero realiza
de promover ediacao alimentar e nutricional as criancas em tratamento oncoldgico do
Hospital Napoledo Laureano estimulava® a consumir uma alimentacdo saudavel.
Metodologia: Foram feitas pesquisas através de evidéncias cientificas para dar inicio as
atividades ladicasA equipe reunisse para discutir os artigos que apresentassem atividades
bem sucedidas e resultados relevantes. Contudo, a maioria das atvidades ndo eram
condizentes por envolver brincadeiras que demandavam um vigor fisico e emocional ndo
compativel coma realdade clinica das criangas. Com isso, foram criadas atividades com o
intuto de envolvas em um mundo de magia, fazewdo esquecer dos traumas
vivenciados durante o tratamento, através de oficinas culinarias, brincadeiras educativas e
contos infatis adaptados, onde os almentos foram inseridos como protagonistas das
histérias, sempre respeitando as limitacbes impostas pela do&esultados: A
abordagem foi positiva, pois a equipe ao adentrar no ambulatério do hospital, era
recepcionada pelas i@ncas e seus responsaveis com alegria e curiosidade em relacao a
atividade que seria desenvolida, sentisdo entristecidas quando necessitavam se
ausentar.Concluséo: Essa realidade trouxe motivacdo a equipe em virtude da certeza de
gue, existia uma ratdo de confiangca com os profissionais do local, bem como um vinculo
de amor, carinho e respeito entre a equipe e as criangas.

Palavras-Chaves alimentacéo; ludico; cancer.
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Introducdo: O projeto de extensdo DdARe Me Faz Comer tem como intuto o
desenvoimento de atvidades lidicas terapéuticas voltadas para criangas em tratamento
oncolégico, promovendo a educacdo alimentar e nutricional como estimulo a alimentacdo
saudavel. Durante o processo de tratamento @locet as criancas sao submetidas a
procedimentos invasivos e dolorosos, interferindo no seu apetite e pgadado disso,

notase a necessidades da realzacdo de estratégias para minimizar os efeitos negativos, e
estimulandeas a comer saudavel. Asivdiades lidicas atuam positvamente no tratamento
das criancas com cancer, especialmente porque ao brincar ela altera o ambiente em que se
encontra, auxiia na elaboracdo de emocdes e sentimentos, e desenvolvendo o divertimento.
Objetivos: Analisar como aeducacdo alimentar e nutricional com atividades ludicas auxiiara

no tratamento de criangas com cancer, promovendo o estimulo a almentacdo saudavel.
Métodos: Este estudo descreve atividades desenvolidas em oficinas voltadas para criancas
com cancer asdidas no ambulatério de pediatria do Hospital Napoledo Laureano no
municipio de Jodo Pessoa. A metodologia partiu de atividades que abordam o ludico na
promocdo da educacdo alimentar e nutricional; as oficinas contemplam leituras, pecas teatrais,
atividacks de contar histérias de classico infantis tendo como protagonista principal o
alimento; nas oficinas também sdo elaboradas preparacdes culnarias com alimentos
saudaveis.Resultados: Durante a realizacdo das oficinas a grande maiorias das criancas
partigparam positvamente, demonstrando alegria e entusiasmo. Nas atvidades de contar
histrias infantis escutavam atentamente além de interagrem; nas oficinas culinarias
participavam atvamente da producdo de seu proprio almeédtmclusdo: Notase a
importincia do desenvolvimento de atvidades lidicas na promoc¢do da educacgdo almentar e
nutricional no tratamento das criangas, minimizando os efeitos negativos do tratamento; além
de proporcionar o desenvolimento de sentimentos como a autoconfiargiger@acao, o
bemestar e a felicidade.

Palavras-Chaves: Educacdo Alimentar; Ludico; Cancer Pediatrico.
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Introducdo: Na aimentacdo, o conhecimento a conscientizagdo e a importancia de uma
alimentacdo saudavel é o primeiro passo para ocorrer mudangas no comportamento
alimentar (BARBOSA et al., 20160bjetivo: Relatar experiéncia de educac&o nutricional
com pacientes oncolagis. Metodologia: Tratase de um relato de experiéncia vivenciado

em uma associacdo de apoio a pacientes com cancer, na cidade de Joa® B essoa
publicoalvo foram adultos e idosos entre 20 e 70 anos, em tratamento oncoldgico.
Metodologia: Este estudodi realizado por graduandos em Nutricdo participantes do grupo
de extensdo Liga de Patologia da Faculdade UNINAS®&8Uno periodo entre julho e
dezembro de 2017. Foram utiizados folhetos, exposicdo de produtos, preparacdo de receitas
e degustacdo de almes. Os temas abordados nas reunides foram: reaproveitamento
integral dos alimentos, funcdo das fibras no organismo, conhecendo os roétulos,
desmitificando os alimentos industrializados, chas e seus beneReassiltado: Durante as
reunibes os discentese sdividram para explicar simultaneamente cada assunto. Com
duracdo de duas horas, 0s pacientes escutavam o conteudo, questionavam e opinavam sobre
0s proximos temas. No reaproveitamento dos alimentos, foi feita uma receita de bolo
aproveitando toda a fraut e foi explcada a importancia do ndo desperdicio. No
desmitificando os almentos industrializados, foi exposto um mural com diversos produtos
(suco de caixa, macarrdo instantdneo, salsicha, tempero pronto e refrigerante) e as
guantidades dos ingredientegie mais continha no produto e conciiando com os rétulos
das embalagens. Nas fibras, foi explcado a importdncia no organismo e 0 consumo
adequado diario.Conclusédo: A realizacdo destas ac¢des contribuiu para o crescimento
profissional dos discentes, ratando a importancia da alimentacdo na vida do ser humano.

A experiéncia fortaleceu a importancia do aprendizado sobre da educac&o nutricional nos
pacientes oncoldgicos.

Palavras-Chaves Qualdade de vida; Educacé&o nutricional; cancer.
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Introducdo: O linfedema é a complicacdo mais comum decorrente do tratamento
cirargico do cancer de mama, e resulta da obstrucdo da linfa pela insuficiéncia do
sistema linfatico, ocasionando no acumulo extracelular de produtos celulares, bem
como agua, proteinas plasmaticas e células sanguineas extravasculares. Por este
motivo, quanto maior o tempo do edema maior esse material tende a passar de um
estado liquido para gelatinoso, tornando a drenagem mais dificil pela cronicidade do
linfedema. Objetivos: Descrever o efeito da Terapia Fisica Complexa (TFC) na
reducdo do linfedema crénico por mastectomia radical. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa documental realizada com uma paciente da clinica escola de Fisioterapia da
Universidade Federal da Paraiba, submetida a mastectomia radical (D) ha 20 anos
com desenvolvimento de linfedema grau Il no ano de 2014. O atendimento foi
realizado de maneira semanal, totalizando 7 sessdes com duracdo de uma hora, nos
guais foram realizados perimetria dos membros superiores seguido de condutas de
drenagem linfatica manual, autodrenagem, exercicios miolinfocinéticos e orientacfes
quanto aos cuidados com a pele. Os dados de perimetria foram avaliados por meio de
métodos descritivos e a diferengca estatistica significativas entre os valores foram
avaliados pelo teste de Wilcoxon pareado considerando um nivel de significancia de
U OO0, Resultados: Apesar de ndo ser observado diferenca estatistica significativa
entre os valores perimétricos (p-value = 0,325), possivelmente decorrente do baixo
numero de amostragem, observou-se que no membro acometido as variancias dos
valores de perimetria para 0 mesmo ponto de coleta estiveram entre 0,3 e 6,9, sendo
as maiores variancias presentes nos pontos mais periféricos. Ademais, na avaliagdo
clinica observou-se alteragdes da caracteristica da pele em todo o membro acometido
com reducédo do tonus e do aspecto translucido e granuloso da pele. Concluséo:
Mesmo em linfedema cronico, foi possivel obter resultados clinicamente observaveis
com o uso da TFC.

Palavras-chave: Cancer de mama; Drenagem linfatica manual; Perimetria.
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Introducdo: A xerostomia € considerada um efeito adverso do tratamento por radioterapia,
e predispde o paciente a cérie, infec¢des bucais e altetagdancbes estomatognaticas de
degluticdo e mastigacdo, impactando na sua qualidade de vida. A Estimulacdo Elétrica
Nervosa Transcutanea (TENS) tem sido apontada como uma possibiidade terapéutica para
estimulacdo das glandulas salivares com o objetivawdeentar o fluxo salivatObjetivos:
Sintetizar as mais recentes evidéncias do uso da TENS no manejo da xerostomia em
pacientes irradiados em regido de cabeca e peshtEmdologia Tratase de uma revisdo
sistematica da literatura dos Ultimos dez anmeslizada nas bases de dados PubMed,
Medline, LILACS, Web of Science/lSI e Cochrane Library, utiizando os descritores
combinados ATENSO, Afeletroestimula-«o nervos
nervosa transcut ©neao, © eselezisnhdosmsomentee ensaiasd i ot e r
clinicos randomizados. Procedsel a selecdo dos ensaios uma avaliacdo e classificacao
guanto ao nivel de evidéncia cientifica segundo os critérios Oxford Centre for Evidence
based Medicine, e quatro estudos satisfizeram riérias de inclusdoResultados A

variavel tempo foi indicada em todos os estudos como determinante para o alcance de
melhores resultados com a TENS, apontando o menor intervalo entre o inicio da terapia
com eletroestimulacdo e a radioterapia como a ei@tva. Conclusda A TENS €& uma
atternativa vidvel, de baixo custo e facil aplicacdo, no manejo da xerostomia no paciente
radiado. Ressaltae a necessidade de melhor investigacdo sobre seus efeitos na xerostomia,
através de estudos melhor delineados e maior nivel denewidéientifica, necessidade de
avaliacdes prévias nos estudos como a funcdo das glandulxat@anéento, o agrupamento

dos pacientes por tipo de radiacdo e intensidade recebida, assim como por localizagéo, e
insercdo de protocolos que avalem qualtateate e impacto da xerostomia pré e poés
eletroestimulacdo e ainda o tempo referido de efeito do estimulo sobre a producao de saliva.
Palavras-chave: Transcutaneous electric nerve stimulaton (TENS); xerostomia;
radiotherapy.
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EPIDEMIOLOGIA DOS OBITOS INF ANTO JUVENIS POR CANCER NA
PARAIBA

Andrea Sales Braga de
Medeiros
Jodo Bosco Braga Neto
Mariana Thayna
Oliveira
Mattheus de Luna
Seixas Soares Lavor
Raul icaro Barbosa
Soares Lima
Vitor Magalhaes
Libanio

Academémico de Medicina
da Faculdade de Ciéncib&dicas da
Paraiba, Jodo Pessoa.
E-mail:
mattheusluna@gmail.com

INTRODUCAO: O cancer é a segunda causa de morte por doenca djofeamd no
Brasi(CAMARGO, B. D. et al,2008). BIETIVO Avaliar os casos de cancer infafuaenil

(C1J) no Brasil, no Nordés e na Paraiba associsse com outros relatos e publicacbes em
Literatura. METODOLOGIA: Tratase de um estudo descritvo, com base nos dados
disponibiizados pelo INCA, referentes ao periodo 1984 a 2014, no Brasil, Nordeste e Paraiba.
Os canceres foram letados segundo categoria CGID (C00 a C97). No Brasil, as leucemias

sdo a primeira causa de ClJ, seguido pelo de encéfalo e ossos e articulagdes. Porém a primeira e
terceira posicbes vem apresentando um comportamento estivel durante 30 anos. J& ClJ de
ercéfalo vem duplicando os niumeros de casos nos ultimos anos. No nordeste, a terceira posicao
€ linfoma naehodgkin, porém vem apresentando uma diminuicdo de incidéncia ao longo dos
anos. Na Paraiba, localizacdo priméaria desconhecida € terceira coloplicda o nimero

de casos atualmentRESULTADOS:Sao poucos os estudos epidemioldgicos sobre CIJ no
Brasil (BRAGA, Patricia Emilia et al, 2002) e quase inexistentes quandeérata nordeste e

da Paraiba. Nos 15 primeiros anos do estudo foram regstB8@85, 7432, 556 casos de CIF

no Brasil, no nordeste e na Paraiba, respectivamente, e nos ultimos 15 anos 46685, 13324 e 914
casos, representando crescimento de 1,21, 1,80 e 1,65. Impressiona 0 crescimento maior no
nimero de CIF no nordeste e na Parafibacomparacéo ao BraslONCLUSAO: Estratégias

de ampliacédo da sensibiidade do sistema de saude em geral, visando a suspeita diagndstica nos
casos sugestivos, mesmo sendo a maior parte de seus sinais e sintomas inespecificos, poderao
resuftar na deteccwecoce de casos, impulsionando a necessidade da organizacéo da rede de
servigos, nos seus diferentes niveis de assisténcia, de modo a garantir o acesso também precoce
ao tratamento adequado e de qualidade.

PalavrasChave: Epidemiologia; Cancer; Infantovéanil.
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ESTUDO RETROSPECTIVO DA INCIDENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS
QUE ACOMETEM O TRATO RESPIRATORIO NOS ULTIMOS 10 ANOS (2006 i
2016)

Jamilly Maria Felix Avesl
Jodo Victor Bezerra Ramos
Giciane Carvalho Vieira2
1Académica de Medicina da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.
E-mail: jamilyfelix2@hotmail.com
2Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba

Introducdo: A incidéncia de cancer no mundo cresceu 20% na ultima década. O irspacto

da principalmente nos paises de média e baixa renda. Entre as diversas neoplasias malignas,
0 cancer de pulmdo caracter@a por ser um dos mais incidentes e prevalentes, além de
possuir altos indices de mortalidade na populacdo mundial e bras@jativos:O
presente trabalho teve por objetivo geral estudar a incidéncia de neoplasias malignas que
acometem o trato respiratério com objetivos especificos de analisar e comparar as taxas
estimadas de incidéncia e as taxas de mortaldade no Brasiltaup eda Paraiba e na
cidade de Joao Pessoa, além de identificar em [aminas as alteracdes no tecido caracteristico
do trato respiratorio. Metodologia:Foi realizado um estudo retrospectivo dos casos
estimados disponibiizados pelo Instituto Nacional de Gadosé Alencar Gomes da Siva
(INCA), do nuamero de obitos fornecidos pelo Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS) e analise de neoplasias no trato respiratério em
laminas histopatoldgicas do acervo da Universidade EstattuaCampinas (UNICAMP).
ResultadosAtravés da andlise dos dados bienais estimados (INCA) no periodo de dez anos
(2006 2016) foi possivel verificar um aumento da incidéncia de neoplasias no sistema
respiratorio a nivel nacional (27.2%88.940), estadual (0L550) e local (40130). A

andlise das taxas de mortalidade causadas por neoplasias respiratorias cadastradas no
DATASUS referentes ao estado da Paraibai@33) e da cidade de Jodo Pessod 1@9)
confirmou um aumento no nimero de casos e comprovoudns @estimados. As alteractes
histolégicas provocadas por neoplasias na traqueia, brénquio, pulmdo e laringe foram
observadas no acervo da UNICAMEonclusdoOs estudos sobre incidéncia de cancer sao
importantes a fim de entender os motivos de sua ocaargmamovendo dessa forma agdes

de saude voltadas para a diminuicdo e controle das taxas.

Palavras-Chaves: cancer; trato respiratorio; estimativas; ébitos
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EVIDENCIAS SOBRE O USO DE EXERCICIOS DURANTE A FISIOTERAPIA
EM PACIENTES MASTECTOMIZADAS REALIZANDO QUIMIOTERAPIA
UM ESTUDO DE REVISAO

Isadora Branco Lins*
Jania de Faria Neves*
Natson Natalicio Ferreira de Lima*

* Fisioterapeuta da Femme Fisioterapia na Saude da Mulher, Jodo.Pessoa
E-mail: isadora_branco@hotmail.com

INTRODUCAO: A prescricdio de exercicios para pacientes oncologicos durante a
guimioterapia ainda é um tema bastante controverso na lteratura e na pratica
fisioterapéutica. Muitos trabalhos publicados apresentam vieses que comprometem a
sua qualdade e, dessa formapraducdo de evidéncia cientifica®BJETIVOS Revisar

a producbes cientificas disponibiizada na base de dados PEDro nos ultmos 3 anos
sobre 0 uso de exercicios em pacientes com cancer de mama que estejam realizando
quimioterapia. METODOLOGIA: Pesquisa ibliografica ndo sisteméatica e descritiva. A
coleta de dados foi realizada na base PEDro utiizando como palavras chaves para busca
fexerc2cioo, AcO©ncer de mama ®s atigodiigramh mi ot er
traduzidos e ldos separadamente e ilteElos registrados em uma ficha contendo
caracteristicas geraidjpos de exercicios e suas repercusséesiveis de evidéncia.
RESULTADOS: As pesquisas disponiveis includrb8 artigos, dos quais 3dstudos
estavam aptos para a avaliagéo. xdfcicios de drtalecimento isoladamente ou
asseiados a alongamentos ndo possuefeito sobre a fadigaeyidéncia B), mas
melhoran a qualidade de vidaeidéncia A). Niveis de evidéncia Bugerem que
protocolos que incluem alongamentos, exercicios aerobicos ®rtdéecimento para
grandes grupos musculares e relaxamento, com intensidade variando de leve, moderada
a intensa (50% a 80% da frequénciad@a maxima)por, nho minimg 2 vezes por
semana contempo de execucdo entre 30 e 60 minutos sdo mais eficiemtesepluzir a

fadiga, a dor e a intensidade da dor e melhorar o sono. Esse tipo de protocolo € benéfico
para a mehora da qualdade de vida, com niveis de eviden€@ONCLUSAO: N&o

ha consenso sobre nimero slessdegor semana, tempo de duracdo de cseksao,

tipo de exercicio utiizami nimero de repeticdes e carga, mas, protocolos que mesclam
exercicios aerobicos e anaerdbicos tém melhores resultados no controle dos sintomas.

PalavrasChaves Fisioterapia; Quimioterapia; Cancer de Mama; Exercicior. Do
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EVOLUCAO GONIOMETRICA DO OMBRO NA MASTECTOMIA RADICAL
MODIFICADA TIPO MADDEN: RELATO DE CASO

Dayane Géssica Gomes Guimaraes
Aline Bezerra Mouzinho
Merlayne Pamela de Oliveira e Siva
Elamara Marama de Araujo Vieira

Académica de Fisioterapia tlmiversidade Federalda Paraiba, Jodo Pel3Boa
E-mail: dayaguimaraes17@hotmail.com

Introducdo: A mastectomia radical modificada tipo Madden é uma técnica de retirada
de mama que embora preserve os misculos peitorais traz prejuizos funcionais ao ombro
homolateral com reducdo na goniometria e ampltude funcional nos movimentos de
flexdo e abducdo.Objetivo: Avalar a evolucdo goniométrica do ombro de uma
paciente com mastectomia modifica tipo Madderetodo: Tratase de um estudo de

caso realzado em paciente (47 anos) admiida na clinica escola de Fisioterapia da
Universidade Federal da Paraiba comgadbstico de mastectomia modiicada Madden
com linfadenectomia esquerda e reconstrucdo mamaria por retalho de misculo grande
dorsal. O atendimento foi realizado de maneira semanal, totalizando 20 sessbes, com
avaliacdo da goniometria realzada na primeifécima sexta e vigésima sessdes com
paciente em bipedestacdo, cotovelo fliexionado para medida de extensdo, com instrucdes
e comando prévio, tendo como condutas a liberacdo cicatricial com massagem,
alongamentos globais; mobilizacdo escapular e microragidib glenoumeral esquerda

grau lI; liberacdo miofascial manual no trapézio superior; exercicio resistido (1,5KQ)
com bastdo para flexdo de ombros; exercicio pendular de Codman (2Kg) e exercicios
funcionais para abducdo, flexdo, rotacdo interna e extevsaothbros.Resultados
Paciente foi admitida com queixa principal de dor e dificuldade de realizar as atividades
de vida diaria, com cicatriz cirdrgica hipertrofica, sem edemas ou alteracdes
perimétricas. Observese que paciente apresentou evolucdo @otém relacdo aos
dados goniométricos, especialmente quanto a medida de abducdo e fiexdo de ombro,
nos quais obtevee, respectivamente, medidas de 52°/84°/177° e 78°/142°/158° entre as
avaliacbes. Quanto a medida de extensdo as restricbes foram menoneange os
valores de 46°/65°/66°, medidas possivelmente relacionadas a técnica de mensuracao
goniométrica com cotovelo flexionaddConclusdo: E possivel destacar que mesmo
com frequéncia semanal diminuta houve uma evolugdo goniométrica substancial
ressaindo a relevancia do trabalho fisioterapéutico nesse tipo de caso.

