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USO DA PELE DE TILAPIA NO TRATAMENTO DE QUEIMADURAS COMO
XENOENXERTO: UMA REVISAO DE LITERATURA

Lucas Bronzeado Cavalcanti Coutinho?
Marcela Lopes Tolentino?

Luana de Almeida Pereira®

Andrei Rannieri D’Avila Pedrosa Ferreira*
Marcelo do Amaral Correa®

INTRODUCAO: Cerca de um milhdo de pessoas sofrem queimaduras no Brasil anualmente
e onde por volta de 10% delas procuram atendimento médico e séo tratadas com terapia
topica de sulfadiazina de prata. Diante disso, a pele de tilapia apareceu como um
xenoenxerto capaz de ser uma alternativa possivel para o tratamento de queimaduras,
reduzindo custos e trazendo resultados positivos. O objetivo desse estudo foi descrever o
tratamento e a eficacia da pele de tilapia em pacientes vitimas de queimaduras. METODO:
Revisdo de literatura a partir de pesquisas por artigos nas bases de dados PubMed e
Science Direct utilizando descritores “Burns”, "Xenograft" e “Tilapia” combinados com o
operador booleano “AND”. Foram escolhidos artigos cientificos de relevancia clinica e
publicados no periodo de 2018 a 2023, sendo selecionados 5 artigos. RESULTADOS E
DISCUSSOES: A pele de tilapia possui 6tima umidade e elevada quantidade de colageno
do Tipo I, fatores fundamentais para a integridade da pele humana, e derme profunda, que
assegura alta resisténcia tecidual, garantindo assim boa aderéncia as feridas. Estudos
clinicos apontam que o xenoenxerto apresentou excelente cicatrizagdo, menos dores e
menor numero de trocas de curativos comparada ao tratamento convencional. A pele de
tilipia passa por técnicas de descontaminacao a partir do uso de clorexidina e glicerol e de
esterilizac&o por irradiagdo com gama-cobalto 60 que as livram de microrganismos danosos
aos pacientes. O Brasil produz mais de 280 mil toneladas de tilapia por ano, assim, diante
da alta demanda para tratar queimaduras no pais, garante-se abundancia e baixo custo
para a obtencdo desse material como curativo biolégico. CONSIDERACOES FINAIS: A
pele de tilapia é um tratamento eficaz e inovador para queimaduras, visto que oferece
satisfatéria cicatrizacdo, menos dores, menos trocas de curativos, seguranca bioldgica e
menor custo de producao, podendo a tilapia trazer um bom progndéstico ao tratamento de
gueimaduras no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Tilapia, Queimaduras, Xenoenxerto.
INTRODUCAO

A tilapia do Nilo (Oreochromis niloticus) € um peixe amplamente encontrado em
regides subtropicais e tropicais, a exemplo do Brasil. Esse animal tem se apresentado como
uma alternativa viavel para o tratamento de queimados em escala nacional. Atualmente,
cerca de um milh&o de pessoas por ano sofrem queimaduras no Brasil, dentre as quais cem
mil recebem atendimento médico e sao tratadas com terapia tépica de sulfadiazina de prata
ou raramente com enxerto de pele humana. Entretanto, essas opc¢des terapéuticas tém sido
custosas e dificeis dentro da realidade brasileira, afetando negativamente o progndstico
dos pacientes queimados. Nesse contexto, a pele de tilapia tem sido amplamente estudada
para seu uso como curativo biolégico oclusivo no tratamento desse tipo de lesdo, com vista
em melhores resultados e menores custos. O objetivo do presente estudo consiste em
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descrever a utilizacdo, a eficiéncia e a viabilidade da pele de tilapia para o tratamento de
gueimaduras.

METODO

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura, na qual foram
realizadas buscas por artigos nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) usando os descritores em ciéncias da saude (DeCS) em inglés: “Burns”, "Treatment"
e “Tilapia” combinados com o operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram
artigos cientificos de relevancia clinica, publicacbes no periodo de 2018 a 2023,
disponibilidade na integra em inglés ou portugués, sendo selecionados ao final desse
processo 8 artigos. Os critérios de exclusédo foram artigos que ndo atendiam ao objetivo da
pesquisa e que estavam duplicados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi verificado que a pele de tilapia apresenta importantes caracteristicas
histoquimicas como: consideravel umidade, elevada quantidade de colageno do Tipo | e
derme profunda, qualidades que permitem uma firme adesado as feridas e grande valor
cicatricial. Em estudos clinicos, observou-se que a aplicacdo da pele de tilapia resultou em
uma eficiente cicatrizagdo da ferida, melhor resposta a dor e menor namero de trocas de
curativos quando comparado ao tratamento convencional. O xenoenxerto da tilapia possui
seguranca biologica, uma vez que passa por técnicas de descontaminacao a partir do uso
de clorexidina, glicerol, liofilizac&o e esterilizacdo por irradiacdo gama-cobalto sem perder
suas propriedades estruturais. O Brasil hoje apresenta o primeiro banco de pele aquatico
do mundo para promover o uso da tilapia como curativo biolégico, garantindo assim baixos
custos operacionais, expansao e aplicabilidade da técnica para atender a demanda
nacional.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, € possivel inferir que o uso da pele da tilapia apresenta resultados positivos
diante do tratamento de queimaduras, além de ser um produto viavel economicamente e
de grande potencial de desenvolvimento na rede de saude do Brasil, proporcionando uma
melhora no tratamento de pacientes