Palavras-chave Céancer de mama; Mobiidade articular; Ampltude de movimento.
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FADIGA E DOR DURANTE A QUIMIOTERAPIA EM MULHERES
MASTECTOMIZADAS QUE REALIZARAM FISIOTERAPIA

Rayaa de Cassia dos Santos Evangelista*
Jania de Faria Neves**
Eryka Nascimento da Siva*
Geane Siva de Santana*
*Académico de Fisioterapia do Centro Universitario de Jodo PesBOHPE, Jodo Pessoa.
=Docente de Fisioterapia do Centro Universitario de Jodo Pes#diPE, Jodo Pessoa.
E-mail: rayara.fisio@outlook.com

INTRODUCAO: A quimioterapia utlizada no tratamento do cancer estd associada a
diversos efeitos colaterais, dentre os quais, se destacam a fadiga e a dor. Assim, estratégias
gue visem reduzir essa sintomatologia podem ter impacto direto na qualidadea diosvid
doentes. OBJETIVO: Analisar, retrospectivamente, as repercussdes de um protocolo de
reabilitacdo oncoldgica sistémica (ROS) sobre a dor e a fadiga em mulheres em uso de
quimioterapia para tratar cancer de mama. METODOLOGIA: Pesquisa documental,
descttiva e transversal cuja amostra foi composta por mastectomizadas que realzaram ROS
na Clinica de Fisioterapia do UNIPE. O protoloco composto por alongamentos, exercicios
resistidos e aerdbico com 50% da FC max. e relaxamento foi aplicado 2 vezes p@, sema
por 60 minutos, totalzando 20 sessfes. A analise utiizou a estatistca descritiva
apresentando média e desvio padrao para as variaveis numéricas e frequéncia absoluta e
percentual para as varidveis qualitativas nominais. Foi realizada comparacé&aridesis
gualitativas ordinais para a escala aplicada para fadiga e dor. A comparacdo das variaveis
gualtativas ordinais foi realzada pelo uso do teste ndo paramétrico de Wicoxon em
amostras pareadas utilizando um nivel de significancia de 5% (p<P@f). avaliacdo da

fadiga e dor foram utiizadas escalas analégicas que variavam de 0 a 10, com 0 sendo
auséncia desses sintomas e 10 a pior condicdo que cada mulher acredita que poderia sentir.
RESULTADOS: Para a fadiga, na avaliacdo inicial a pontuacdie frequente foi 8 e, na
reavaliacdo foi de 3, com uma diferenca estatistca de p<0,01. Com relacdo a dor, na
avalagcao inicial, a pontuagdo mais frequente foi 8 e, na reavaliagdo, foi de 0, com uma
diferenca estatistica de p<0,02. CONCLUSAO: A utiizagg@oROS com um protocolo que

inclua alongamentos, exercicios aerobicos e anaerdbicos e relaxamento reduziu a
sintomatologia de fadiga e dor em mastectomizadas durante a quimioterapia.

PalavrasChaves: Fisioterapia; Quimioterapia; Cancer de Mama; Fadiga; D
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FATORES DE RISCO E DIAGNOSTICO DO CANCER DE PROSTATA: UMA
ANALISE DOS ACHADOS LITERARIOS

Yann Matheus Céandido de Queiroz
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Hugo Leonardo Andrade Feitosa
Pedro Henrigue Andrade Feitosa
Robério Siveira Borges
ReinaldoMesquita Neto
Académico de MedicinaadFaculdade de Ciéncias Médicas da Pardds#o
PessoePB.
E-mail: yannqueiroz@gmail.com

Introducdo: O céancer de prostata (CP) é uma das neoplasias mais prevalentes na
populacdo masculina, sendo uma patologia multifatoid. Brasil, en 2014 foram
registrados cerca de 14 mil 6bitos pela doenca, o que corresponde a uma taxa de 14,91
Obitos por 100 mi homensObjetivos: Aprofundar sobre a tematica, elencando os
principais fatores de risco, abordando e discutindo o0s principais meios para o0
diaghostico. Metodologia: Tratase deuma revisdo integratva da lteraturaa qual a

coleta de dados foi realizada através da busca eletronica na Biblioteca Virtual em Saude,
SciELO e Google Académico, por meio da associacdo dos descritores aos operadores
booleanos com a seguinte combinac@a@ ©nc e r de pr-stata AND fat
di agn - FFomam encodttadas 2.469 fontes, as quais se reduzram a 10 artigos apds
os refinamento com os critérios de inclusResultados: Dentre os principais fatores de

risco, destacafse: individuos maiores que 50 anos, histérico da doenca em parentes de
primeiro grau e raca negra. Este canmmde a ser multifocal e frequentemente afeta a
capsula glandular e predomina na periferia da glanflulua causa é desconhecida

isso limita as acdes de prevencdo prim&dadiagnostico precoce pode ser realizado
pelo PSA e exame retal digitaEste rastreamentaleve ser realzadanualmente a partir

de 50 anos ou a partir de 45 anos para homens negros ou com EErgTeRID grau

que tém ou ja tiveram a doenca. Acima dos 75 anos, se 0 homem néo tiver expectativa
de vida igual ousuperior a 10 anos rastreamento tem pouco benefid@oncluséo:
Portanto, observae a importancia do rastreio daqueles individuos pertencentes a
grupos de risco, objetivando diagnosticar precocemente o CP e para que o tratamento
possa ser 0 menos invasivo possivel, contribuindo assim para elevar a qualdade e a
expectativa de vida destes.

Palavras-Chaves Cancer de prostata; Fatores de risco; [Biatiro.
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FATORES DE RISCO PARA O CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ORAL
E DE LABIO

Wellton Moreira da Sival,
Eros Levi Araujo Ribeiro?,
Luan Everton Galdino Barnabéz,
Robéria Lucia de Queiroz Figueiredo?,
Daliana Queiroga de Castro Gomes3,
Jozinete Vieira Pereira3

1Graduando em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba, Campinai GrBnde
2Doutorando em Clinica Odontoldgica pelo Programa de@aduacao em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina GriaRd&
3Professora do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba.
E-mail: weltonmoreiraa@gmail.com

INTRODUCAO : O cancer de boca caracters um problema de salde publica pela sua

alta incidéncia, bem como elevados indices de morbidade e deamitaliO carcinoma de
células escamosas (CCE) é a neoplasia maligna mais prevalente da cavidade oral e sua
etiopatogenia esta lgada a fatores intrinsecos e extrins€@BIETIVO : Revisar a
iteratura sobre os principais fatores de risco ligados ao degerrio do CCE oral e de

labio. METODOLOGIA : Realizouse uma revisdo da literatura no periodo de 2008 a 2018
nas bases de dados AMEDLI NEO, iScieloo e i Pul
de c®lul as escamosaso, nf at®REJILTADOS: Oi sc oo e
tabagismo associado ao etilismo representaram os principais fatores de risco ligados a
carcinogénese do CCE oral, sendo o cigarro um agente iniciador pela acdo direta dos
agentes carcinogénicos sobre o DNA das células, essa acao éddaqid agente
promotor, o &lcool, aumentando a permeabilidade das células epiteliais. Em relacdo ao CCE
de labio seu principal fator de risco é a radiacao solar. Além destes fatores de risco classicos
ligados a carcinogénese da mucosa oral e labio, odttmses como a predisposicao
genética, observada principalmente pelo histérico familiar, tem sido associada, além desta,
alteracbes hormonais e uma possivel participacdo do HPV de alto risco de malignidade
podem também estar relacionados a carcinogénesstasn localizacdes anatdmicas.
CONCLUSAO: O conhecimento dos fatores de risco ligados a carcinogénese da mucosa
bucal e do labio é fundamental para a orientacdo e adogcdo de medidas preventivas, visando
uma diminuicdo da incidéncia de neoplasias malignagesesitios anatdmicos.

Palavras Chave:Carcinoma de células escamosas; neoplasias bucais; fatores de risco
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FISIOTERAPIA E A RELACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
MASTECTOMIZADOS: REVISAO LITERARIA.

Ingryd Ludmyla Costa dos Santos Sarmento

Marta Ligia Vieira Mello

Académico de Fisioterapia da Faculdade Santa Maria, CajazeiBas
E-mail: ingrydcostasarmento@gmai.com

Introducdo: A mastectomia € um procedimento cirdrgico que visa a retirada total da
glandula maméria, com o objetivo de ueid a incidéncia e melhorar a expectativa de vida

do paciente com céancer de mama. Em fases adiantadas da doenca esse procedimento é
guase sempre inevitAvel. Embora o tratamento possa ser determinante para sua
sobrevivéncia, pode causar sequelas tantoafisguanto emocionais, necessitando de uma
equipe capaz de suprir todas as necessidades que esta paciente ird demandar. Dentro da
equipe multiprofissional na oncologia, o fisioterapeuta ira atuar na manutencdo da
gualdade de vida, prevencdo de complicacéerecuperacdo no pésurgico. Sua atuacao

irA comecar desde o poperatério, objetivando prevenir complicacbes decorrentes da
cirurgia. Objetivos: Demonstrar 0os beneficios do tratamento fisioterapéutico na
recuperacdo fisica e emocional de mulherestexdomizadas.Metodologia: O estudo
consiste de uma revisdo de lteratura em artigos cientificos realizada nos meses de marco e
abrii de 2018, nas bases de dados; Scielo e Lilacs, onde foram utlizados os descritores
Céancer de mama e Fisioterapia extraidos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o
operador booleano AND foi utiizado para a busca. Foram utilizados artigos publicados
entre 2010 e 2018, artigos disponiveis na integra, gratuitos e em portugués e inglés. Foram
utlizados no estudo 5 artig. Sendo excluidos 40 artigdResultados: De acordo com as
publicacbes revisadas um tratamento fisioterapéutico adequado consegue minimizar as
consequéncias da cirurgia e favorecer o retorno as atvidades de vida diaria, refletindo
positvamente na qudéde de vida da mulher pasasctomizadaConclusdo: Concluise

gue a fisioterapia em mulheres pdrastectomizadas é de suma importancia, pois garante
uma qualidade de vida apds a cirurgia, que contribui para a salde do paciente como um
todo.

Palavras-chave: Cancer de mama, Fisioterapia, Qualidade de vida.
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FISIOTERAPIA E NEOPLASIAS COLORRETAIS: UMA REVISAO NARRATIVA

Sandra Amélia Alencar Lifa
Ana Maria Crocciklacedd;
Alessandra dpieline Cunhade
Oliveiras;
Meyrian Luana Teles de Sousa
Luz*

123 Acad@micos de Fisioterapidnibra,
Recife.
* Fisioterapeuta e DocenteUNIBRA
Sandra.éencar2@gmail.com

Introducdo: Neoplasiascolorretais sdo um tipo de cancer que atinge os segmentos do
intestino grosso: colon, reto e anus, além da juncao retossigmoéide sendo o terceiro tipo de
cancer mais comum no mundo. O fisioterapeuta precisa conheseliversos aspectos da
evolugcdo dessa patologia para tracar um plano de tratamento complementar visando a
reabilitacdo funcional dos pacientes. Esse plano é tracado de acordo com 0s sintomas
apresentados tendo como principais: dor, edema e fraqueza nlais@gravada pela
imobilidade. Objetivos: Geral:Descrever através de evidéncias cientificas a atuacdo da
fisioterapia nas neoplasias colorretdispecifio: Relatar as principais condutas que pode ser
prescritas para auxiliar os demais tratamentos dos canceres colorretais; Conhecer medidas
preventivas para combater os efeitos oriundos de tratamentos associsitsdologia Foi
realizada uma revisédo narrativeos meses denarco a abril de 20B com base em artigos
cientificos, publicadosntre 20Ba dez de 208, nas bases de dados BNRE, LILACS €KLO,

sem restricdo linguistica. Foram utilizados os descritores em ciéncias de Sagidplasias
colorretais” ‘tausalgia e “fisioterapia”, de forma individuale forma combinada utilizando o

2 LISNJIARE NI €2 NI Y Ay Of dzNR 2 &spéciudidd dadyrvdstifodizSdodngaz y G | G|
fatores de riscos e formas de tratamentos fundamentadas em conhecimento cientifico e
relacdo a evolucdo da doenca. Foram excluidos artigos de reviséo e artigos epidemiologicos.
ResultadosForam encontrados 30 artigos sobre o tem@sdoram selecionados sendii

em portugués40% em inglés 20% em espanhdDentrosselecionado0% $i0 descritvos e

80% observacionais. O fisioterapeuta dispde de técnicas de cinesioterapia e terapias manuais
para atuar no quadro clinico desses pacient@snclusaoA complexidade do tratamento de
neoplasias colorretais requer a participacao efetivafidmterapeuta tendo como principal
desafio restaurar a mobilidade ou pelo menos atenuar suas limitagdes.

Palavraschaves Neoplasiasolorretais causalgiaFisioterapia.
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FISIOTERAPIA E TERAPIAS COMPLEMENTARES NO CONTROLE DA
DOR ONCOLOGICA

Araciara Trajan®albino
Elisdngela de Moura Mendes
Orientador: Professor Alisson Cleiton Cunha Monteiro
Académicale Fisioterapia diaculdade Internacional da Paradafio Pessoa.

E-mail: angelamoura95@yahoo.com.br

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que a dor associada ao
cancer € uma emergéncia mundial, uma vez que a mesma € de grande intensidade nos
pacienes oncologicos. (SALAMONDE et.1,2006, PILATTO,2011,P.4)A incidéncia

de dor crébnica em pacientes oncologicos no Brasil € equivalente a dos paises
desenvolidos. Segundo a OMS, cerca de 70% desses pacientes sentirdo dor ao longo
do ser desenvolvimento clinico, comaior frequéncia em pacientes terminais e cerca

de 80% na fase final de vida. Na atuacdo do fisioterapeuta, € necessario observar,
analisar e avalar o paciente como um todo. A comunicacdo fisioterapeuta versus
paciente € muito importante para o alivio do sofrimento e para ajudar a achar um senso
de coirole. As terapias complementares podem ser definidas como as praticas que
assistem a saude do individuo, de forma preventiva ou curativa, considerando este como
um conjunto de mente, corpo e espirito e ndo apenas uma soma de partes isoladas.
Objetivos: E Fazer revisdo na lteratura nacional sobre os efeitos da terapia
complementar sob a oética da fisioteraphdetodologiaz O método desse estudo foi a
pesquisa bibliografica, de carater descritvo e exploratério. Foram investigados artigos
BVS( Biblioteca Vitual em Salude) e base de dados SciRisultados: Nas terapias
complementares sdo varios tipos de tratamento dentre eles a acupuntura, homeopatia,
massagem, musicoterapia, cromoterapia e florais essas sdo as terapias mais oferecidas.
Na éarea da fisioterép podernse destacar a Termoterapi@ENS, Crioterapia e a
Massoterapia. Conclusda As terapias complementares mesmo ndo sendo tao
conhecida, junto com a fisioterapia sdo frequentemente procuradas pelos pacientes com
cancer a fim de obterem alivio defeitos colaterais ao tratamento convencional.
Palavraschaves: Fisioterapia; Terapia Complementar; Dor Oncoldgica.
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FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM LEUCEMIA: UM ESTUDO DE
REVISAO

irys Arielly Bernardo de Alcantata
Jéania de Farias Nevés
Jéssica dSouza Cunhia
Kassia Géssica Alves da Siva
Nikolas Rodrigues Mend&s

* Académicos de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.
* Docente de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.
. E-mail: iryslii24@ hotmail.com

INTRODUCAO: A leucemia é uma neoplasia de origem desconhecida que se
caracteriza pelo comprometimento de células brancas do sangue. A estimatva € que o
biénio 20182019 ocorram cerca de 10.800 novos casos no Brasi. A sua coatdexid

leva ao comprometimento funcional, sendo primordial as estratégias fisioterapéuticas
durante o tratamento como forma de minimzar os efeitos da quimioterapia, como
também, as consequéncias do transplante de medula d6ssea. OBJETIVO: Identificar as
princpais abordagens fisioterapéuticas utiizadas no tratamento da leucemia.
METODOLOGIA: Tratase de uma pesquisa bibliografica, com coleta de dados na base
PubMed, PEDro, LILACS, MEDLINE SciELO e Periodicos CAPES Foram
pesquisados artigos publcados entre anos de 2006 e ZD1RESULTADOS: Na

busca foram encontrados 10 artigos. A Fisioterapia realizada com os pacientes de
leucemia inclui alongamentos leyesxercicios ativas exercicios respiratérios, uso de
TENS, posicionamento, mudanca de decubito, tadapia além detécnicas de
relaxamento como yoga. Os autores referem que o0s pacientes apresentam melhora
significatva na flexibiidade, na resisténcia cardiovascular e pulmonar, forca muscular,
aumento da disposicao, aprimoramento no desempenho ndadatvibasicas de vida
diaria, reducdo da fadiga, tensdo muscular, relatado pelos pacientes como-eastabem
fisico e diminuicdo do quadro depressivo. CONCLUSAO: Os pacientes de leucemia
podem receber tratamento fisioterapéutico com seguranca tanto em@Merdo
aerébico quanto em resisténcia, aumentando o condicionamento cardiopulmonar,
mobiidade funcional levando a reducdo dos niveis de fadiga e depressdo, alem de
proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave leucemia; fisioterapia; quaddie de vida.
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FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA POS -PROSTATECTOMIA
RADICAL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Amanda Raquel Nascimento Oliveira
Alisson lgor Santos de Assis
Amanda da Siva Fernandes
Amanda Goncgalves Barbosa
Dra. Ana Cristina da Nébreddarinho Torres Leite
Académicos e docente do Centro Universitario de Joao Piessupé, Jodo Pessoa.
amandanascioli@gmail.com

Introducdo: O cancer de préstata € a patologia maligna mais comum acometida em homens
e a prostatectomia radical € o método de tratamento com maior eficacia utiizado para esse
tipo de cancer. Contudo, esse procedimento causa algumas complcacdes, dentre elas mais
frequente, a Incontinéncia Urinaria (IU). Sendo ela definida como toda perda involuntaria
de urina que afeta a qualidade de vida do individuo acarretando problemas psicolégicos e
sociais. Representa uma das principais e mais afltivas complicagcbes em paciente
submetidos a prostatectomia radical. Em muitos pacientes, os sintomas da incontinéncia
urinaria sdo temporéarios e tendem a melhorar com o decorrer do tempo, sem intervengoes.
Objetivo: Mostrar por meio de uma revisdo sistematica a atuacdo da fisioterapia
incontinéncia urinaria nos pés prostatectomizaddetodologia: Este estudo tratae de

uma revisdo sistematica, a qual responde a uma pergunta claramente formulada utiizando
métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avali#anmwnte
pesquisas relevantes; e coletar e analisar dados de estudos incluidos na revisdo. Foram
utizadas para pesquisas livros, teses, dissertacdes e artigos cientificos de varias bases de
dados. Resultados: O estudo demonstrou maior efetividade da eletroestimulacdo no nervo
tibial (ENT) quando comparada a cinesioterapia convencional (treinamento da musculatura
do assoalho pélico).Conclusdo: Avalamos através dessa revisdo bibliografica a
relevancia do trataento fisioterapéutico, na reabiitacdo pos prostatectomia radical. Sendo
possivel identificar a importdncia da fisioterapia nos sintomas urinarios, como:. a
diminuicdo da perda, aumento do intervalo entre as mic¢cbes e reducdo da frequéncia
urinaria, como ambém do grau de incontinéncia e maior satisfacdo dos pacientes quanto a
qualdade de vida.

Palavras-chaves P0s prostectomia; incontinéncia urinaria; fisioterapia; qualidade de vida.
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FISIOTERAPIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS A PACIENTES COM CANCER

Aracara Trajano Balbino
Elisangela de Moura Mendes
Orientador: Bruno da Silva Brito
Académico de Fisioterapia da Faculdade Internacional da Paraiba, Jodo Pessoa
Email: araciara_97@outlook.com

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude define cuidados padstcomo:....
Medidas que aumentam a qualidade de vida de pacientes e seus familiares que
enfrentam uma doenca terminal, através da prevencéao e alivio do sofrimento por meio
de identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e outros problemas
fisicos, psicossociais e espirituaissses cuidados adotam uma abordagem humana e
integrada para tratar os pacientes sem possibilidade de cura, para isso-beisca
trabalhar com a vertente de equipe multidisciplinar que conseguira suprir assim todas
as recessidades e aspectos desses individuos. -Peddestacar o papel da
fisioterapia nas indicacdes para alivio da dor, dos sintomas psicofisicos, atuacdo nas
alteracdes linfaticas e osteomioarticulares, na fadiga, aos cuidados das Ulceras por
pressao. tamentos esses direcionados tanto a adultos quanto a pediatria.
Objetivos: Construir a partir da literatura brasileira de oncologia, uma revisdo sobre a
fisioterapia voltada aos cuidados paliativos a pacientes c@ncer. Metodologia: A
pesquisa tratese de uma revisao da literatura, realizada através de artigos indexados
na plataforma SCIELO, e artigos publicados no periodo de 2004 e 2012, no idioma
portugués. Ultilizotse os seguintes termos: fisioterapia; cuidados paliativos; cancer.
ResultadosNafisioterapia paliativa a principal finalidade e a melhora na qualidade de
vida dos pacientes por meio da utilizac&do de recursos fisioterapéuticos humanizados
para reduzir sintomas, promover a independéncia funcional e a reabilitacdo das
alteracdes fisiolgicas causadas pela doeng@onclusdobessa maneira, a fisioterapia

se insere em uma Vvisao preventiva e reabilitadora, ndo s6 enxergando o fisico, mais
também é de essencial importancia na comunicacdo entre profissionais da equipe,
com os familiares es pacientes passando confiang&eracidade, dando esperanca e
valorizando as conquistas no processo de recuperacdo das fungbes. J& que os
fisioterapeutas passam bastante tempo envolvidos nos diversos procedimentos de
atencao aos pacientes.

Palavras chaa Fisioterapia, Cuidados paliativé3ancer.
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FITOTERAPICOS COMO ADJUVANTES COMPLEMENTARES NO
TRATAMENTO DE PACIENTES ONCOLOGICOS DE CABECA E PESCOCO

Thiago Porto Gomes?, Jarmson de Padua Ferreira Ara(jo!, Luan Everton Galdino Barnabé?,
Robéria Lucia de Queiroz Figueiredo?®, Daliana Queiroga de Castro Gomes?3, Jozinete Vieira
Pereira3
1Graduando em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiban&&rgnde PB.
2Doutorando em Clinica Odontologica pelo Programa de@aduacao em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba.
3Professora do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba.
E-mail: thiagoporto 00@ hotmail.com

INTRODUC AO: A fitoterapia baseime na utiizacdo de plantas medicinais de
conhecimento popular para fins terapéuticos. A utiizacdo de produtos fitoterapicos tem
crescido no cenario do tratamento antineoplasico, com a finaldade de dar suporte ao
tratamento e mbebrar a qualidade de vida dos pacien@®8JETIVO : Diante do exposto,

revisouse a literatura sobre a utiizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos na terapia
antineoplasica de cabeca e pescoMMETODOLOGIA : realizouse uma revisdo da

iteratura nopeddo de 2008 a 2018 nas bases de dados
atrav®s dos descritores Afitoterapiao, Amedi c
c omp |l e me RESEALTADOS: .A utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos € um

recurso esseial no tratamento dos principais agravos bucais dos pacientes sob terapias
antineoplasicas de cabeca e pescoco, tais como a mucosite oral, xerostomia e a candidose.
Dentre os fitoterapicos mais utiizados pade citar a Chamomilla recutita Linn.

(camomila) que possui atividade farmacologica antibacteriana, antifungica; anti
infamatodria, sedativa e cicatrizante, ja sendo relatada na lteratura sua eficacia no
tratamento da mucosite oral (MO). @urcuma longalL. (curcuma) é outra planta meidil

de acao aninflamatéria e antimicrobiana, também vem sendo utiizada no tratamento da

MO. Outra complcacdo ligada ao tratamento antineoplasico de cabeca e pescoco é a
Xerostomia ou sensa- «o de ard°ncia bucal b c
temporario das glandulas salivares pela radioterapia, esta condicdo vem sendo tratada por
meio doPilocarpus microphyllusStarf. eMalva sylvestrisL. A candidose representa uma

das principais infeccGes oportunistas durante o periodo da terapia anticeppassada

pelo fungo do género Candida, no tratamento desta infec¢ésetartiizado como terapia
complementar a&Jncaria tomentosa.. CONCLUSAO: A utiizac&o de fitoterapicos como

meio alternatvo e complementar durante a terapia antineoplasica abi@esma
possibilidades de tratamento e suporte aos pacientes oncologicos, dessa forma vem
contribuir para melhoria da qualidade de vida.

Descritores: Fitoterapia, Medicina Complementar e Integrativa e Terapias Complementares
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HEMANGIOENDOTELIOMA PULMONAR DE NODULO UNICO RESSECAVEL:
RELATO DE CASO
Ana Carolina Alves Moreira
Ana Carolina Pessoa Cantarelli
Camila de Souza Xavier
Matheus Lucas Henriques Santos
Alexandre Rolm da Paz
Académica de Medicina da Universidade Federalda Paraiba, Jodo Pessoa.
E-mail: carolzinha_moreiral8@ hotmail.com

Introducdo: Hemangioendotelioma Epitelidide (HEE) Pulmonar é uma rara neoplasia
vascular endotelial, com incidéncia maior no sexo feminino. A maioria dos pacientes se
encontra na 42 década de vida. E uma neoplsiabaixo a intermediario graus de
malignidade, com taxa de sobrevida de 60% em 5 anos. A apresentacdo exclusiva pulmonar
ocorre em 12% dos casos e 0 envolvimento hepatico associado corresponde @Gad8%.
clinico: Paciente ndo fumante, feminino, 45 are@n histéria de tosse seca progressiva ha
dois anos e perda ponderal de 10kg em 3 meses, realizou Tomografia Computadorizada de
Térax com contraste venoso que revelou massa pulmonar em lobo inferior direto. Sob a
hipétese de sequestro pulmonar, foi pragado o tratamento cirlrgico. No ato operatdrio,
constatotse a presenca de nodulo pulmonar isolado. Apds o diagndstico intraoperatério de
congelagdo compativel com neoplasia maligna indiferenciada, resdizoa lobectomia
inferior direita. O exame hist@io evidenciou proliferacdo sincicial de células epitelioides
com citoplasma amplo, por vezes contendo vacuolos. Estas célululas foram positivas para
CD34 e CD31 no estudo imuistoquimico, favorecendo o diagnostico de
hemangioendotelioma epitelioid®©bjetivo: Apresentar relato de caso HHE pulmonar em
paciente jovem com suspeita de cancer de puliv@etodologia: Apds a descoberta do

tumor durante cirurgia, solicitese analise histopatologica, confimando a suspeita
diagnostica.Resultado: Diagnéstico @€ HHE pulmonar.Concluséo: Devido a raridade do

tumor, e ao curso insidioso da doenca, o diagnostico precoce do HEE pulmonar é incomum.
Sintomas como tosse, dispneia, hemoptise e perda de peso sdo menos frequentes. O HEE
pumonar manifestse, habitualmenst por mutiplas lesdes pulmonares nodulares
bilaterais, de pequenas dimensfes (menores de 1cm) apesar de poder surgir como um Unico
nodulo ressecavel cirurgicamente, como no caso em questdo. O diagnostico definitivo sé €
possivel através do exame histgpdgico e confirmado com estudo imdhistoquimico.
Palavras-Chaves:HEE Pulmonar; cancer; estudo imemstoquimico.
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HEREDITARIEDADE E ACONSELHAMENTO GENETICO DO CARCINOMA
MEDULAR DA TIREOIDE E SINDROME DA NEOPLASIA ENDOCRINA
MULTIPLA

Fernanda Rayanryourenco Leite!
Ana Gesunilda Peixoto Queiroz2
Marianne Barboza Ribeiro Gaudéncio®
Mickaely Brasil Dantas
Yasmin Lucena Dantas
Ana Karla Aradjo Cavalcanti de Albuguerque
1LAcadémico de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, Jodo Pessoa.
L Médica patologista, professora dos modulos: Patologia e Anatomia Patologica da Faculdade
de
Ciéncias Médicas da Paraiba, Jodo Pessoa.
E-mail: fernandarayanny2009@ gmail.com

INTRODUCAO : O carcinoma medular da treoide (CMT) é raro e compreende menos
de 10% das neoplasias tireoidianas. Este tumor é de grande importancia diagnéstica
devido a sua agressividade e intima associacdo com neoplasias endocrinas muitiplas
(NEM), sindromes genétis complexas que se expressam de forma autossdmica
dominante atraves das formas de apresentacdo: NEM tipo 2A, tipo 2B e carcinoma
famiiar. Relacionese com hiperplasia de céluas C como provavel lesdo precursora e
apresenta expressiva relacdo de herei@mle, por meio da deteccdo da mutacdo de
proto-oncogene RET. Enquanto a maioria dos carcinomas medulares é esporadica, até
25% sao familiares, dentre os quais sdo encontradeas a - »es RET fnagressi:
sua linha germinativa, atingindo parentes de @omgrau. OBJETIVOS: Avaliar, na
iteratura, qual a importancia de um estudo genético para orientar a prevencao e
tratamento precoce do CMTMETODOLOGIA: Foi realzado um levantamento
bibliografico nas bases de dados MEDLINE e LILACS, cujos critérios desédo

foram: artigos sobre o CMT em associacdo com a Sindrome NEM, publicados nos
atimos 10 anos e de lvre acesso. Foram excluidos os artigos que ndo referiam
associagdo hereditaria com o CMRESULTADOS: A importancia do mapeamento
genético foi amplanmée citada nos artigos analsados, enfatizando a presenca ou a
auséncia do estado do portador dessa mutacdo. As mutacbes associadas CMT
apresentarse em idade mais jovem com alto risco de mortalidade, pois o € geralmente
considerado um tumor letal e posdsrecomendae que parentes de primeiro grau do
famiiar afetado devem passar por rastreamento genético, cuja posttividade aconselha a
treoidectomia total profiatca. CONCLUSAO: O aconsehamento genético é
essencial, segundo a maioria dos autores, copropOsito de orientar as principais
decisdes de manejo.

DESCRITORES: Carcinoma Medular, Neoplasia Endocrina Mdlipla, Glandula
tireoide, Hereditariedade.
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IMPACTOS DA QUIMIOTERAPIA NA SAUDE BUCAL

Elisa Maria Brazileiro Cordeiro Montenegro

Nieje Barbosa de Almeida
Pedro Marcos Carneiro da Cunha Fiho

Académica de Odontologia da Faculdade Unipé, Jodo REP&oa
E-mail: elsammontenegro@ hotmail.com

Introducdo: A quimioterapia utiiza compostos quimicos com o objetivo de erradicar
tumores,mas por ndo possuir especificidade para células tumorais, agridem também células
normais, provocando efeitos colaterais, e algumas repercussbes na cavidade oral, sendo de
extrema relevancia o conhecimento do cirurgi@otista acerca da tematica, viaaitizdo

assim, a deteccdo precoce e intervencdo adequada, frente as consequéncias dessa terapéutica
na saude bucalObjetivos: Objetivouse identificar na literatura concernente ao tema, os
impactos da quimioterapia na saude bucal, e contribuir para dissémida conhecimento
acerca do estudo, para académicos e profissionais da odontdlegiadologia: Tratase de

uma pesquisa bibliogréfica, realizada através de periddicos nacionais nas bases de dados
Scielo, BVS e PubMed, entre os anos de 2008 a Zé&8utados: A literatura evidencia
amplamente a correlacdo entre o tratamento quimioterdpico e o desenvolvimento de lesfes
orais, dentre elas, as mais frequentes sdo a mucosite, a xerostomia (decorrente de uma
concentracdo de agentes quimioterapicos na salivde sua potencialdade em induzir
toxicidade), a disfagia, o sangramento gengival e as infec¢cdes bacterianas, virais ou
fungicas. Além disso, a quimioterapia pode ocasionar um aumento no indice de céries,
independente da histéria odontoldgica pregresspadiente.Conclusdo: Concluise que a
realizacao da quimioterapia, gera inUmeros impactos na cavidade oral do paciente, a partir
do uso dos quimioterapicos, ressaltando desse modo, a necessidade do conhecimento do
cirurgidodentista, acerca das consequéscidentificadas no estudo, possibiitando dessa
forma, um atendimento odontoldgico integrado a equipe multidisciplinar, gerando maior
gualidade de vida aos pacientes em quimioterapia.

Palavras-chave s:Quimioterapia; manifestacdes bucais; odontologia.
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IMPACTOS FINANCEIROS NA VIDA DE PACIENTES ONCOLOGICOS:
COMO DIFICULDADES FINANCEIRAS SE TORNAM UM DETERMINANTE
SOCIAL DA SAUDE

Hellen Karla de Aratjo Ideido Bizefra
Heloisa Helena Velosb
Danielle KarlaVieira e Sivd®

Académica de Ciéncias Contabd& Universidade Federal da ParditdFPB;
Joao Pessoa.
E-mail: hellenkail@gmailcom

Introducdo: Tendo em vista que dificuldades financeiras por si s6 conseguem
influenciar negatvamentea vida de um individuo sem quaisquer enfermidadetou

se que taproblema pode ser potencializado quando associado a uma ,do@mgaas
oncologicas;assim atraves da vivéncia do Projeto EROEndodontia e Reabiitacdo

Oral de pacientes coMeoplasia de Cabeca e Pescseoviu a necessidade de explorar

mais afundo o tea em questddObjetivos: Apresentar possiveis solucbes para prevenir

ou combater as dificuldades financeiras enfrentadas por pessoas com Cancer € seu
principal objetivo, tendo por especificos destrinchar o conceito de Determinantes
Sociais da Saude (DSSyostrando como o fator socioecondmico € relevante para se
atingr o berrestar; apresentar a importancia de uma educacdo financeira para toda a
populacdo, afuniando para pacientes oncoldgicos; e analisar a realdade do SUS com o
que é dito na Lei que oge confrontando com o fato de pessoas utilizarem planos de
saude. Metodologia: O artigo possui carater exploratorio e foi realizado atraves de
pesquisas bibliogficas de natureza gqualitatv®esultados: DSS é uma tematica nova,

tendo seus estudos pionairiniciados em 2005 pela OMS, portanto ainda € um assunto
que esta distante do conhecimento das pessoas, da mesma forma estd a educacdo
financeira, que, apesar de mais conhecida, os brasieiros pouco a aplicam em suas vidas,
0 que entra em confito com am necessidades, como a de obter um plano de salde,
levando em consideracdo questfes levantadas a respeito do SUS disponibiizado pelo
Governo.Conclusdo: Uma maior disseminagdo sobre Determinantes Sociais da Saude é
de grande relevancia para que toda aupgdo compreenda que saude vai aém de
problemas fisicos, pois problemas psicologicos e emocionais causados por questdes
sociais, como a renda de um individuo pode influenciar tanto quanto ou potencializa
los.

Palavras-chaves: Dificuldades financeiras; pacientes oncolégicos; Determinantes
Sociais da Saude.
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INDUGAO APOPTOTICA NO TRATAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

Higor Barreto Abrantes

Ana Luisa Brito de Carvalho

Diego Pereira de Melo Oliveira

Victor Ribeiro Xavier Costa
Mirely Gomes Gadelha de Oliveira

Luiz Luna Barbosa

Académico de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, Jodo Pessoa.

E-mail: higorbarreto86@gmail.com

Introducdo: O cancer de préstata € o0 segundo mais comum em homens, o Instituto
Nacionalde Cancer (INCA) estima que 68.220 casos novos de cancer de prostata no Brasil
sejam diagnosticados em cada ano do biénio 2018/2019, o que corresponde a um risco de
66,12 casos novos a cada 100 mi habitantes. A autofagia, método capaz de neutralizar o
desenvolvimento tumoral, e agentes que estimulam direta ou indiretamente esse processo
natural surgem como terapéutica de melhor eficAcia no aumento da expectatva e da
gualidade de vida do portador de cancer de pros@itgetivo Geral: Revisar a literatura
acerca do uso da autofagia no tratamento do céancer de prd@Stgedivo Especifico:
Identificar os resultados com a terapia autofagidatodologia: O estudo consiste em uma
revisdo bibliografica da literatura com abordagem qualtativa a partir da lbles@atigos

sobre publicados integralmente nos idiomas inglés e portugués, na base de dados PubMed,
no periodo de 2013 a 201Resultados: Os derivados do acido galico e da antraquinona
foram eficientes na inibicho do crescimento celular de diferentesasétdncerigenas
através do rompimento do ciclo celular e da inducdo da apoptose, saindo das fases GO/G1
para G2/M e S. Ainda, o acido galico foi o mais potente inibidor da prolferacao de células
cancerigenas LNCaP e FC As células MDAMB-231 obtiveram esposta satisfatoria com

0 polissacarideo de algas (ASPE), que, em baixa concentragdo, foi capaz de induzir a parada
do ciclo celular na fase G1, causando diminuicdo concomitante na propor¢cado de células na
fase G2/M em comparacdo com os control€anclusdo: Substancias prautofagia
mostraram inibicdo potente e significativa do crescimento cdluldependente do tempo e

da dosei em comparagdo com 0s casos ndo tratados. Embora a antraquinona e o acido
gélico possam induzir a autofagia por meio mecanismos mdtiplos, retratamos apenas
algumas vias de autofagia.

Palavras-Chaves:autofagia; cancer de prostata; inibicdo
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INFLUENCIA DA DE PRESSAO E ANSIEDADE NA VIDA E TRATAMENTO
DE PACIENTES ONCOLOGICOS

Marina Brasieiro Cesar Leitdo?
Isabela Vicente de Farias Batista
Inna Lais Cronemberger Marques
Raquel Torres Bezerra Dantas

Nayara Sayonara Duarte Delgado
Orientador : Sebastido Viana da Siva Eilho

2. Académica de Medicina do Centro Universitario de Joao Pessoa; 2. Cirurgido Geral
pelo Hospital Universitario Alcides Carneiro, Campina GralR&e P dsgraduacédo em
Terapia Intensiva pela Faculdade Redentor.
E-mail: mbcl1993@ hotmail.com
INTRODUCAO: O cancer éuma doenca que, historicamente, vem sendo associada a
experiéncias saturadas defrimentoe dor, seguidas de morte.ufancas nos habitos de
vida e a necegade de abandonar atividades prazerosasessaltadas pelos pacientes
(SIQUEIRA, 2007). Depressao e ansiedade sdo os aspectos da saude mental mais
prevalentes (FERREIRA,2012) ¢m importancia para o tratamento da doenga.
OBJETIVOS: dedacar a influéncia da depressao e ansiedmdegida diaria, tratamento
e curso da doenca, em pacientes oncologiddETODOLOGIA: Esta revisao
integratva de literatura foi desenvolvida emtapas. A primerra consistu na
identificacdo da questdo norteadopincipais aspectos da saude mental no paciente
com cancer. B seguida foram usadatepressdo, ansiedade e cancemo palavras
chave e encontrados 74attigos noPUBMED. Foramaplicadoscritérios de incluséo:
trabalhos publcados nos dtimos 5 agnalisponiveis integralmente, que abordassem
epidemiologia no cancee os criterios de exclusatabalhoscom mais de 5 anos de
publicacdoe que abordassem outros aspectos da salde mentafiaju® depresséo e
ansiedade Por fim, foram selecionados 2@rtigos lidos na integra e incluidos no
trabalho. RESULTADOS: Em pacientes com cancer raudangca no cotidiano e a
necessidade de abandoratividades prazerosas comprometem a vontade de viver. E
possivel observar os diferentes tipos de sentimentos durante o tratamento da doenca,
como a angustia, refta, medo,mdancolia. Fazse importante o rastreio da depresséo e
de cemorbidades que podem diminuir em 25% a sobrevida do paciente (SOUZA,
2013). CONCLUSAO: A ala prevaléncia de depressdo e ansiedade em pacientes
oncoldgicos prova a necessidade de desenvolimento de técnicas que possam enfatizar
um espaco de escuta terapéutica com profissionais que assumam o cuidado com
solictude orientados pelaconsideracdo,paciénciae rastreio de complicacGed\lém
dissq destacanrse a intervencdo ducativa e psicossociahnmdivacdo paraseguimento
terapéutico.

PALAVRAS -CHAVE: Depresséao, Ansiedade e Cancer.
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INFLUENCIA DO ESTILO DE VIDA NO ACOMETIMENTO E PROGNOSTICO
DO CANCER DE MAMA

Gabriela Ferreira Marinho Barreto

Brenna Lucena Dantas

Gersica Maria Gomes Almeida Marinho

Débora Costa Marques

Renata Gomes Barreto

Eveline de Almeida Siva Abrantes

Faculdade Mauricio de Nassau. Joao PesB&agabrielaf.marinho@gmai.com

Introducdo: Estudos epidemioldégicos apontam para a existéncia entre alguns padrbes de estilo
de vida e a prevaléncia de cancer. Em relacdo ao cancer de mama (CM) no Bitasipexis
significativo aumento da mortalidade nos ultimos anos, que reflete o intenso processo de
urbanizacdo da populagéo, caracterizado pela modificagdo do estilo debpkvo: Observar

a influéncia do estio de vida no acometimento e na prevencdocadoer de mama.
Metodologia: Realizouse uma revisdo integrativa utlizando a bases de dados eletronica
Pubmed, a partir dos descritores: alimentacdo saudavel, estio de vida e cancer de mama. Os
critérios de inclusdo foram: publicacBes dos Ulttimos 5 agstsidos com humanos, ensaios
clinicos e revisdes. Encontrse um total de 97 artigos, dos quais apds leitura cautelosa e
exclusdo dos que fugiram ao tema, selecis®wm total de 17 artigos para o desenvolvimento

do estudo.Discussé&o:O cancer de mamasta intimamente ligado a fatores etiologicos,
principalmente, genéticos e hereditarios, porém,-sabgue o meio ambiente apresenta uma
grande influéncia no aparecimento dessa patologia. Estudos apontam que o sobrepeso, gorduras
saturadas dietéticas, &dismo, ingestdo de alcool e niveis séricos baixos de vitamina D estao
relacionados com pior prognéstico e aumento de mortalidade nessas pacientes. Enquanto que
estilo de vida saudavel, aumento da ingestdo de vegetais, frutas, legumes, peixes e aves, estédo
relacionados com a prevencdo do Cancer de mama. Além disso, a pratica de exercicio fisico
pode reduzir a mortalidade desse cancer e tem o efeito mais poderoso em comparac¢ao a outros
fatores.Conclusé&o: Concluise que o estilo de vida apresenta uma grafidéncia no cancer

de mama, tanto em relacdo ao aparecimento da patologia quanto ao prognostico dos pacientes,
sendo necessério que todos os profissionais de salde se atentem para esses fatores ao realizar
suas consultas ambulatoriais.

Palavras-chaves:Cancer de mama; Estilo de vida; Alimentacdo saudavel.
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INTERVENGAO DA TERAPIA OCUPACIONAL EM PACIENTE COM CANCER DE
PULMAQO: RELATO DE EXPERIENCIA

Wendy Chrystyan Medeiros de Sousa
Renata Gomes Barreto
Marcia Queiroz de Carvalho Gomes

Introducdo: Ocupacdes e atividades dao sentido a vida humana. O cancer é uma
condicdo clinica que comumente afeta o desempenho das &reas ocupacionais do
sujeito e da familia, alterando de forma brusca seus habitos e rotina. Diante dessas
mudancas, o Terapeuta Ocupacional € o profissional habilitado para realizar
intervencbes em qualquer fase da doenca: diagnostico, tratamento e cuidados
paliativos, tendo como principais objetivos potencializar a capacidade funcional e
ocupacional, buscando a autonomia e independéncia do sujeito de acordo com
suas singularidades. Objetivo: Descrever um caso clinico de um paciente com
cancer de pulmdo e expor a intervengcdo do terapeuta ocupacional, conforme o
projeto terapéutico singular elaborado Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia, mediante a um atendimento domiciliar terapéutico ocupacional com
uma Paciente do sexo feminino, 67 anos, residente da cidade Jodo Pessoa/PB,
casada, costureira, diagnosticada com céancer de pulmd&o ha 1 ano. Apos
avaliacdo, foram utilizadas técnicas de conservacdo de energia e protecao
articular, estimulacdo sensorial, treino de atividade de vida diaria, atividades
corporais e expressivas e suporte emocional e familiar. Resultados: Observou-se
uma melhora significativa apds intervencdo no que diz respeito a aceitacdo e
enfrentamento da doenca, tanto da paciente quanto da familia, alivio das dores,
orientacbes para retorno de atividades elencadas como significativa. Concluséo:
Considerando a importancia do papel do Terapeuta Ocupacional em oncologia na
busca da melhora da qualidade de vida, este trabalho mostra a eficacia de uma
intervencdo, baseada no cliente, focada nos aspectos biopsicossociais
favorecendo a autonomia e independéncia diante o processo saude e doengca em
pacientes com cancer.

Palavras-chaves: Idoso; Cancer de Pulmao; Terapia Ocupacional; Qualidade de
Vida.
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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NAS NEOPLASIAS CARDIACAS

Raphael Ramo Venancio Correia;
Allana Larissa da Silva Vasconcelps
Luana Maria de Lima Andrade
Matheus Luiz Gomes Santiago
Alisson Cleiton Cunha Monteto
Faculdade Internacional Da ParafRB, Jodo Pessoa,
Raphaelrvenancio@gmai.com

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), acerckE,5 mihdes de pessoas
morrem em todo o planeta, vitimas de doencas cardiovasculares. Em contrapartida as
neoplasias cardiacas apesar de raras tem alta taxa de mortalidade. A fisioterapia entra para
reabiltar esses pacientes jA no -ppsratério na t@pia intensiva. Objetivese realizar

uma varredura na literatura nacional e internacional acerca do tema proposto e dessa forma
aperfeicoar a terapéutica mais eficiente e eficaz para a intervencdo fisioterapéutica nas
neoplasias cardiacas. Baseado noodwtde revisdo sistematica realim®i buscas, no

banco de informacdes no periodo de marco a abril de 2018, utiizando descritores em saude,
identificando 0s seguintes termos: neoplasias e intervencdo fisioterapéutica, cuja procura
estendetse no SCIELO, EDRO, PubMed, LILACS, com publicacbes do ano de 2014 a
2017, nos quais foram achados os trés idiomas . Para delinear a pesquisa foram elaborados
critérios de inclusdo e exclusdo Com base em obras publicadas, se viu a importancia de
explanar, os recursossibterapéuticos utilizados para a manutencdo da vida do paciente. As
neoplasias cardiacas sao raras, com incidéncia de 0,0017% a 0,28%, podendo acometer o
endocardio, miocardio e epicardio em sua maioria sdo benignos, geralmente acometem o
lado esquerdo daoracdo, alastranese no atrio esquerdo e no septo interventricular. O
tratamento mais adequado € realizado por meio de cirurgia ressectiva, deambulagéo
precoce, cinesioterapia, controle hemodinamico, alivio da dor, e aumento da confianca do
paciente enrealizar atividades da rotina diaria. Apesar de um evento raro. As neoplasias
cardiacas devem ser consideradas na investigacdo clinica, e até mesmo em exames de
rotina, possibiitando um diagnéstico precoce aumentando as chances de sobrevida,
juntamente cm um tratamento em equipe multidisciplinar com fisioterapia diminuindo o
tempo de internacdo, e riscos de complicacdes subsequentes melhorando a qualdade de
vida do paciente.

Descritos. Neoplasia, fisioterapia e reabilitagcéo
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INTERVENCOES PSICOLOGICAS AOS PACIENTES ONCOLOGICOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Natalya Lima de Vasconcelos
Camila Batista Nobrega Paiva
Ericka Barros Fabido do Nascimento

Luziane Juzi de Carvalho Alencar Silva

Psicologa d&mpresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERMW), Jodo
Pessoa.

E-mail: natalya.vasconcelos@ebserh.gov.br

Introducdo: O avanco da ciéncia médica possibiita novas formas de enfrentamento de
doencas ameacadoras a vida, trazendo questdes sobre a qualidade de vida dos sujeitos e
também um olhar sobre qualitka de morte. Apesar de todos os esfor¢os, o cancer é
ainda uma das principais causas de morte em todo o mundo, estando associado a ideias
e sentimentos de conotagdo negativa, dificutando atitudes preventivas e didlogo aberto
sobre o temaDiante de uma doenca ameacadora a vida, os Cuidados Paliativos surgem
como modaldadede assisténcia promovida paequipe multidisciplinar, visando a
melhoria da qualdade de vida do paciente e seus famiiares.-deripala prevencao e

alivio do sofrimert, identificacdo precoce e tratamento adequado da dor e outros
sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espiritua@bjetivos: Identficar as
intervencdes psicologicas realizadas conpacientes oncologicoshospitalizados em
cuidados paliatvosMetodologia: Estudo de revisdo bibliografica da lteratura, visando
aprimorar o conhecimento sobre as intervencdes psicoldégicas em cuidados paliativos,
além de identificar demandas para novos estudesultados Considerando a fiosofia

dos Cuidados Paliativos, osipdlogo surge como indispensavel para uma abordagem
holistica aos pacientes e seus famiiares. Suas intervencdes sdo fundamentais na
contribuicdo para uma boa gestdo das expectativas di@adeezimentpono controle da

dor, na conducd@laficonspi sad & ac idwoo, gue ©perturba o
entre os envolidos, no manejo das fases do Iluto, como descritas por-Ragder
(negacdo, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo). As intervencdes psicoldgicas visam
atender as muiltiplas necessidades i@aaas com intuito de promover unmaelhoria

da qualidade de vidaConclusda Tratase de um cenario em que aaiona dos
pacientes apresentaum comprometimento emocional e comportamental pelo
adoecimento fisico, tornanese primordial que os profissiormiestejam capacitados a
atender as demanda¥erificou-se a necessidade de amplacdo na area de pesquisa,
organizacdo de servicos, ensineapacitacdo dos profissionais.

Palavras-Chaves cuidados paliativos; cancer; intervencdo psicologica.
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LASERTERAPIA NO AUXILIO DO TRATAMENTO ONCOLOGICO

Kalina Maria de Melo Vilar
Anna Karyna F. de Carvalho Galvao2
Gloria Maria Pimenta Cabral2
Andre Parente de Sa Barreto Vieira3
1Académico de Odontologia da Faculdade IESP, Cabedelo.
E-mail: kalina_melo@hotmail.com
2Co-autora e professora de Odontologia da Faculdade IESP, Cabedelo.
sOrientador e professor de Odontologia da Faculdade IESP, Cabedelo.

Introducdo: Com o0s avangos tecnoldgicos o tratamento antineopldsico usado em mais da
metade dos pacientes com cancer no Brasi, promove a inibicho de processos celulares
induzindo o aparecimento de diversas lesdes na cavidade bucal. Apesar da existéncia de
diversos métodos de controle, a laserterapia vem sendo um desafio para divassda aagide

no desenvolvimento de novas metodologias para esse tipo de tratamento. A laserterapia ou
fototerapia atua acelerando o processo de cicatrizagcédo no fechamento de feridas, inflamacoes,
atuando na estimulacdo e reparo de células nervosas, lesdescdsites, entre outros. O
tratamento € local e indolor e a duragdo e numero de sessfes vai depender de cada tratamento.
Objetivo: O objetivo deste trabalho é fazer uma abordagem de como o laser funciona e quais as
suas vantagens de utlizacdo em comp@waaos métodos convencionais de tratamento.
Metodologia: Foi realizada busca bibliografica nas bases de dados: Scielo, BBO (Bibliografia
Brasileira de Odontologia), BVS (Biblioteca Virtual da Saude), Porta Capes e Pubmed/Medline,
utiizando os descritoresiLaser s o0, AMucositeo e ACO©ncer o,
portugués e inglés. Os dados foram analisados, cruzados e debatidos para a realizagdo da revisdo
de literatura com os resultados conclusi®ssultados:Cowen mostra em suas pesquisas que

a aficacdo de laser de baixa intensidade tem mostrado eficacia na diminuicdo da dor e
permitido a reducdo do uso de medicamentos sistémicos em alguns pacientes. A grande maioria
dos autores mostram que a manutencdo e boa higiene bucal, diminui a sevenidacleside e

de algumas doencas oportunist@sncluséa Concluimos que em comparac¢ao aos tratamentos
convencionais, o laser apresenta resultados mais rapidos, além disso, a possibiidade de
tratamento local ao invés de sistémico e a simplicidade de opes@agfatores relevantes para a
garantia da implantacdo dessa tecnologia no tratamento de um problema de saude de grande
incidéncia desse pubilico.

Palavras-Chaves:Laserterapia; Mucosite; Tratamento
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LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DAS COMPLICAGCOES ORAIS EM
PACIENTES PORTADORES DE NEOPLASIAS DE CABECA E PESCOCO

Jarmson de Padua Ferreira Aradjo?, Wellton Moreira da Sivat, Paulo Victor Cartaxo
Rodrigues?, Luan Everton Galdino Barnabés3, Jozinete Vieira PeRddimna Queiroga de
Castro Gomes
1Graduando & Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba, Campina Graide
3Doutorando em Clinica Odontolégica pelo Programa deGréduacdo em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba.
sProfessora do curso de Odontologia da Universidade Estad@araiba.
E-mail: jarmsondepadua@gmail.com

INTRODUCAO : As dermatites, mucosites e queimaduras representam uma das principais
complicacbes do tratamento radioterapico (RT) e quimioterapico (QT), além destas,
destacasse também o comprometimento da producdo de salva e o risco de infecgdes
oportunistas como aaadidose oral. A laserterapia € uma modalidade de tratamento ndo
invasiva e de custbeneficio satisfatério, além de ser bem tolerado pelos pacientes, pois
demonstra efeitos benéficos acelerando a cicatrizacdo de lesGes e reduzindo a intensidade
da dor nascomplicacbes geradas pelo tratamento antineoplaSIETIVO : Analisar

através de uma revisdo bibliografica as aplicacdes da laserterapia em pacientes portadores
de neoplasia de cabeca e pescATERIAIS E METODOS : Foi realzada uma busca

de artigps nafbase de dados AMEDLI NEO, AScielodo e AP
ALaserso, ANeoplasiao, ATerapia com Luz de
AManifesta-»es Bucaiso. Foram inclusos artige

RESULTADOS: Os lagrs de baixa intensidade, a excitabiidade provocada pela energia
depositada no tecido é relatvamente pequena, biomodulando as reacdes quimicas e
fisiologicas desse tecido, apresentam acdo terapéutica fotoquimica de analgesia, anti
inflamatodria e bioestindacdo tecidual. Alem disso, pode atuar amenizando a parestesia, dor
e edema, promovendo alivio da sintomatologia e restabelecimento da funcdo. Durante
tratamento antineoplasico, RT e/ou QT, surgem as complicacbes agudas, sendo as mais
frequentes a mucositoral, a xerostomia (sensacdo de boca seca) associada a hiposalivacéo
(diminuicdo da producdo de saliva), além da disgeusia (perda do pa@@iCLUSAO:

A laserterapia mostra uma grande efetividade na reparacdo tecidual, o que refletira
diretamente na uplidade de vida dos portadores de neoplasia de cabeca e pescoco,
tornandeos mais adeptos ao tratamento.

Descritores: Lasers, Neoplasias, Terapia com Luz de Baixa Intensidade, Cicatrizagao,
Manifestagcbes Bucais.
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LESOES PROVOCADAS NA PELE POR EXTRAVASAMENTO NO
TRATAMENTO DE ONCOLOGIA COM QUIMIOTERAPIA

Nara Maria Pereira e Siva
Glauber Melo de Araujo
Kamylla Fernanda Ferreira Sales
Académica do curso de Enfermagem da Faculdade Santissima Trindade, NazaréRla Mata
Naramaria08@gmai.com
Introducdo: O uso da quimioterapia no tratamento de doencas oncoldgicas € um processo
complexo no cuidado da saude. O tratamento com quimioterapia tem como principal
objetivo eliminar as células cancerigenas que atingem os pacientes. No entssgo faz
opottuno destacar que, os farmacos utiizados ndo atingem apenas as células malignas, as
mesmas atingem as células sadias. Aplicado de maneira errada essas drogas causam efeitos
colaterais, isto acontece porque as drogas sao bastante fortes, desta forma ha um
extravasamento do medicamento quimioterapico. Destsgugque 0 extravasamento € a
infusdo do farmaco vesicantes ou solu¢cfes fora do vaso sanguineo. Quando aplicada fora do
vaso sanguineo ela provocam irritagdo gravissima provocando destruicdo dos tecidos,
causando grandes feridas e lesdes cutar@lgjetivos: Expor as causas de extravasamento
de quimioterapicos intravenosos em pacientes, conhecer as lesGes provocadas pelos
extravasamentos de farmacos quimioterapiddetodologia: foi realizado um estudo de
cunho bibliografico sobre a tematica entre os meses de outubro de 2017 e janeiro de 2018,
onde foram pesquisados periddicos como: Scielo, Manuais de Saude Oncoldgica, Revistas
cientificas, utilizando as palavras chaves: oncologia, tratamento, extravésafdemacos
e quimioterapia. Resultados: Identificouse que o0s extravasamentos de farmacos
guimioterpicos causam na pele coceira, ressecamento, erupgdes cutaneas, descamacao,
necrose de tecido e urticaria. ldentifiex® que a s principais causa de estsamento sao:
falta de preparo e treinamento da equipe de enfermagem no modo de conhecer os locais
apropriados para a aplicacdo dos quimioterapicos e a falta de método de infusdo correto.
Conclusdo: Para que haja prevencdo do extravasamento-skeveer cilados com a
aplicacdo dos quimioterapicos nos pacientes, no entanto para isto € necessario que haja
equipes de enfermagem treinadas e habiltadas. Tais cuidados asseguram o baixo indice de
extravasamento diminuindo as lesdes na pele dos pacientes.
Palavras-chaves:Tratamento. Extravasamento. Farmacos. Quimioterapia.
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LINFANGIOMA ORAL EM PALATO: RELATO DE CASO E REVISAO DOS
CONCEITOS ATUAIS

lanara Vitéria Souza de Lucena
Jodo Victor Fernandes de Paiva
Rafaella Bastos Leite
Académica de Odontologia nas Faculdades Nova Esperanca, Jodo Pessoa/PB
E-mail: ianaralucena44@gmail.com

INTRODUCAO: Os Linfangiomas sdo malformacdes hamartomatosas congénitas do
sistema linfatico, pouco frequente, que diferentes autores considerarasioaspl Quando
presentes na cavidade oral distribugsn preferencialmente, nos dois tergco anteriores da
lingua, seguido pelo rebordo alveolar, lAbios e mucosa JAGAIETIVO : Relatar um caso

de linfangioma oral em palato, dando enfase a revisdo dositoenatuais de diagnodstico
destas lesbesMETODOLOGIA: Estudo de caso baseado nas evidéncias clinicas de
paciente que buscou ambulatério odontologico de clinica integrada, associado a revisdo
sistematica da lteratura nas bases de dados PUBMED, LILACELSCla partir do

seguinte descritor: Alinfagioma orRELATG M pal at
DE CASO: Paciente do género masculino, melanoderma, 40 anos, procurou atendimento
odontol-gico com queixa de ffer oidmervadoumc ®u da

leve aumento de volume nodular, séssi, eritematoso, bem delimitado, com consisténcia
amolecida, medindo aproximadamente 0,5 cm, localizado em regido de palato duro. Diante
das caracteristicas clinicas foi levantada a hipétese de hemangdmpaciente foi
submetido a bidpsia excisional. O estudo histopatolégico revelou a presenca de numerosos e
amplos espacos vasculares de paredes delgadas, localizados marcadamente em posicdo
subepitelial. A partir destes achados foi determinado o diagmési Linfangioma. O
paciente encontrae sob acompanhamento sem sinais de recidiva da BEA¢CLUSAO:

Apesar de ser uma lesdo rara, é importante enfatizar a importancia do correto diagndstico
clinicopatolégico, levando em consideracdo que o prognéstimende do tamanho da
lesdo, sua localizacdo e as implcacfes estéticas.

PALAVRAS -CHAVE: Linfangioma, Hamartoma, Diagndstico

ISBN:978-85-92752-11-8



| Congresso Paraibano de Multidisciplinar Sobre o Cancer
Jodo Pessoq PB 25 4 27 de maio de 201

LINFOMA ANAPLASICO DE CELULAS GRANDES RELACIONADO A
PROTESE MAMARIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Joao Victor Fernandes de Paiva
Lizandra Alves de Almeida Siva
Rayssa Vasconcelos de Olveira Farias
Stéphanie Alves Matos Mendonca
David Siveira
Académico de Medicina nas Faculdades Nova Esperanca, Jodo Pessoa/PB
E-mail: pfpl3@gmail.com

| NTRODUC¢C@Otinfoma anapl8sico de c¢c®lulas grand
(BI A ACL) ® composto de c¢c®lulas T, atual ment e,

|
( OMS) na classifica-«o0o de neoplasias slinf - ide
brasileiros devido ao aumento de casos e por ¢
ag°ncia americana Food, Drugs Admnistration (

mam8rios possuem grandes riscognacdecees emwndliwnar
interiormente na <c¢c8psula fibrosaOBdBINVO:mpl ant e
Compreender a ocorréncia, tratamento e progndéstico deABRRL. METODOLOGIA:

Revisdo sistematica da literatura nas bases de dados PUBMED, LILACS, SGIEa®tir

do descritor: Al i nf oma anapl 8sico de c®lul as
RESULTADOS: Observotse que o BIAALCL € uma complicagdo rara, mas com aumento de

incidéncia. A demonstracdo em uma metanalise evidenciou que em 21,3% dos casos
observados, as proteses eram texturizadas e 78% desconhecidas, somado a isso, 72,6%
atribuidas a marcas desconhecidas, sendo os achados clinicos mais comuns: seroma (67,33%),
nédulos (13,8%) e massa (22,1%), prevalecendo como tratamento cirdrgico, laeaptuo mi a e
remo- «o dos implantes. O progn-stico ests§8 inti
como tamb®m o manej o, limitado ° capsulect omi .
mais agressivo mediado c oms cqgu patbibgateacapsuyadaa ci t o
obtiveram remissdo completa, diferentemente dos pacientes que possuiam massa com curso
clinico agressivo, tornangse muitas vezes fat@l. ON C L U S ® Gonhecimento sobre BIA

ALCL é importante, pois o diagnéstico adequado leseiem estudos imunohistoguimicos

especfificos do fluido em torno do implante (IHC com marcacédo especfifica para CD30). sendo o
seroma tardio mais propensos a ser benignos. Apresenta bom prognéstico (mortalidade de
2,5%), com o principal pilar do sucessaagéutico baseado na remocdo do implante,
capsulectomia total e remog¢éo do tumor com margens.

PALAVRAS -CHAVE: Implantes de mama; mamoplastia; linfoma
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LINFOMA DE BURKITT E A INFECCAO PELO VIRUS EPSTEIN BARR UMA
REVISAO DE LITERATURA

Vitoria Torres Gonzez
Priscilla Borba Tendrio
Luanna Mirelle Santana Guido
Larissa Raquel Biro de Almeida
Académica de Medicina da Unifacisa, Campina Grande
E-mail: v.torresg9@gmail.com

Introducdo:Quinze a vinte dos canceres em geral tem como causa as infecc@esoEnt
agentes carcinogénicos,destsea 0 virus EpsteiBarr (VEB),0 mais potente virus indutor

de transformacdo e crescimento celular conhecido.Esta relacionado com o linfoma de
Burkitt e outros tipos de neoplas@bjetivo: analisar os artigos disponisena literatura e a
relagcdo entre o virus Epstein barr e o linfoma de buM&étodologiaOs artigos utiizados

nesta revisdo foram selecionados nos portais pubmed e $RedmltadosO linfoma de

Burkitt € um tipo de linfoma n&o hodgkin, endémico daicAfrsubsaariana, muito agressivo

mas que o possui grandes chances de cura.E mais comum em individuos imunodeprimidos
e portadores do virus HIV,mas a contaminacdo com o virus Epsteiré considerado um

papel importante no desenvolvimento da doenca. &studtemonstraram que os titulos
médios dos anticorpos contra o antigeno do capsideo viraA@w)i do VEB eram 8 a 10

vezes mais altos nos pacientes com LB do que em controles normais.Mais de 85% dos
pacientes com o linfoma tinham anticorpos contra osigemds precoces (AP) do
VEB.Titulos elevados de a#iP-R parecem se correlacionar com maior probabilidade de
recidiva da doencaConclus@oA diversidade de padroes de expressdo de genes latentes
observados denota a complexidade da infeccdo pelo EBV.Tenpestulado que a causa

do LB, nos paises onde ocorre endemicamente, seria uma combinacdo da infeccdo pelo
VEB e pelo Plasmodium falciparumA malaria deprime o controle imunologico e esta
associada com um aumento no numero de linfécitos carreadores de VEB na circulagéao,
estimulando a prolferacdo de linfécitos B infectados.O estado hiperproliferativo
favoreceria o0 aparecimento de anormaligactitogenéticas nestas células,com consequente
evolugdo para céncer.O comportamento carcinogénico do EBV ainda requerem mais
estudos, mas certamente possuem participacéo relevante.

Palavras-chavelinfoma de burkitt;virus Epstein Barr;carcinogénico
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LIN FOMA DE HODKIN NA GESTACAO

Kaué Tavares Menezes
Thamyris Vilar Correia
Robson Prazeres de Lemos Segundo
Juliana Machado Amorim
Maria Angelina Cartaxo Figueiras Fernandes
Maria Leonilia de Albuquerque Machado Amorim
Académico de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Espeir&fgslENE, Jodo Pessoa.
E-mailkaue_menezes@yahoo.com.br

Introducdo: O linffoma de Hodgkin (LH) € uma neoplasia rara do sistema linfatico que
corresponde apenas a 1% de todas as neoplasias revesla com linfadenomegalia,
geralmente supradiafragmatica. Ao acometer pacientes gravidas;seeviba tratamento
guimioterapico, principalmente no primeiro trimestre. Entretanto, ha casos em que a
guimioterapia € inevitavel, sendo a administracdo intentei de Vimblastina uma
alternativa para controle da progressédo até o parto, quando o tratamento pleno se torna uma
possibiidade.Objetivos: Relatar o caso de uma paciente gestante portadora de Linfoma de
Hodgkin através do histérico, evolucdo e terap@utMetodologia: As informacfes foram

obtidas através da coleta e andlise de dados contidos em prontuario médico, conjugando a
conduta ao conhecimento especifico contido na literatura cientfeaultados: A paciente

do sexo feminino, 36 anos, em ge&age cinco meses, apresentou um ganglio na regido
cervical esquerda (IVA supradiafragmatica) em crescimento progressivo hA um ano e meio.
Procurou um cirurgido de cabeca e pescoco e foi submetida a biopsia incisional com
resuttado compativel com LH de wcltidade mista em imurdastoquimica. Para o
tratamento, a paciente permaneceu apenas com acompanhamento até a trigésima sexta
semana de gestagdo e foi submetida ao parto cesariano. Em casos mais grages, pode
administrar vimblastina de maneira inteemite para o controle clinico até o parto. Apos 21

dias de pomperatério, dese inicio a quimioterapia seguindo o protocolo ABVD em seis
ciclos com doxorrubicina, vimblastina, dacarbazina e bleomid@anclusdo: O LH é a
neoplasia hematoldgica mais comarmsociada a gravidez e, nesta fase da vida materna, o
tratamento enfrenta o dilema entre eficacia e toxicidade, necessitando de maior participacéo
informada do paciente nas decisdes terapéuticas, além de um espaco aberto para fomentar
discussbes cientifis relacionadas ao aprimoramento de terapéuticas diante da relacdo
risco-beneficio dos tratamentos disponiveis.

Palavras-Chaves:Linfoma; Doenca de Hodgkin; Gestante.
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MANEJO DA DOR EM PACIENTES TERMINAIS ONCOLOGICOS

Maria Zida Lacerda Assuncao Mellot, Andreza Mirelle Siva de LinfaRaissa
Lemos FontelsBruno de Luna Oliveira2.
1Académicade Medicina d&Jninassau, Recife.

*Professor Adjunto do Centro Universitario dos Guararapes, Jaboat&o dos
Guararapes.
E-mail do autor principalzidalacerda@gmai.com

Introducdo: A OMS estima um aumento de 70% dos casos de cancer para proxima
década. Diante dessa alarmante progressaesefakcessario um estudo minucioso e
treinamento aos profissionais de salmiee lidam com o paciente oncologico, dando
suporte psicoldégico, e principalmente, o fisico, aplcando técnicas de analgesia, para que
0 enfermo possa sentr 0 maximo de conforto durante o estagio terminal da.doenca
Objetivos: Discutir 0 manejo da dor emapientes terminais oncoldgicos, bem como os
principais farmacos utiizados para este fiMetodologia: Revisdo narratva da
lteratura, de carater descritvo, realzadoaas das bases de dadddedine e
LILACS, no idioma portugués, publicados erd@® e 2017. Resultados: A dor fisica,

seja ela nocbceptivg neuropéatica ou incidentaldos pacientes oncologicos foi
significativamente reduzida quando foram usados opibdides, sejam eles, a metadona, a
codeina, tramadol, morfina e oxicodona. O uso da bompatecal para infusdo de
farmacos, bloqueios anestésicos, radiofrequéncia convencional ou pulsada, neurdlises
quimicas foram pecas chaves para o controle da dor. Mumstimportante constante
atualizacdo das indicacbes e acerca de minimizacdo dos edeit@ssos nesses
pacientes que ja buscam alivio da dor. A maioria dos pacientes com cancer sente dor
pela invasdo do tumor e o0s procedimento citados acima conseguem barrar a
sensibiidade da dor, mesmo que temporariamébaclusdo: O analgésico metadona
mostrouse 0 mais eficaz em pacientes com cancer, pois apresentou menos efeitos
colaterais que os demais, seus efeitos sdo simiares ao da heroina e da morfina,
entretanto menos sedativo, trazendo mais qualdade de vida ao doente. Apesar do
preconceito e aceio dos famiiares em relacdo a alguns tipos de opioides, diante do
sofrimento do enfermo e da possibiidade de conforto, essas drogas ainda sé&o a principal
fonte de controle e reducdo da dor, trazendo um pouco de alivio - esksm

Palavras-Chave: Doente terminal; Dor; Conforto do paciente.
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MECANISMOS DE RESISTENCIA DE CELULAS TUMORAIS DO MELANOMA
A QUIMIOTERAPICOS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Miena Martina Daher Correidivia Rodrigues dos Anjas
Felipe Batista de Souza
Daniela Bonfim de Barras
Académicos de Biomedicina da Faculdade Internacional da Paraiba
Docente do curso de Biomedicina da Faculdade internacional da Raraiba
Cidade: Joao Pessoantail: miena daher@ hotmail.com

Introducdo: Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) o céancer de pele € um dos
mais frequentes no Brasil correspondendo a 30% de todos os tumores malignos registrados
no pais. O melanoma é considerado o mais grave devido a sua alta capacidade de metastase.
Melanana é um céancer que origis® nos melandcitos, células especializadas no pigmento

da pele. Devido a resisténcia em células tumorais do melanoma, os tratamentos
quimioterapicos podem ser ineficaz&3bjetivo: Este estudo tem como objetivo fazer uma
revisdo bibliografica sobre a resisténcia por células tumorais do melanoma a
guimioterapicos. Método e Materiais: Foi feita uma revisdo bibliografica sobre a
resisténcia desenvolvida por células tumorais do melanoma a quimioterdpicos. Os artigos
estudados foram pquisados nas bases de dados MedLine, LILACS e SciElo usando
palavras chave: Quimioterapia, resisténcia, melanoRasultados Estimase que a
resisténcia a quimioterapia é causa do fracasso terapéutico em cerca de 90% dos pacientes
com cancer metastaticoLongley, Johnston, 2005). Foi avalado que o0s agentes
guimioterapicos s6 obtém resposta clinica em 12,1% dos casos (Marcela Barrio, Maria), isto
pode ser em decorréncia de uma falta de resposta primaria a droga ou o desenvolvimento de
mecanismos de redsicia a droga, comumente chamado de Resisténcia a Mdulttiplas
Drogas. Genes especificos envolvidos no processo indicam que existem trés principais
mecanismos de resisténcia: A absorcdo de drogas; Alteracbes nas células tumorais;
Aumento do efluxo ativo de féacos hidrofébicos no interior da célula por difusdo passiva.
Conclusdo: Nesta revisdo bibliografica apresens®i 0os mecanismos de resisténcia
desenvolvidos pelas células tumorais. N&o foram encontrados muitos estudos que
analisaram profundamente a ré&&ikia por parte das células tumorais aos farmacos
guimioterapicos. Estes dados sugerem a necessidade de frisar a importancia de estudos
nesta area em busca de tratamentos mais eficazes a fim de otimizar as estimativas de
sobrevida de pacientes portadodesmelanoma.

Palavras-chave: Quimioterapia, resisténcia, melanoma.
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MELANOMA DE COROIDE PARA TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR
PRIMARIA: HA ELEGIBILIDADE ATUAL?

Maria Cecilia Santos Cavalcanti Meldlauricio Borges Celino, Amanda Siveira Gongalves
Martins, Mayza Raphaella Pontes de Oliveira, Poliana de Andrade Ramos Leitdo, Carlos
Teixeira Brandt

'MD,PhD. Professora da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande (FCM/Unifacisa)
Campina Grand®B; melo.cecilia@terra.com.br

Resumo: Melanoma coroidal poder recorréncia tardia independente de terapéuticas diversas,
entretanto, a elegibiidade das técnicas permanece controversa no sentido delapreveni
Descricdo do casoMVGA, mulher, 75 anos, faioderma, com melanoma coroidal pequeno
elegivel e tratado oo termoterapia transpupilar, evoluiu sem sinais de progressdo da doenca
durante 11 anos. Recentemente, apresentou sinais de depressdo e apos quatro meses, episodio de
sangramento retiniano extralesional e fotopsias progressivas, evidergsaretmorréncidocal

da doenca. Os exames demonstraram tumoracdo peripapilar marginal a cicatriz, quando foi
indicada braquiterapia com placa aptchassociada a termoterapia transpupilar complementar.
Comentérios: A recorréncia de tumores coroidais pequenos &pfsmento ainda carece de
investigacdes, onde diversos estimulos, incluindo a depresséo, podem estar assosiados.
melanomas de coroide pequenos podem ser tratados com termoterapia transpupilar isolada, no
entanto, devem ter seguimento cauteloso indafinente.

Palavras-chave : Melanoma coroidal;, Termoterapia transpupilar; Recorréncia; Depresséo.
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METASTASES CEREBRAIS MULTIPLAS MIMETIZANDO INSULTOS
VASCULARES EM PACIENTE COM NEOPLASIA DE PEQUENAS CELULAS
EXTRA -PULMONAR IMEDIAMENTE APOS RESPOSTA SISTEMIC A
COMPLETA A QUIMIOTERAPIA.

Ana Flavia De Sa Trindade
Gustavo Cordeiro Bezerra
Lara Cibele Lima Araujo
Ranieri Dutra Nogueira
Luiz Victor Maia Loureiro
Académico de Medicina do Centro Universitario de Jodo Pessoa.
ana_flaviasa@hotmail.com

Paciente, sexo masculino, 65 anos, tabagista e etilista, apresenta neoplasia de base de lingua
metastatica para linfonodos regionais e figado (Estadio IV: cTxN3M1). O
anatomopatolégico e estudo imunohistoquimico revelou carcinoma com padrdao
neuroenddcrinopouco diferenciado de alto grau compativel com padrdo de pequenas
células (oatel). O PETCCT com 18FDG demonstrava metastases em linfonodos
cervicais bilaterais e mulplas lesbes hepaticas. Tomografia computadorizada contrastada
de encéfalo ndo demorsta lesGes suspeitas. Paciente foi submetido a quimioterapia
sistémica com Cisplatiha 60mg/m2 + Etoposideo 120mg/mD®f21dias por seis ciclos.

Novo PETCT demonstrou resposta clinica completa (sem areas de hipermetabolismo
anbémalo) e apOs apenas 15sdiapresentou disartria, instabiidade de marcha e perda de
memoria recente. A ressonancia magnética de encéfalo demonstrava muittplos pequenos
focos de restricdo verdadeira na sequéncia de difusdo distribuida de forma difusa pelo
parénquima cerebral, cdyear, ganglos da base e tronco encefélico, sugerindo insultos
vasculares isquémicos recentes, com provavel natureza embdlica-s®ppaio emprego

de antiagregacao plaguetaria com melhora parcial dos sintomas seguido de afta apds quatro
dias. Em cercale cinco dias, o paciente retorna com piora dos sintomas neurolégicos. Nova
imagem demonstrava estabiidade quanto ao exame anterior. Foram procedidos exames
séricos e liquéricos para descartar comprometimento neoplasico e infeccioso: negativos.
Apresentoupiora progressiva neuroldgica até auséncia plena de resposta aos estimulos e
dependéncia de ventiacdo mecanica. Ressonancia encefélica adicional, executada apés 15
dias de internacdo, demonstrou progressdo das lesdes nodulares com hipersinal em
T2/FLAIR e difusdo restrita em todas as les6es, comprometendo de forma difusa o encéfalo
com distribuicdo predominante corticalleptomeningea, havendo profuso acometimento nos
nicleos da base, tdlamos, ponte e cerebelo, destasandmpregnacdo preferencialmente
anelar pelo contraste paramagneético, compativel com acometimento secundario. Diante do
comprometimento do paciente e da irreversibiidade do quadro, a famila optou por manter
cuidados paliativos.

Palavras i Chaves:Neoplasia de pequenas células; Metastaseebrais; Quimioterapia
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METODOS DE RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA: CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA DE ENFERMEIRAS: CONHECIMENTO DE ENFERMEIRAS
SOBRE AUTOEXAME DAS MAMAS, EXAME CLINICO DAS MAMAS E
MAMOGRAFIA

Fernanda Maria Chianca da Siva
Danila Ferreira do Nascimento
Maria Eduarda Celestino Azevedo
Académica de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba; Jodo Pessoa;
Email: eduardacelestino18@gmail.com

INTRODUCAO :O cancer de mama tém crescido consideravelmente nos Ultimos anos,
corstituido uma preocupacdo mundial, também pelas cifras que vém demandando para o
custeio do tratamento nos paises desenvolidos e subdesenvolvidos. Na atencdo basica,
local de promogdo da saude e prevencdo de doencas, o enfermeiro tém papel fundamental
na gsla assisténcia fazende necessario conhecer sua atribuicdo frente a patologia.
OBJETIVO : O presente estudo tem por objetivo verificar o conhecimento das enfermeiras
guanto ao autoexame das mamas, ao exame clinico das mamas e a mamografia e analisar a
as®ciacdo das caracteristicas sociodemograficas das enfermeiras com a adequabiidade do
conhecimento, quanto ao autoexame das mamas, exame clinico das mamas e mamografia.
METODOS E MATERIAIS : Tratase de uma pesquisa exploratéria descritiva, numa
abordagem uwpntiqualtativa, baseada em inquérito do tipo estudo avalativo:
Conhecimento, Atitude e Préatica (CAP), com 20 enfermeiras responsaveis pelas Unidades
de Saude da Familia do Distrito Sanitario de Saude V do municipio de Jodo Pessoa.
RESULTADOS: Para os ddos sociodemograficos obsensmi predomindncia em 100%

do sexo feminino, com média de idade 4®,3 anos 75% delas referiram ter mais de 20

anos de formados. Quanto ao tempo de trabalho 60% relatou trabalhar a mais de 10 anos em
Unidades de Saude da Héan Esses achados foram confrontados com o conhecimento
demonstrado pelas enfermeiras a respeito do cancer de mama e sua rotina de rastreamento.
CONCLUSAO: Analisando os dados foi percebido que as enfermeiras do Distrito Sanitario
de Saude do estudo idfioaram a necessidade de educacdo continuada no rastreamento do
cancer de mama para aperfeicoamento e atualizacdo do conhecimento.

Palavras-chave: Neoplasia da mama; promog¢do a saudeferemagem; enfermagem
oncologica.
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MICOSE FUNGOIDE TRATADA COM PUVA TERAPIA
RELATO DE CASO

Catarina Nébrega Lopes 1

Ademar Torres de Benevolo 1

Marina Mousinho de Pontes Damaceno 1

Otavio Sérgio Lopes 2

1Académicos de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba (FCM-PB),
Joéo Pessoa

2 Orientador, Médico dermatologista

Email: catariinanlopes@gmail.com

Introdugdo: Micose fungoide (MF) é um linfoma ndo-Hodgkin de células T
helper que tem epidermotropismo, de carater indolente e apresenta trés
padrdes. 245 O precoce, que é inespecifico com placas erittmato-escamosas,
lembrando psoriase e parapsoriase. Um segundo com infiltracdo das placas
preexistentes e noddulos. E um terceiro com tumoracdes de varios tamanhos de
cor erittmato-acastanhada. s Também pode evoluir para a Sindrome de Sézary,
que é a leucemizacdo da MF com eritrodermia, alopecia, hiperqueratose
palmo-plantar e linfonodomegalia. s Objetivo: Relatar caso em mulher de 54
anos, fototipo 4 que procurou servico de saude com quadro de placas e
tumoracbes eritémato-infitradas comprometendo regides lombossacra,
abdominal e, também, com lesdes menores disseminadas no tronco.
Metodologia: Andlise do prontuario e revisdo de quatro artigos cientificos
nacionais e um internacional na base de dados da Scielo. Resultados: Ao
exame clinico as hipoteses foram de MF, hanseniase virchowiana e doenca de
deposito, porém, apds bidpsia de uma das tumora¢cdes com imunohistoquimica,
avaliacdo hematoldgica com auséncia de infiltracdo medular e ganglionar e
outros exames normais, concluiu-se que era MF. Assim, a paciente foi tratada
com PUVA terapia, trés vezes por semana obtendo a cura

clinica. Segundo Duarte et al. que trataram 17 casos com fototerapia PUVA, a
excecdo dos fototipos 1 e 2 que foram mais comuns, o relato estd de acordo
com seus achados, que tiveram prevaléncia feminina, com média de 56,6 anos
e com estadiamento entre 1 e 2 em 94%. Sendo estes tratados com raios UVA
e substancia psoralénica que tem efeito fototoxico antiproliferativo,
demonstrando 87% de efetividade, sendo 56% desses tendo cura ou remissao
intensa. 1 Conclusédo: MF apesar de rara € um linfoma cutdneo comum e tem na
PUVA terapia um tratamento simples, seguro e de sucesso principalmente nas

classificacfes iniciais do estadiamento.
Descritores:Micose fungoide; Fototerapia; Terapéutica
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MIOFIBROMA SOLITARIO DE TECIDOS MOLES: RELATO DE CASO

Avila Pessoa Aguiar
Thalles Moreira Suassuna
1- Académica de Odontologia do Instituto de Ensino Superior da Pan&B®, Jodo Pessoa
21 Mestrando de Odontologia da Universidade Federal da PardiBRB, Jodo Pessoa
E-mail: avilapessoa@hotmail.com

Introducdo: O miofibbroma é uma neoplasia mesengquimal incomum composta por células
fusiformes que consistem em miofibroblastos, célulasy caracteristicas tanto de musculo

iso quanto de fibroblastos. Os fibroblastos dentro da area mucinosa podem ser ovoides,
fusiformes ou estrelados. E um tumor que se apresenta principalmente na infancia, embora
possa ocorrer em qualquer idade e é mammuoo em cabeca e pescoco. Na maioria dos
miofioromas ocorre como uma lesdo soltaria, mas alguns pacientes desenvolvem um
processo multicéntrico. A localizacdo mais comum é a mandibula, seguida pela lingua e
pela mucosa jugalObjetivos: O objetivo deste #&balho € relatar um caso raro de
miofibroma, o qual apresentou extensas areas mixoiddetodologia: Paciente
melanoderma, sexo masculino, 17 anos de idade, foi encaminhado para tratamento de uma
lesdo nodular, de cerca de 7 cm de extensdo na regiao silulardireita, com 4 meses

de evolucdo. As hipoteses clinicas de diagnostico foram de ameloblastoma periférico, cisto
sebaceo e miofiboroma juvenil. Sob anestesia geral e acessemitra lesao foi excisada e
enviada para analise histopatologica. Macopicamente a lesdo tinha consisténcia
borrachoide e aspecto gelatnoso na superficie de secB&sultados: Analise
histopatolégica revelou células grandes e alongadas em forma de fuso dispostas em um
padrdo bifdsico e mixoide, com &areas celulares dulames. Tais caracteristicas eram
inespecificas. Entdo foram realzados exames imunoistoquimicos que apontaram o
diagnéstico de Miofioroma devido a reacdo positva a actina e negativa a desmina. O
paciente se encontra com 4 anos de acompanhamenrtir(pggEo e ndo exibe sinais de
recidiva. Conclusédo: Alteracdes mixdides sdo raras, mas podem ser vistas na analise
histolégica destas lesBes. Nestes casos o0s testes imunoistoquimicos podem ser
imprescindiveis para fechar o diagnéstico.

Palavras-Chaves: Miofibroma; Fibroblastos; Cirurgia.
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MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA NA PARAIBA: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Felipe Batista de Souza:
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Livia Rodrigues dos Anjos:

Daniela Bonfim de Barros:

Académicos de Biomedicina da Faculdade Internacional da Paraiba:
Docente do curso de Biomedicina da Faculdade Internacional da Paraiba.
Cidade: Joao Pessoa- PB

E-mail: felipebatistabt123456@gmail.com
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Introducdo: O cancer de mama € o tipo de cancer mais prevalente em
mulheres paraibanas e o que apresenta um dos maiores riscos de mortalidade
devido ao diagnéstico e o tratamento tardio. Objetivo: Este trabalho tem como
objetivo fazer uma revisao bibliografica sobre a incidéncia de cancer de mama
na paraiba. Materiais e Métodos: Os materiais estudados foram pesquisados
nas bases de dados SciElo, Instituto Nacional de Cancer (INCA) e Sociedade
Brasileira de Mastologia, utilizando as palavras chave: cancer de mama,
mortalidade, Paraiba. Resultados No Brasil, o cancer de mama é a neoplasia
mais incidente, com ocorréncia de aproximadamente 50 mil casos novos a
cada ano. Na Paraiba, as estimativas para o ano de 2018 séo de 42,32% (taxa
bruta). Esse problema se deve ao fato da despreparacao dos hospitais ao lidar
com a demanda de exames de mamografia, fazendo com que o percentual de
cobertura desses exames caia, tornando-se o menor dos ultimos 5 anos.
Apesar da Paraiba estar na 92 posicdo no ranking de cobertura de exames de
mamografia, ainda se encontra abaixo da média. Conclusdo: A prevengdo e a
identificacdo precoce sdo requisitos importantes para a reducdo das taxas de
morbidade e mortalidade por cancer de mama. Logo, uma vez identificado o
caso, 0 tratamento adequado e &gil concorrera para a minimizacdo dos
impactos indesejados da doenca. Contudo, as barreiras do sistema de saude
interferem grandemente na reducdo da situagao.

Palavras chave:cancer de mama, mortalidade, Paraiba.
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MORTALIDADE POR CANCER GASTRICO NAS REGIOES NORDESTE E SUL
NO PERIODO DE 2011 A 2015

Higor Barreto Abrantes
Bruna Silva de Oliveira
Diego Pereira de Melo Oliveira
Alberto Luiz Duarte Marinho
Académico de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, Jodo Pessoa.
Email: higorbarreto86@gmail.com

Introducdo: O cancer de estdmago é uma das principais causas de mortalidade do mundo e
do Brasil. E responsavel pela segunda maior causa de morte por cancer no mundo, o
adenocarcinoma representa 95% de todos os canceres gastricos, dentre os 5% restantes
estdo os linfmas, sarcomas e tumores estromais gastrointestinais. O cancer gastrico
acomete principalmente homens, entre 50 e 70 anos, tabagistas e portadores do Helicobacter
pylori, consumidores de alimentos contendo benzopireno e nirosadiij@tivo Geral: E

preci© verificar a distribuicdo epidemiolégica dos casos de Obito por ocorréncia na regiao
Sul e NordesteObjetivo Especifico: Verificar mortalidade nas regides Sul e Nordeste.
Método e materiais Estudo epidemiologico descritivo com abordagem quantitativa, &o
utiizacdo dados secundarios. Os dados foram coletados entre o periodo de 2011 a 2015, a
partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), nas
regides Nordeste e Sul. Foi analsado o numero de O&bitos por ocorréncia, tabelado e
estudado sua variagcdo entre o periodo cité#sultados: No periodo analisado houve um
aumento de 5,38% (125 6bitos) na mortalidade da regido Sul, comparado com um aumento
de 11,73% (345 oObitos) na regido Nordeste, totalizando 15.346, uma taxa de adertalid
total 27,92 % superior ao Sul, que possui 12.066 6lRosclusdo: As regides Nordeste e

Sul enfrentam dificuldades no controle da reducdo de o6bitos pelo cancer de estomago. E
preciso gque essas regides assumam uma postura preventiva e de inteipedeady

buscar respostas na almentacdo cotidiana dessas populacdes que possuem costumes
distintos, visando diminuir os fatores de risco e reduzir o nimero de sequela e dbito, sendo
a maior atencdo ao Nordeste que possui um peso maior na contribuicda pdual
conjuntura, tanto em incidéncia quanto em prevaléncia.

Palavras-chave: Cancer de estbmago; mortalidade; prevencao.
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NANOTECNOLOGIA NO TRATAMENTO CONTRA O CANCER: UMA
ALTERNATIVA TERAPEUTICA PROMISSORA

Alef Lamark Alves Bezerra
Jessica Maria Feaz Nunes
Jose Artur de Paiva Veloso
Académica de Medicina da Faculdade Nova Esperanca, Jodo Pessoa.
E-mail: jessicamariaferraznunes@gmail.com

Introducdo: A nanotecnologia consiste na manipulagdo de matéria em escala atdmica e
molecular (1~100nm). Dere suas aplicacdes, esta, na area biomédica, o fato de poderem
ser usadas no diagnéstico e tratamento do cafgetivos: Pela relevancia do tema, o
presente estudo aborda a necessidade de uma revisdo mais aprofundada da lteratura que
tem sido produda a respeito do uso e funcionamento das nanoparticulas e tem como
objetivo, portanto, abordar a importancia das mesmas na terapéutica e diagndstico do
cancer.Método: Neste estudo a metodologia empregada foi revisédo de literatura. Para isso,
foi realizada uma revisdo sistematica de bibliografias sobre a tematica abordada,
procedendege a coleta, categorizacdo, avaliacdo, interpretacdo e sintese dos dados.
Resultados: O fato de as nanoparticulas apresentarem tamanhos comparaveis aos de
entidades biolégicasas torna adequadas as aplcacdes biomédicas e as apresenta como
entidades promissoras no tratamento alternativo contra o cancer. As técnicas que as utiizam
na terapia oncolégica sdo aplicacdes in vivo, que podem ser divididas em diagndsticas
(imagens de assonancia magnética) ou terapéuticas (marcacdo celular, vetorizacdo de
medicamentos e hipertermia magnética); e in vitro, que sdo apenas diagnosticas (separagao
e selecdo). Ambas técnicas utilizam os seguintes principios fisicos: a aplcacdo de um
gradiete de campo magnético permite posicionar remotamente as nanoparticulas no
interior de o6rgdos ou tecidos; a utilzacdo do momento magnético das nanoparticulas
permite provocar perturbacdes na ressonancia nuclear de prétons e as perdas de calor das
nanopartiulas submersas em fludos magnéticos podem ser aproveitadas para a
termocitolise de tumores.Conclusdo: A vantagem da utizagdo de nanoparticulas
magnéticas no tratamento de cancer esta relacionada ao seu nivel de alcance intracelular, a
reducdo das dogans farmacologicas necessarias e ao fato de que esses sistemas atingem
unicamente células cancerosas, poupando as ceélulas sadias.

Palavras-Chave: nanotecnologia; cancer; tratamento.
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NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA: MORTALIDADE HOSPITALAR NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESTADO DA PARAIBA

Natalia Lages Leite

Morgan Delmonde®anda Cardoso
Charles Brito Félix do Nascimerito
Karla Cristina de Carvalho Peréira
Carlos Roberto Carvalho Lefte

1-Académicos de medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperaaga, Jo
Pessoa.
2-Professor adjunto da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
E-mail:natylages94@gmail.com

Introducdo: O céancer de préstata é a neoplasia mais comum em holicendo atras
somente dosumores de pele ndo melanoma e corresponde a segundadeansate
oncoldgica nesse sexo, perdendo apenas para o cancer de plamaaioria das vezes

se manifesta de forma assintomatica, o que contribui para seu diagnostico tardio.
Objetivos: Analisar o impacto do cancer de prostata sobre a saude publicado dat
Paraiba, especialmente quanto ao nimero de internagcbes e a taxa de mortaldade.
Metodologia: Realizouse um estudo transversal, observacional e descritivo por meio
de registros no Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
situedos entre os anos de 2013 e 2017. As variaveis relacionadas foram cancer de
prostata, ano, faixa etaria, internacdes, taxa de mortaldddeque se refere aos
aspectos éticos, a pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa porque
sdo dados sendarios e de dominio publico, conforme elucidado na Resolucdo
510/2016.Resultados: O numero de internacdes por cancer de prostata na Paraiba no
periodo estudado faie 2.098, dos quais cerca de 36 Aéssuianentre60 e 69 anosde

idade Observouse quea taxa de mortalidad®i de aproximadamente 11,3% dentre os
pacientes internados e destes quase 5,55% sitsvana faixa etaria anteriormente
citada. Conclusdo: O nimero de internagdes por cancer de prostataretudo na sexta
década de vidaassim como sua taxa de mortalidadeam significativos.Diante disso,
ressaltase aimportancia do rastreamento precoce defsencaa fim de diminuir a taxa

de 6bito através de condutas terapéuticas adequadas com possibilidade curativa.
Palavras-chaves Neoplasia maligna da préstatdprtalidade; ldoso.
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NEOPLASIA MALIGNA DO COLO UTERINO E SUA MORBIMORTALIDADE
NO ESTADO DA PARAIBA

Charles Brito Félix do Nascimento!
Karla Cristina de Carvalho Pereiral
Morgan Delmondes Danda Cardoso?
Natélia Lages Leite!
Ana Thereza da Cunha Uchoa Camacho?

1-Académico de medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, Jodo Pessoa.
2- Docente da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
E-mail: charlesbnll@hotmail.com

Introducdo: A neoplasia maligna do colo do Utero é um problema de saude que acomete
mulheres em todo o mundo, tendo como principal fator de risco a infeccdo pelo Papioma
Virus Humano (HPV), que representa uma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST).
Nesse interim, o>xame papanicolau € de suma importancia, pois detecta lesdes ainda em
fases iniciais, oferecendo a paciente melhor prognosiidetivos: Avaliar a quantidade

de mulheres internadas devido a neoplasia maligna do colo do Utero, bem como a taxa de
mortalidag e os gastos em saude publivietodologia: Tratase de um estudo transversal,
observacional, descritivo realizado com base nos registros do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) entre os anos de 2013 a 2017, referente ao estado
da Paraiba. Apresenta como variaveis: neoplasia maligna do colo uterino, faixa etaria e sexo
feminino. A pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa porque se trata de
dados secundarios e de dominio publico, conforme elucidado na Resolug201&10
Resultados: A partir da andlise dos dados obtidos, verifiseuque a faixa etaria que mais
apresentou internacdo pelo cancer de colo do utero foi de 40 a 49 anos, em uma quantidade
de 361 pessoas. Desse total, 45 pessoas foram ao Obito, repdesenntan taxa de
mortalidade de 12,47%. Para a populacédo referida foram gastos aproximadamente 1 mihao
e 39 mil reais.Conclusao: Dessa forma, percets® a importancia de se fazer o diagnéstico
precoce, pois as despesas seriam menores, uma vez que atiberapéestagios iniciais da
doenca é menos onerosa, como também haveria menor mortaldade. Além disso, a
populacdo mais acometida é aquela que ainda se encontra com vida sexual ativa, mostrando
a importédncia de se fazer prevencdo, com a realzacdo dee epapanicolau e o uso de
camisinha.

Palavras chave:Cancer de colo uterino; faixa etaria; doenca sexualmente transmissivel.
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NIiVEL DE CONHECIMENTO
SOBRE CANCER BUCAL DOS ALUNOS DE ODONTOLOGIA

Manoelly Anyelle Pessoa Dias Dantas?
Erika Lira De Oliveira?
Instituto de Educacgé&o Superior; Cabedelo; manoelly.pessoa@ hotmail.com.
lAluna do curso de Odontologia do IESP
2Professora Doutora do curso de Odontologia IESP

O Cancer representa um desafo para a Saude Publica brasieira, pela historicidade do
cresimento no nimero deasos. Estima@e que somente no Brasi sejam diagnosticadas
para o biénio 2012017 cerca de 600 mi novos cas&sn termos mundiais, estirse

que a incidéncia do cancer pode aumentar em 50% em 2020, com 15 mihdes de casos
novos. O cacinoma espinocelular € a neoplasia maligna de maior prevaémc@ os

varios tipos de cancer que afetam a boca. O uso de tabaco e do alcool € reconhecido
mundialmente como os fatores de risco mais importantes associados com o
desenvolvimento desta daen além desses dois fatores de risco, € valido ressatltar que a
etiologia do cancer bucal tem sido associada também a fatores dietéticas, viroses e a
predisposicdo genética. Este estudo buscou avaliar o conhecimento e as percepcdes dos
estudantes d®©dontdogia sobre o cancer bucala Faculdade de Odontologia do IESP.

Foi realzada uma pesquisa atraves de um questiordmigosto por 38 perguntas foi
aplicado aos alunos matriculados no 5° periodo de Odontologia da referida instituicdo
mediante assinaturaodtermo de consentimento lvre e esclarecido. Os dados obtidos
revelam que, dos 72 participantes voluntarios, 95% sabem o que é cancer e como se
forma, 68% sabem qual a freqiéncia com relacdo ao sexo, 58% conhecem os fatores de
risco. Concliise queé de sma importancia instruir e capacitar o cirurgidentista,

desde a sua fmacdo, sobre o tema cancer buedin de que os profissionais estejam
aptos a intervir, diagnosticar, prevemrorientar os pacientes.

Palavras chave Neoplasias bucais; Diagn@st; Céancer bucal.
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O BRINCAR COMO AUXILIO DO TRATAMENTO DA CRIANCA
COM CANCER: RELATO DE EXPERIENCIA

Denise Maria Luna da Siva
Maria de Fatima de Oliveira Coutinho Siva
Jael Rubia Figueiredo de Sa Franca

Académico de Enfermagem da Universidade Fedirdaraiba, Jodo
Pessoa
E-mail:deeluna27@ hotmail.com

Introducdo: O céancer infantli € uma doenca crénica, que se desenvolve nos genes das
células e tém capacidade de proliferacdo para originar tumores, gerando sofrimento.
Dentre as estratégias utlizadas as criangcas acometidas pela deecgairase o

brincar. O desenvoimentde atividadedidicase artisticas propiciam o alivio das
tensdes, a elevacdo da autoestima, da diminuicdo da ociosidade durante o tratamento da
crianca. Objetivos: Compreender a importancia do brincar para crianca em tatament
oncologico, e refletir seus beneficios sobre a qualidade de vida dessas criangas.
Metodologia: Tratase de um estudo de campo, de natureza qualitativa, tipo relato de
experiéncia, permiindo lidar com os dados subjetivos emergidos da observagdo do
compoatamento e participacdo das criangcas em atvidades ludicas. O estudo foi realizado
em uma instituicdo ndo governamental, localzada na cidade de Jodo-PBssia
referéncia no Estado no acompanhamento e estadia de criangas com cancer e sua
familia, adviglas de outros municipios. O trabalho teve a apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, do Hospital Universitario Lauro Wanderlsy CAAE:
49111315.8.0000.5183. Resultados: Em alguns momentos as criangas se encontravam
enjoadas e cansadas. Busseufavorece a diversdo como instrumento faciitador do
tratamento evidenciand@ mudanca de humor nas mesmas, que ao mesmo tempo
sorriam, brincavam, tornavase autbnomas e Ivres nagquele momento do sofrimento
independentemente dsua condicdo clinica. Muitos sas beneficios na qualdade de

vida da crianca com cancer e podem ser considerados também um meio das criangas se
relacionarem e se comunicarem com o0 ou@enclusdo:O brincar tem uma grande
importancia na vida das criangas que estdo tratamento quinEdergpis repercute na
melhora da sua qualdade de vida e na resposta ao tratamento, além de la&stanula
lutarem pela recuperacédo. Tal fato permite ao estudante de enfermagem a vivéncia e
oportunidade de crescer em sensibilizacdo e visdo holisticaanigacr

Palavraschave: crianga, cancer, brincar, enfermagem
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O IMPACTO DA FERIDA NEOPLASICA NA QUALIDADE DE VIDA DO
PACIENTE ONCOLOGICO E A ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM NO ALIVIO
DA SINTOMATOLOGIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

lura Aquino Araujo
Pamela Psicyla Santos da Siva
Rafaella Virginia Gomes da Siva
Thamires Marques da Siva
Iraktania Vitorino Diniz
Académica de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.
Email: iura_araujo@yahoo.com.br

Introducdo: As feridas neoplasicas sdo consideradas uma das maiores preocupacfes na
assisténcia ao paciente oncolégico, uma vez que interferem diretamente na qualidade de
vida do individuo bem como na sua percepcdo de autoimagem. Nesse sentido, alguns sinais
e sintanas sado considerados agravantes que levam a (auto) exclusdo do paciente do meio
social. A atuacdo do enfermeiro tem como objetvo promover a valorizagdo da vida,
proporcionar acdes para o alvio da sintomatologia e acbes de educacdo em saude.
Objetivos: Analisar as producfes cientificas sobre as dificuldades vividas pelos portadores
de feridas neoplasicas e buscar evidéncias comprovadas para o controle da sintomatologia.
Metodologia: Esta producdo possui abordagem qualtativa de carater exploratorio, cujo
procedimento utiizado foi uma pesquisa bibliografica dos Uftimos 5 anos nas bases de
dados Lilacs, Scielo e Portal de Revistas da Universidade de Sao Paulo. Apds os critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados 12 artigos cientificos. A pesquisauoco

periodo do més de abri de 20IBesultados: A partir deste estudo, observea que os

sinais e sintomas da ferida neoplasica como dor, odor e sangramento interferem
negativamente na vida social do paciente, levando a baixa autoestima e até mesmo a
depressdo. O desenvolvimento de técnicas e procedimentos como curativos e o olhar
voltado para os fatores biopsicosociais realizado pelo enfermeiro, contribui para o controle
dos sintomas e desconfortdSonclusdo: A enfermagem, através de suas atribcéedo

seu olhar holistico para o usuario, vem desenvolvendo técnicas especificas e intervencfes
eficientes que controlam e reduzem a sintomatologia proveniente das lesGes neoplasicas,
proporcionando conforto e melhoria da qualidade de vida para o paciente
Palavras-chaves:feridas; cancer; enfermagem
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O PAPEL DA TRANSICAO EPITELIO -MESENQUIMA NO POTENCIAL
METASTATICO DE TUMORES MALIGNOS EPITELIAIS

Andréa Siva de Medeiros!
Luana Angélica Aires Rodrigues Jordaot!
Claudia Roberta Leite Vieira de Figueredo?

LAcadémicas em Enfermagem na Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa
20rientadora/Docente do DCOS/UFPB
E-mail: andreamdrssjs@gmail.com

Introducdo: Metastase € um complexo fendmeno bioldgico caracterizado pela
disseminacdo de células tumorais a partr do tumor primario para um ou mais sitios
teciduais diferentesitravés da circulagdo sanguinea e linfatca. Nos tumores epiteliais
malignos, a exemploadcancer de mama, o potencial metastatico tem sido relacionado a

um evento denomi naMes efinTgr uai nnsail -0« o( EBATNI,t ®d ® 0 i n (
Mesenchymal Transiton)Objetivos: Realzar uma revisdo da lteratura sobre o papel

da EMT nos mecanismos dievasdo tumoral e metastasdletodologia: Estudo

descritivo, do tipo pesquisa bibliografca, na base de dados da BVS utizando os
descritores: ACOncer e EMTO, AEMT e Met 8§8st
entre 2011 e 2017, aém de duas Teses detoBmlo. Resultados/DiscussdoA

metastase decorre de umaucessdo heterogénea de bioeventos, especialmente
representados por: a) angiogénese); b) descolamento e migragéo, c) invasdo do estroma
adjacente ao tumor; d) invasdo da membrana vascular e iaaves adesdo das

células tumorais as células circulantes; f) fixacdo e o crescimento de tumores
secundarios no Orgaalvo. Portanto, o desenvolimento de metastases depende da
diminuicdo da adesdo celular, alada a capacidade dos clones tumoraismmegrare

invadirem o estroma adjacente, o que parece ser faciitado pela realizacdo da Transicao
Epitélio-Mesenquimal (EMT), a qual caracterga pela mudanca do fendtipo epitelial

para o mesenquimal, o que leva a perda de juncdes tipo Tight, ou expresgiia red

dos marcadores especificos das células epiteliaiaderina, por exemplo), e o aumento

da expressdo de marcadores de ceélulas mesenquimais (vimentina e fibronectina). Em
tumores de mama, foi demonstrado que o Fator de Crescimento Transformante beta
(TGFb ) ® o principal i ndut or da EMTgse e o0 au
com a reducdo dos valorgsogndsticos Conclusdo: a EMT induzidapor TGRb ® um
intrigante evento faciitador do surgimento de metastases, atuando no desenvolimento

e piogressao do cancer.

Palavras-chave: Metastase Transicdo EpitélieMesenquimal Cancer epitelial.
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O RASTREIO DO ANJRPO ANTFIH. PYLORI PARSTRATIFICAODO RISCO DE
DESENVOLVIMENTO DE CANCER GASTRICO EM PACIENTES H. PYLORI POSITIVO

Emilly Gomes Couto Figueiredo
Beatriz Camargo Sodré
Gabriella Correia Ouro
Laisa Angélica Diniz Souto
Maria Thereza Teodoro Fernandes
Orientadora: Mariane Teodoro Fernandes
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Email:emillycouto_97@hotmail.com

Introducdo: O surgimento do cancer € resultado de interagdes complexas entre 0 genoma e o
ambiente. Dessa forma exposi¢cdes prolongadas a agentes infecciosos contribuem para o
desenvolvimento do cancer em pessoas com detaadas programagdes genétic&bjetivo:
Analisar a relagdo do H. pylori e céancer gastrico, salientando a necessidade do rastreio e
tratamento adequado dessa bactérimletodologia: Foi utilizado no presente trabalho as
bases de dados Scielo, PubMed e Lilacs; com a descri¢éo: Helicobacter pylori e prevencgéo do
cancer gastricoResultado:A prevaléncia da infeccédo por H. pylori esta diretamente ligada a
sua a sua taxa de aquisicdo @exrsisténcia prolongada na mucosa gastroduodenal, assim
como a resposta imunolégica do organismo a sua permanéncia. Em pesquisa realizada
mostrou-se que a infecdo por H. pylori ativa, mesmo sem progressao significativa de dano a
mucosa, tem um maior risabe cancer difuso em decorréncia da altadale anticorpos ani

H pyloriem relagdo aqueles com baixos titulos de anticorpos, devido ao maior grau de
inflamacéo. Em casos de infecgéo cronica com titulagdo de anticorpos positivos baixos, o que
reflete umaatrofia avancgada, eles tém um maior risco de desenvolver o cancer em relacéo
agueles com titulo de anticorpos normais. E pacientes com regressado espontanea do h. pylori
sdo considerados os com maior risco de desenvolver cancer gastrico, pois a auséncia da
bactéria reflete a significativa mudanga na mucosa géstrica, sendo maiores as chances da
presenca de atrofia e metaplasia gastrica, consideradas condicoaseppasicas, onde a
erradicacdo da bactéria ndo mais surtiria os efeitos desejdtimsclusdoEm pacientes com
diagnostico positivo é fundamental a erradicacao da bactéria e o0 acompanhamento através de
exames de endoscopia periodicos, com intervalos de vigilancia de acordo com a hipotese de
cascata progressiva do cancer.

Palavras chaveielicobactepylori, cancer gastrico, erradicagdo do H. pylori.

ISBN:978-85-92752-11-8



| Congresso Paraibano de Multidisciplinar Sobre o Cancer
Jodo Pessoq PB 25 4 27 de maio de 201

O SURGIMENTO DA SINDROME DOLOROSA MIOFASCIAL POS
TRATAMENTO ONCOLOGICO

Helena Chaves de Queiroga*
Mbonica Isabel Abrantes Leite**
Maria Clara Pires de Sa Guedes Pereira*
Mariana Navarro Henriguesitnda*
*Académicos de Medicina do Centro Universitario de Jodo P&ddbHPE-PB. Jodo Pessda
PB. ** Professora titular UNIPE. Responsavel pelo trabdledenacqueiroga@ gmail.com

Introducdo: A sindrone dolorosa miofascial (SDM), caracterizada por uma afeccédo
dolorosa que acomete musculos e fascias, é prevalente em 13,6% dos casos de dores
cronicas. Os pacientes oncologicos, subtratados em 56% dos 2cas@e 0s mais
acometidos por esses tipos de doménicas intensas e representam um dos principais
fatores de admissdo em pronto atendimento e internacdo para uso de3ojdijiEbH/os:

Avaliar o surgimento da SDM em pacientes ap0s o tratamento para o cancer, bem como
analisar a relevancia em se diegiitar precocemente e tratar tais dores para melhorar a
gualdade de vida desses pacientdetodologia: Efetuada busca npub mede bibliotecas

digitais com os termos SDM e dor apds tratamento oncolodiesultados: Foram
selecionados 25 dos 155 resdtis nopub mede 02 estudos da biblioteca digital. A dor
acomete mais de 50% dos pacientes oncoldgicos, reduzindo a qualidade de vida e alterando
a postura por SDM, como exemplo, em pacientes pés masteetdnftDM se caracteriza

pela existéncia de focotensos e palpaveis na musculatura com identificacdo de pontos
gatiho (PG) bastantes dolorosos, principalmente quando estimulados a palpagcédo. Pacientes
em tratamento para cancer de cabeca e pescogo podem desenvolver SDM orofacial e
cervical apoOs tratamentairdrgicee. Por sua vez, 40% daqueles casos intrataveis,
apresentaram em um estudo retrospectivo, SDM devido a possivel sobrecarga por repeticao
prolongada posicdes antalgicas e encurtamento muscular por imobiidade prolongada?.
Conclusdo: Ha correlacao mre o sinergismo algico da SDM pteyapias em pacientes
oncolégicos e a manutencdo da dor cronica em individuos com cancer que se beneficiariam
com movimentacdo e desativacdo de PGs em seu plano terapéutico multimodal para dor
oncologica. Portanto, a imogéncia em se suspeitar da existéncia de tal patologia visa
antecipar planos terapéuticos de controle da dor e melhorar a qualidade de vida desses
pacientes.

Palavras-chave: Sindrome miofascial; Céancer; Dor.
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O USO DA ARTE ENQUANTO ESTRATEGIA DEENJER® TERAPEUTICA
NA CLINICA ONCOLOGICA

Ericka Barros Fabido do Nascimento
Caio Libanio Batista de Sousa
Carolinade Andrade Rodrigues
Gessiane Karla Ramos Martins
Mariana dos Santos
Arteterapeuta; Psicéloga da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), Jodo
Pessoa.
e-mail:erickabarros@epsi.com.br
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Introducéo: Na Clinica Oncolégica, é inevitavel o surgimento de questbesgaaias de
angustia, fantasias, medo e incertezas tanto para pacientes quanto para familiares e equipe
multiprofissional. Nesse contexto, falar acerca do Cancer e suas implicagbesseounaa
tarefa dificil para todos esses atores envolvidos, porém, deeend necessidade. Diante disso,

0 uso de materiais artistieexpressivos pode ser um recurso facilitador da expressao pessoal e
uma oportunidade para promover a elaboragdo de contelddos subjetivos relacionados ao
adoecimento os quais muitas vezes ndo emergdraves da linguagem verbal e podem ser
desconhecidos pelo préprio sujeit®bjetivos:Discorrer acerca do potencial terapéutico de
recursos artisticeexpressivos em intervencdes direcionadas a pessoas em tratamento
oncolégicoMetodologia: Tratase de eviséo bibliografica sobre uso terapéutico de materiais

e técnicas artisticas em Oncologia com o0 aporte tedrico da psicaridiseltadosA literatura

traz uma vasta producdo acerca desta tematica. Para que haja um efeito terapéutico das
atividades propstas, fazse necesséario uma formacgdo profissional especializada e que
disponibilize, junto ao paciente oncolégico, um espaco seguro, acolhedor e livre de pré
julgamentos, levando o mesmo a um relaxamento de tensdes e acionamento de nucleos
saudaveis do pguismo por meio da arte. Através dos conteudos latentes e manifestos das
imagens produzidas, das verbalizagbes dos sentimentos suscitados, da mudanca da
passividade para atividade, o sujeito colsma numa condicdo de realizar importantes
elaboracdes aceexde si mesmo, de seus pares, de sua doenga e também da possibilidade de
morte. A questao terapéutica ainda é encontrada na manipulacao direta de elementos da
realidade concreta, na liberdade de escolha do que fazer com os materiais e no
reconhecimento dagele sujeito atravées da criacao realiza@anclusdoPercebese, com o
presente estudo, que intervencgfes com recursos artistigpressivos colaboram para o
fortalecimento da resiliéncia dos pacientes em tratamento oncoldgico, dentre outros
beneficios.

PalavraschavesArteterapia, recursos expressivos, oncologia, intervencao terapéutica.
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O USO DA TERAPIA FOTODINAMICA NO TRATAMENTO
ENDODONTICO

Natalia Adelino Xavier Pontes de Freitas
Lorenzo Bernardi Berutti
Heloisa Helena Veloso
Académico de Odontologia da Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa,Paraiba.
E-mail: natypontes@msn.com

Introducdo: A terapia fotodinamicgPDT) tem varias aplicacdes clinicas na area da saude,
uma delas € na odontologia, no tratamento endodérdiogiiando na eliminacdo de
microrganismos durante o preparo quirmoecanicPQM). Envolve a utiizagdo de um
fotossensibiizador(azul de metilefiP05%), que quando ativado pela lupromove formacao

de espécies tdxicas de oxigénio que vao inviabiizacélulas dos microrganismébjetivos:

Realizar uma comunicacao breve desta promissora terapia e apresentar seu uso clinico através
de um relato de caso conduzido no Projeto Endodontia e Reabiitacd&R@3 desenvolvido

na UFPB Metodologia: Paciente, 54 anos, sexo feminino, que passou por tratamento
quimio e radioterdpico para tratamento oncoldgico, procoroservico do ERO com
queixa estética do sorriso e dor no eleroer22. Foi feito exame clinicoverificada
necessidade de tratamento endodéntRealtamos o PQM através da técnica manual,
com lmas fiexofle (Dentsply) utizando comeolucéo irrigadora NaOCh 1%.
Utiizamos como protocolo, a solugdo fotossensibiizadora com tempo eeragligcdo

de 5minutos, para, em seguida, aticam o &servermelhode baixa poténcigdDMC),

numa poténcia de 100mw, 8jaules durante 80 segunéns.seguida foi feita a toilette

do canal e realzada a obturacdo do canal com cimento a base de hidroxido de calcio
(Sealer 28) ecolocadoiondmero de vidro resteador provisorio (Maxxion RFGM).
Resultados: A literatura vem demonstrando beneficiel agregarterapia fotodinAmica

aos protocolos convencionais. O Projeto ERO adotou o uso do PDT em busca da
otimizacdo dos seus resultados frente a situacdo delicadaudepacientesm relacéo a
contaminacdo do sistema de canais radiculares, utlizando essa terapia antes da
medicacdo intracanal e da obturacdo dos mesfosclusédo: O uso do PDT tem
alcance em muitas areas da saude, surgindo como uma promissora tmdpisante

em endodontia, proporcionando eliminacdo de microrganismos persistentes ap0s o
PQM do sistema de canais radiculares.

Palavras-Chaves: Fotoquimioterapia; Endodontig)dontologia
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OBITOS POR NEOPLASIA MALIGNA DO COLO UTERINO NO NORDESTE
BRASIL EIRO: UMA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Bruna Silva de Oliveira
Higor Barreto Abrantes
Célia Maria Rodrigues Pereira Leite
Académica de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, Jodo Pessoa.
Email: brunaoliv22@gmail.com

Introducdo: O cancer de colo uterino é uma das neoplasias malignas mais comuns entre as
mulheres, apresentando importante mortalidade neste grupo e ocorrendo, em sua grande
maioria, em paises subdesenvolvidos. O principal fator de risco para o desenvolvimento da
patobgia € a infeccdo persistente pelo Papioma Virus humano (HPV) de alto risco,
principalmente os tipos 16, 18. A prevencdo da contaminagcdo por esse virus e 0 rastreio
sistematico de lesbes precursoras malignas permitem a deteccdo e tratamento precoces,
send estes os principais métodos de controle da doengca no Bda@tivo: Avaliar

efichcia da aplcacdo dos meios de controle através do padrdo de mortalidade da doenca.
Método e materiais: Estudo epidemiolégico descritvo com abordagem quantitativa. Os
dados foram coletados através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) e foi analisado o numero de obitos de residentes por neoplasia do colo uterino
e suas variacbeso periodo de 2012017, na regido nordest®esultados: No periodo
avaliado a taxa de mortalidade de residentes por neoplasia de colo uterino era 9,41% em
2013 e passou a ser 11,56% em 2017, formando um total de 10,84% no periodo. Houve um
aumento de 12% no numero de Obitos de residentes pela patologia estu@adaluséo:

Ocorreu um aumento progressivo da mortalidade na regido durante os anos avaliados. Com
isso, percebse que é necessario um enfoque para as a¢des continuadas em prevengdo do
cancer decolo uterino através da difusdo de informacdes sobre fatores de risco, meios de
prevencdo e importancia da realzacdo anual de citologia oncotica, bem como da melhora
estrutural dos servicos de saude e do trabalho das equipes.

Palavras-chave: Neoplasiasdo colo do Utero; prevencao; mortaldade.
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ONCOLOGIA PEDIATRICA: HUMANIZACAO ATRAVES DO
LUDICO

Camila Batista Nobrega Paiva

Ericka Barros Fabido do Nascimento
Carolina de Andrade Rodrigues
Luziane Juzi de Carvalho Alencar Siva
Thayenne Cruz Nascimento

Psicéloga d&Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSHEHRHW), Jodo
Pessoa.
E-mail: camilapaiva@ebserh.gov.br

Introducdo: Criangas com céancer vivenciam Varias hospitalizacdes, geralmente
prolongadas, ocasionandmpturas na vida normal, além de causar altteracbes no
deenvolvimento fisic@mociondkocial. Neste sentidopara minimizar os riscos deste
processo de adoecimento/hospitalizacdo, a humanizagdo nos hospitais melhora tanto a
qualidade de atendimento quard préprio ambiente, amenizando o0 carater estressor
trazendo como beneficios a reducdo do tempantdenazdo e 0 aumento do besstar

geral. Um recurso que auxiia a crianca neste processo de elaboracdo dos confitos
ocasionados pelo diagnéstico de agine pelo processo de hospitalzacdo é o brincar

um prérequisito parao desenvolvimento saudavel fndamental na humanizacdo
pediatrica Objetivos: relatar o rol de atvidades lidicas realizadas como estratégias de
humanizacdo em pediatridetodologia: Estudo exploratério, de natureza qualtativa,

do tipo relato de experiéncia sobre as acdes de humanizacdo desenvolidas na pediatria
de um hospital universitario, utiizando como recurso atvidades IlidiRasultados
Criancas diagnosticadas com caneerseus famiiares se tornam mais vulneraveis a
situacbes de crise, em virtude disso, durante sua hospitalgdgaofertadas atividades
ludicas de carater muliprofissional visando desde o0 suporte emocional através da
faciitacdo da organizacdo de inftacbes e a elaboracdo das experiéncias vividas,
como ferramentas de comunicacdo para ajudar na explicacdo sobre a doenca e o
tratamento que esta sendo realzadtvidades psicopedagogicagficinas terapéuticas

- estimulando a criatividade, socializace desenvolvimento psicomotocontacdo de
histérias brincar livre através da brinquedoteca hospitalaque auxiia no desfocalizar

da doenca e retomada do verdadeiro significado de ser cr@ogelusda Percebese

que a ferramenta lidicguda a devakr a fala a este paciente oncolégiconvocando

as pessoas a frespirar um ar menos ass®pti.
vidao, fazendo prevalecer ndan methar iqaallable human
de vida, tanto para crian¢ca quanto psees familiares neste momento de hospitalizacéo.

Palavras-Chaves criangca com cancer; lidico; humanizacdo; pediatria.
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OS DESAFIOS DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA NO COMBATE AO
CANCER DE COLO DO UTERO: REVISAO INTEGRATIVA

Linara Alves Dias
Ana Carla Siva dos Santos
Enfermeira, pégraduada pela Faculdade Inesp, Recife
inaraalves27@gmail.com

Introducdo: O cancer de colo de utero, também conhecido como cervical € uma neoplasia
maligna de evolucdo lenta e progressiva, a qual, tem conaxrteestica a replicacéo
desordenada do epitélio de revestimento com comprometimento do estroma e podendo
invadir outras estruturas e Orgdd®bjetivo: Investigar a producdo cientifica sobre os
desafios do profissional de enfermagem da atencdo primari@mbate ao cancer de colo

do utero.Metodologia: Tratase de revisdo integrativa da literatura, realizada em bases de
dados da Biblioteca Virtual de Saude: Literatura Lagineericana e do Caribe em Ciéncias

da Saude (Liacs) e a Scientific Electronic hiy Online (SciELO). Foram utiizados os
seguintes Descritores em Ci°ncias da Sa¥%de (UL
AEnf er meirabo, AENf er mei r o0 Resuitdeso/ aneostra doi d o Col
constituida por 39 artigos acerca da tegaétinvestigada. E um desafio alcancar um alto

nivel de cobertura na realizacdo do exame Papanicolau, sendo fundamental que se
conhecam os fatores associados a sua realizagdo ou ndo, para que sejam efetivadas
estratégias visando a reducdo da incidéncia ealidade pelo cancer uterin@oncluséo:

Os estudos selecionados apontam que o principal desafio da enfermagem da atencédo
primaria no combate ao cancer de colo de Utero perpassa por problemas relacionados a
realzacdo do exame citolégico, seja referentmudher ou ao préprio sistema de saude, e
mostram que ainda existe uma grande necessidade de que, no combate ao cancer de colo de
atero, as praticas de saude precisam ser efetivadas por meio de estratégias de educacdo em
saude e de rastreamento daquelashemes que ndo realzam o exame preventivo
periodicamente, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Descritores: Atencdo primaria a saude; Enfermeira, enfermeiro; Neoplasia do colo do
atera
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OS OLHOS TAMBEM SAO ALVO DO CANCER: ASPECTOS GERAIS,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Kelvia Carneiro Pinheiro Oliveirat
Lara Helen Sales de Sousa?
Francisco Deyvison Veras Santana3
Francicleide Magalhaes Torres
1 Académica da PéSraduacao de Andlises Clinicas da Faculdade Farias BottalezaCE, 2
Académica de Enfermagem da Faculdade Terra Nor@esieaiaCE, 3 Académico do curso de
Fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau, Fort@lézalnstituto deGraduacao e Pés
Graduagao
E-mail: kelvia 15@yahoo.com.br

INTRODUCAO: O cancer também pode afetar o olho e a 6rbita como consequéncia de
infitracdo metastatica, deslocamento do globo ocular, compresséo rdo éptico ou
anticorpos circulantes envolvendo degeneracdo paraneopldsica da retina. Um tumor
metastatico para a Uvea é a maneira mais comum de um processo metastatico intraocular,
sendo a coroide o sitio alvo, enquanto corpo ciliar, iris, retina, digtimo G vitreo séo

sitios raros. OBJETIVOS: Assim, tem como objetivo apresentar os apectos gerais e
diagnéstico do Melanoma Maligno de Corod&TODOLOGIA: Tratase de uma

revisdo integrativa, foi realizada a partir de trabalhos de mestrado e portalidticgser
SCIELO e LILACS, com datas de publicacdo superiores a 2BEBSULTADOS: O
melanoma maligno de coroide € um tumor primario intraocular em adultos e corresponde
85% dos melanomas da Uvea, € um tumor raro, mais frequente na 62 década de vida e muito
raro na 12 e 22 décadas. Sendo, uma vez diagnosticado o melanoma de coroide, o tratamento
tem por objetivo controlar a lesdo tumorpieservar os tecidos sadios proximos, além do

olho e da visdoA escolha do tratamento consiste principalmente no tamamtiontbr, na

idade do paciente, na saude sistémica geral, localzacdo da leséo, entre outros fatores. O
diagnostico precoce, feito através do exame oftalmoldgico e o tratamento adequado, séo
fundamentais para melhorar o progndstico visual e de vida donEc@ONCLUSAO:

Sendo assim, o tratamento é bastante complexo e deve ser individualizado para cada
paciente, pois alguns fatores devem ser considerados como: tamanho e extensdo do tumor,
condicdo do olho, saude e idade do paciente, desejos e receiosedtep@pesar de existir

varias condi¢cdes terapéuticas, ainda nenhuma garante a cura ao pREEEHBENCIAS:

Aragao REM, de et al. Metastase coroidal como primeira manifestacdo de carcinoma
bronquioloalveolar: relato de castarg. Bras. Oftalmol. 2013, 6/(4): 250252

PALAVRAS -CHAVES: Cancer de Olho; Diagnostico do Cancer de Olho; Melanoma
Maligno de Coroide.
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PADROES HISTOL;)GICOS DE MENINGIOMAS OPERADOS EM
HOSPITAL DE REFERENCIA EM COMBATE AO CANCER NA PARAIBA
ENTRE 2015 E 2018.

Caio César Vaz Lac&ondim
Débora Costa Marques
Diego Pereira de Melo Oliveira
Pedro Hugo Vieira da Siva
Victor Ribeiro Xavier Costa
Rodrigo Marmo da Costa e Souza

Académico de Medicina do Centro Universitario de Jodo Pessoa, Jodo Pessoa
E-mail: caiolacet@gmai.com

Introducdo: Meningiomas sdo tumorepredominantementede adultos, oriundos das
células meningoteliaigda aracnoide,encontrados aderidos a durgéter em qualquer

area da superficie cerebr@lcorrem frequentemente em mulheres entre 40 e 50 anos de
idade. Geralmente crescem lentamente, apresentando sintomas vagos ou com achados
focais da compressdo cerebral abaixo do turnom consequente indicacdo cirlrgica
Sao classificados entre gray Il ou lll da OMS, como tipicoatipico ou anaplasico
respectivamente. Tipos | e Il sdo benignos e lll, maligiwte os meningiomas grau |,

sdo observadosos padrdes histologicos meningotelial, fibroblastico, transicional,
psamomatoso, angiomatoso, micrastico, secretor, linfoplasmocitico e metaplasico
Objetivos: Descrever padroes de meningiomas, destacando a distribuicdo entre os tipos
histolégicos, proporcdo entre sexos e faixa etaria de acometinidettmdologia:
Tratase de estudo transversal, descritvo e observacional, baseado em analse de
prontuarios de 169 pacienta®eurocirirgicosoperados emhospital de combate ao
cancer na Paraiba no periodo de agosto de 20ifargp de2018. Pacientes foram
selecionados de acordo noo os critérios de inclusdo: operados no servico de
neurocirurgia entreo intervalo do estudocom meningioma comprovado em andlise
anatomopatoljica Os prontuarios excluidos foram de pacientes portadores de tumores
metastatos, demais tumores primariosl @utras lesdesResultados: Foram operados

16 (9,47%) pacientes por meningioma, com proparg@proximada entre 0S sexos de
2:1, dos quais 11 pacientes eram femininos (68,75%) e 5 mascuinos (31,25%). A idade
média foi de 51,8 anos, com despiadrédo de 188 anos e mediana de 53 anosdd®

0S meningiomas operados forgmau |, dos quais 10 (62,5%) fibroblastc® (12,5%)
meningoteliais, 2 (12,5%) transicionaid (6,25%) angiomatoso e 1 (6,25%) sem
classificacdo.Conclusdo: Os dados encontrados corroéar o disponivel em literatura

que afrma maior idade de pacientes, bem como predominio tanto de sexo feminino
quanto de grau | da OMS.

Palavras-chaves:Meningioma, Neoplasias, Neurocirurgia.
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PAPEL DOS~MACROFAGOS M2 NO MICROAMBIENTE TUMORAL E SUA
RELACAO COM OS MECANISMOS DE INVASAO E METASTASE

Luana Angélica Aires Rodrigues Jordao;
Andréa Siva de Medeiros;
Prof. Dra. Claudia Roberta Leite Vieira de Figueiredo

Académica de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,;
luanaairesjordao@ gmicom

Introducdo: Muitas condicGes inflamatérias cronicas, em especial aquelas que exibem
predominancia de infitrado macrofagico, aumentam o risco de cancer em tecidos
afetados e, muitas vezes, estdo relacionadas com os mecanismos de invasdo e metastas
desses tumores. E o que ocorre, por exemplo, nas doencas inflamatérias do intestino,
como a colte ulceratva e doenca de Crohn, as quais podem predispor ao
desenvolvimento e disseminacdo de tumores do intestiho grosso e/ou fleo terminal.
Objetivo: Investigar o papel dos macrofagos constantes do microambiente tumoral,
analisando sua influéncia na inducdo e disseminacdo neopladiessdologia: Estudo
descritivo, com andlise da literatura pertinente ao microambiente tumoral, tendo como
descritores: @oplasias, inflamagé cronica e macrofagos tumoraisom sintese dd.3

artigos cientificos datados de 2009 a 2017, além de uma Tese de Doutorado.
Resultados e DiscussaoEm muitas neoplasias malignas, o processo inflamatério que
consta do estroma do tumofmicroambiente tumoral) apresenta significativa
importancia para o cresciment@oplasico. Dentre as célulalamatérias presentes no
microambiente  tumoral (MAT), destacesa 0s macrofagos. Estes, tém sido
relacionados a invasdo de tecidos adjacentewtastase. Isso, basicamente, esea

sua plasticidade, com possibiidade de diferenciagdo em macréfagos do tipo 2 (M2), os
quais secretam fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGF), fator de cresoio transformador (TGF) e fator de
crescimento de fibroblastos (FGF), os quais promovem prolferacdo celular, inibicdo da
apoptose e angiogénese. Em adicdo, atvam metaloproteinases da matrizl(MMP
MMP-2, MMP-3, MMP-9 e MMPR12) e dimnuem a atvidadenfocitos T CDS8.
Conclusaa Eventos prolferativos, ardipoptdticos e neovasculares induzidos por
células presentes no MAT (macrofagos M#n especial), associese como grau de
infitracdo e o desenvolvimento do potencial metastatico dos tumores mjalipa@uais

estdo na base de insucessos clinicos representados por baixas respostas terapéuticas,
com interferéncia na reducdo dos indices progndsticos.

Palavras-Chaves: Inflamacé@o cronica; Microambiente tumoral; Macréfagos Tumorais.
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PERDA AUDITIVA PO S QUIMIOTERAPIA EM CRIANCAS COM
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1-Discentes do Curso dépnoaudiologia do Centro Universitario de Jodo Pessoa
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2-Docente do Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario de JodoPessoa
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Académico de Fonoaudiologia do Centro
universitario de Joao Pessoa (UNIPE)a0 Pesoai PB
alet100-2011@ hotmail.com

Introducdo: O tratamento quimioterdpico danifica as células cocleares, causando danos
auditivos na crianca. Esta perda auditva, mesmo em grau leve, provocara dificuldade na
percepcdo dos sons da fala, provocando prejuizo na habiidade de linguagem, nos
aspectos sams, emocionais e no baixo rendimento escolar devido a interrup¢do da
mensagem ao tronco encefdlicdObjetivo: Averiguar, na lteratura, como a
guimioterapia pode influenciar nas alteracdes auditvdetodologia: Pesquisa de
carater teorico, bibliografica de tipo exploratério e abordagem quantitativa
Considerararse apenas os trabalhos em linguas portuguesa, publicadplatafarma
SciELO, PubMed, MEDLINE e LILACSentre os anos d2012 ao de 2018. A
qualidade dos estudos foi avalada de acordo comamjorto padronizado de critérios,
sendo esses: aulpicacdo na integra de modo que a qualdade metodologica do estudo
poderia ser avalada em conjunto com os resuttados, publicacbes dos SdisaIos,

artigos coletadoso idioma portugués/inglés artigos que se enquadram ao objetivo da
pesquisa.Resultados Dentre onze potenciais estudos analsados em conformidade com
0 objetvo da pesquisa, todos relataram que individuos sujeitados aos tratamentos
quimioterapicos possuirdo danos auditivos, nel ggdo desenvolver perdas auditvas
descendentes e dificudade na percepcdo dos fonemas agudos da fala, proporcionando
um risco para a progressdo da comunicagdo, também sEixate dificudade de
compreender em ambientes ruidosos e zumbionclusda Portadores de células
cancerigenas que sao submetidos ao tratamento quimioterapico, possuirdo perdas
auditivas neurossensoriais que, consequentemente, acarretardo prejuizos na habiidade
de comunicacdo. Considesa de suma importancia o0 acompanhamentavédr da
realizacdo de exames auditvos, para que enesetrem possivel diagnostico e que
possa estabelecer um tratamento precoce.

Descritores Quimioterapia; Alteracfes Auditivas; Criang&onoaudiologia.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM CANCER DE MAMA NA
PARAIBA ENTRE 2010 E 2014
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Kassia Géssica Alves da Siva
Nikolas Rodrigues Mendes
Jania de Faria Neves
Académico de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.
. E-mail: kgessik@gmail.com

Introducdo: O cancer de mama € o mais incidente em mulheres, representando 23% do
total de casos de cancer no mundo, em 2008, com aproximadamente 1,4 mihdo de casos
novos naquele ano. E a quinta causa de morte por cancesrahe g causa mais frequente

de morte por céancer em mulhere®bjetivo: identificar a epidemiologia dos casos
diagnosticados de cancer de mama na Paraiba entre 2010 é2@ddologia: tratase de

um estudo epidemioldgico realizado por meio de consulta CEATASUS, foram
consultados os dados referentes ao periodo de 2010 a RO%dltados: Nesse periodo

foram registrados 2.023 casos de cancer de mama na Paraiba com meédia anual de taxa de
incidéncia de 404,6 casos. Sendo que em 2012, ano com o maior rdenaatificacdes,
registrouse 888 casos. Os casos de maior incidéncia foram: faixa etaria ewfe afios

com 48,8% dos casos. Nivel de escolaridade fundamental incompleto com 12,5%, sendo
gue 70,6% nao tinham registro, mama esquerda afetada em 53,76asdss 86,2% sem

risco elevado e em 82,7% o cancer era do tipo benigno de acordo com o Cdweifus &o:

A Paraiba encontrae na 10° posicdo no ranking de estados com maior taxa de cancer de
mama no Brasil. A incidéncia do cancer cresce no Brasi, coméoéono mundo, ocorre

num ritmo que acompanha o envelhecimento populacional decorrente do aumento da
expectativa de vida. O controle dessa doenga no Brasil representa, atualmente, um dos
grandes desafios para a saude publca. A descoberta do cancer deemasunas fases

iniciais proporciona elevadissimas chances de cura para a paciente, iSSo comprova 0 quao é
necessaria uma equipe da area da saude treinada e capacitada para melhor atender as
demandas populacionais acometidas pela doenca, especialmenteograsn@s de atengao
primaria a saude.

Palavras-chave: cancer de mama; epidemiologia; Paraiba.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM CANCER DE PROSTATA
ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA DA UFPB, NO
PERIODO DE 2013 A 2017

Alicia Paiva Nogued
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Rafaela Correia de Souza Cunha
Roberta Virginia Siva Alves de Lima
Jania de Faria Neves
Académico de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.
Email: alicianogueira06@ hotmail.com

Introducdo: O cancer de préstata € um dos canceres mais comuns nos homens, ocupando o
segundo lugar nos dados oficiais do Ministério da Saude. As estimativas revelam uma
prevaléncia de 68.220 novos casos para o biénio-ZMIR Dentre os fatores de risco para

a ocoréncia da doenca estdo a idade avancada, racal/etnia negra, predisposicdo genética,
historia familiar, estilo de vida (tabagismo, etiismo e sedentarismo), obesidade e habitos
alimentares compostos por alimentos ricos em gordura e acU€pgsivos: Tracar o

perfil epidemiologico dos pacientes, com cancer de préstata, atendidos na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) entre 2013 eviftbdologia:

Tratase de uma pesquisa documental, descritiva, de corte transversahboodagem
guantitativa, realizada atravées de um levantamento nos prontuarios de pacientes que foram
atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba, no periodo
de 2013 a 2017. Os resultados foram tabulados utiizando o dditré&xcel 2016 e
analisados através de estatistica descriRasultados: 19 pacientes foram admitidos no
servico no periodo do estudo. Do total, 89,46% tém idade igual ou superior a 50 anos, 68%
sdo brancos, 68,43% sao casados, 47,4% sdao trabalhatienes 52,63% tém sobrepeso,
57,9% sao sedentarios, 63,16% ja fizeram ou fazem uso de tabaco, 53,63% fazem ou ja
fizeram uso de A&lcool, 36,84% tem antecedentes de cancer na famila; 52,63% tinham
antecedentes cirdrgicos; 73,68% possuem antecedentes coslogendo que 92,85%
desses antecedentes s«o de DSTOs. Dos 19
desses, 100% evoluiu com incontinéncia urinaria (IU) e 52,63% com disfuncdo erétil (DE).
Concluséo: Excetuandese a ragaletnia autoreferida, o pedés homens atendidos na
clinica escola € semelhante ao encontrado na literatura. O percentual elevado de IU e DE

esta relacionado ao fato desses homens terem acessado a clinica escola para tratar essas

disfungdes.
Palavras chavescancer de préstata; fiitde salde; fatores de risco.
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PREVENCAO DO CANCER DE PELE COM STAPHYLOCOCCUS
EPIDERMIDIS

Beatriz Cartaxo de Souza Vieira
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Wandemberg Farias de Albuquerque Neto

Académica de biomedicina da Faculdade Internacional da Paraiba, Jodo Pessoa
E-mail: beatrizvihenall@hotmail.com

Introdugdo: O Staphylococcus epidermididentre outras, faz parte da microbiota
normal da pele de mamiferos. Essa espécie é fundamental para nossa imunologia
cutanea, ja que pode potencializar a resposta adaptativa da pele e impedir a colonizacédo
de Saphylococcus aureusRecentemente, foi desmerta uma nova funcdo desse
microrganismo, agir como protecdo para o cancer de @bletivo: Por meio deste,

sera exposta uma descoberta feita por cientistas que mostra um exemplo de bactéria que
pode auxiiar no combate a doencas, no caso, o canpaied®letodologia Para tanto,

foram realizadas revisbes biblograficas de artigos e sites de revistas sobre saude.
Resultada Richard Galo e seus pesquisadores ao analisarem os produtos metabdlicos
de bactérias comensais da pele humana, observaram qas especificas de
Staphylococcusepidermidis produziam uma substancia, aNéhydroxyaminopurina (6
N-HAP), capaz de eliminar varios tipos de tumores, porém, ndo apresentam toxidade
para células normais. Tal molécula possui a capacidade de agir diretamesitéese

do DNA, ao interferir no pareamento de bases adentrsidina, agindo como um
analogo de nucleobases, impedindo a expansdo das células tumorais e também podem
suprimir tumores de pele induzidos por raios ulravioletas. Teoria esta, postatem p
usando camundongos que foram expostos a raios ultravioletas, e foi observado que nos
roedores colonizados p@&@taphylococcugpidermidisque produziram -N-HAP, houve

uma quantidade de tumores bem menor quando comparado aos roedores que foram
colonzados com estirpe de control€onclusda Com esses resutados positivos,
observase a importancia desta bactéria, e a necessidade de mais estudos sobre ela e
seus produtos para analisar este mecanismo em humanos.

PALAVRAS-CHAVE: céancer; pele; -N-HAP; Staphylococcus epidermidis
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PROGRAMA DE SAUDE BUCAL APLICADO A ONCOLOGIA (SBONCO): UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Eros Levi Araljo Ribeiro, Anny Cristiny Pereira Tavares?, Luan Everton Galdino Barnabéz,
Robéria Lucia de Queiroz Figueiredo?®, Daliana Queiroga de Castro Gomes?3, Jozinete Vieira
Pereirad
1Graduando em Odontologia pela Universidade Estadual da Parafi@n&#&srandé PB.
2Doutorando em Clinica Odontologica pelo Programa de@éduacdo em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba.
3Professora do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba.
E-mail: erulevi@gmail.com

INTRODUCAO : As acdes em salde bucal representam um suporte significativo no
periodo pré, trans e poOs tratamento antineoplasico, a fim de promover uma melhoria na
gualdade vida dos pacientes e otimizar o resultado do tratan@BtETIVO : Relatar as

acaos do Programa deaude Bucal Aplicado a Oncologia (SBOnco) em dois hospitais de
referéncia em oncologia da Paraiba, Hospital Napoledo Laureano em Jodo Pessoa/PB e
Hospital da Fundacdo Assistencial da ParabaFAP em Campina Grande/PB.
METODOLOGIA : Demonstrar as acfes providas pelo SBOnco através das atividades

dos docentes e discentes envolvidos com o prdRESULTADOS: Iniciado em 2009, o

projeto integra o curso de Odontologia do Campus | da Universidade Estadual da Paraiba
em ac¢Oes multidisciplinares nos hospitaés réferéncia em oncologia da Paraiba. As ac¢bes
desenvolvidas no projeto sdo pautadas na necessidade de acompanhamento e adequacdo do
meio bucal em pacientes oncolégicos tratados de cancer na regido de cabeca e pescoco,
antes, durante e apds a radioterapiguimioterapia, objetivando a adequacdo da cavidade
bucal para recepcao do tratamento e reducdo de possiveis danos por este causado. Os
pacientes recebem acompanhamento semanal, no qual € avalado o estado em que se
encontra a cavidade bucal, objetivandodetec¢cédo de agravos e condigbes que possam
oferecer risco ao paciente durante a terapia antineoplasica, promovendo, quando possivel, a
elucidagédo destes. Sendo sanados todos os fatores de risco, o projeto fornece o aval de
liberacdo, do ponto de vista adologico, para a realzacdo do tratamento antineoplasico,
além de ser referéncia em lasertera@@NCLUSAO: O Servico é considerado referéncia

no estado, uma vez que pernadormacdo e capacitacdo de alyrmsm como a vivéncia em

equipe multidisciphar no tratamento de pacientes oncologicos, aléem de sua relevancia na
contribuicdo social e melhoria na qualdade de vida do paciente submetido a terapia
antineoplasica.

Descritores: Servicos de Saude Bucal, Saude Bucal, Cancer de Cabeca e Pescogo
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO
MULTIPROFISSIONAL AO IDOSO HOSPITALIZADO COM CANCER: RELATO
DE EXPERIENCIA

Mariana dos Santos
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Mayara de Lucena Rangel
Thayenne Cruz Nascimento
Residente de psicologia da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.
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Introducdo: O aumento da qualidade de vida da populacdo mundial contribuiu para o
crescimento do numero de idosos. Tal feebm demografico e social exerce influéncia
direta sobre o processo saidignca, visto que no envelhecimento ocorre o aumento de
doencas crbnicas, a exemplo do cancer, devido a propria mudanca biolégica ou pelos longos
periodos de exposicdo a agentes patdg. A partir deste cenario, buseaenmelhorias na
assisténcia integral ao idoso, sobretudo, o hospitalizado. O projeto terapéutico singular € um
dos dispositivos que pode auxiiar no aprimoramento dos atendimentos e integralidade do
cuidado. Objetivo: Relatar a experiéncia do desenvolvimento de projeto terapéutico
singular como estratégia de cuidado ao idoso hospitalizado com cane&sdologia:

Tratase de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realzado em um hospital
universitario pelaequipe da residéncia integrada multiprofissional em saude hospitalar. A
construgdo do projeto terapéutico singular se deu por meio de visita multiprofissional na
enfermaria, intervengdes assistenciais e reunibes de egHpsultados: Foram
identificadas dmandas para atuacdo de toda a equipe multiprofissional, através do
reconhecimento de nés criticos, estabelecimento de acfes e metas, com seus respectivos
responsaveis. As intervencdes terapéuticas articuladas, mediadas por discussdes coletivas,
promoveramo cuidado integral dos idosos. Busemi responder as demandas objetivas e
subjetivas, aliviar o sofrimento e proporcionar conforto. Apdés a execucdo das acdes a
equipe se reunia para reavaliar as condutas, mantendo as que ainda se adeguavam e/ou
tracando novas metas.Conclusdo: A assisténcia multiprofissional prestada aos idosos
hospitalizados com céancer fomentaram um cuidado holistico e o fortalecimento de
estratégias de enfrentamento do adoecimento e hospitalzacdo. O projeto terapéutico
singular apresd¢ou-se como um instrumento eficaz de intervengdo e direcionamento de
cuidado.

Palavras- Chaves:ldoso; Cancer; Projeto Terapéutico Singular
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PACIENTES
ONCOLOGICOS PEDIATRICOS: REVISAO DE LITERATURA

Larissa Victoia Barbosa Freitas
Jeany Ferreira Martins

Académico de Odontologia da Universidade Federal Do Para, Belém.
E-mail: labarbosafr@gmail.com

Introducdo: A neoplasia maligna corresponde a um grupo de doengas que possuem em
comum a prolferacdo descontrolada de células anormais, exigindo tratamento oncologico
como quimioterapia, radioterapia e cirurgias, que apresentam efeitos colaterais e oferecem
risco ¢ vida ao paciente, devido o desenvolvimento de processos infecciosos pés
cirargicos e a possibiidade de tecidos vizihhos saudaveis serem afetados pelo tratamento
radio ionizante e terapéutico. Os niveis de complicacdes dependem de fatores que envolvem
idade do paciente, medicamentos utlizados, tipo de tumor, sua malignidade e
principalmente higiene bucal antes, durante e apdés a terapia. Essa multimodalidade
terapéutica pode ocasionar quadros clinicos graves de mucosite, disfagia, gengivites,
xerostomia, hiperplasias gengivais, infeccdes oportunistas e até mesmo sangramentos
espontaneos. Sendo assim, o papel do odontbélogo € de fundamental importancia para
acompanhamento terapéutic@bjetivos: Este estudo tem como objetivo analisar os
protocolos de atendimento odontolégico em pacientes oncolégicos pediatras. E tem como
objetivo especifico alertas sobre as possiveis consequéncias da falta de um protocolo padréo
a ser seguidoMetodologia Paraisso, a metodologia foi uma revisdo de publica¢cbes sobre

0 assunto em literatura cientifica dos portais de pesquisa: PubMed, ScienceDirect,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Foram utlizadas lteraturas
publicadas nos ultimos 10 anosnm dingua inglesa e portuguesa, com criancas de até 6 anos
de idade.Resultados As bibliografias cientificas que apresentaram relatos de casos de
doencas secundarias vinculadas ao tratamento oncolégico demonstraram falta de medidas
preventvas e acompanhanto multiprofissional aos pacientes. Além disso, a lteratura
sobre instrumentos e protocolos de atendimento odontolégico a pacientes oncoldgicos
pediatricos € de escassa produgdo e a presenca de registros da utilizagdo de métodos
profiaticos € um dos pmos pontos padrbes de prevencdo encontrados nas literaturas.
Conclusaa Observowse 0 maior tempo de internagdo e uso de terapéuticos na presenca de
doencas oportunistas, que prolongam o tratamento infantil, condicdo que pode ser evitada
com o acompanham& multiprofissional e preventivo.

Palavraschave: odontologia hospitalar; oncologia; educagdo em saude; protocolo.
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PSEUDOMIXOMA PERITONEAL DE APENDICE CECAL BEM SUCEDIDO
COM INTERVENCAO CIRURGICA
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Bianca Marinho Costa Sales
Vanessa Gomes da Siva
1Académicos de Medicina pela Faculdade de Medicina Nova Esperanca.
2Residente em Medicina da Familia e Comunidade pela UNIPE

Introducdo: O pseudomixoma peritoneal (PMP) € um carcinoma raro, afetando cerca de
duas pessoas por mihdo por ano, de baixa malignidade, caracterizado por redistribuicdo
tumoral envolvendo grande quantidade de mucina extracelular in@oltwmor cursa ao

ascite mucinosa ou implantes na cavidade peritoneal, metaplasia focal ou difusa do epitélio
superficial da mucosa, associada a dilatacdo do apéndice e producdo de muco para sua luz.
Originase geralmente de lesdes no apéndice ou no ovario, podendoabawstimento em

outros 6rgaasO diagnostico pode ser feito por meio de PAAF, USG, TC ou @bktivo:

Relatar caso de Pseudomixona de apéndice com intervencdo cirltgitedologia: Trata

se de um relato de caso de paciente adulta com pseudomixomaepérde apéndice.
Resultados: J.L.R.C., feminino, 49 anos, apresentou queixas gastrointestinais como
aternancia de habito, procurando um gastroenterologista. Solictada USG pélvica,
evidenciou massa cistica, alongada, em fundo cego, com paredes distetasmssadas

e conteudo ecogénico, 6,8 x 4,4 x 2,7 cm de didametros em FID. RM pélica confirmou
noédulo cistico e RM abdome total descreveu nodulo tubular de etiologia desconhecida. Foi
realizada videolaparoscopia exploratéria para retirada da massa. a@hostico
anatomopatolégico revelou cistoadenocarcinoma mucinoso do tipo Pseudomixoma
Pertoneal com margens comprometidas por neoplasia mucinosa, sugerindo nova
intervencdo cirdrgica que consistu em laparotomia para ileocolectomia direita e
infadenectoria pericolénica. O anatomopatolégico do segmento intestinal mostra discreto
infitrado inflamatério crénico no célon, mas auséncia de sinais de malignidade; linfonodos
sem evidéncias de comprometimento neoplasico. Sem indicacdo para radio ou
guimioterapia. Concluséo: O relato evidencia uma entidade pouco discutida pela sua baixa
frequéncia, mas com melhor compreensdo de sua histéria natural permitiria impacto no seu
prognostico, trazendo diagnostico precoce, melhores terapéuticas aumentando a sobrevida
dos pacientes. Pois, trate de uma doenga incomum e com alto potencial de complicagéo,
mas geralmente curavel com abordagem cirdrgica, assim apresentando um bom desfecho.
Palavras-chaves:Pseudorioma; apéndice; cirurgia; raro.
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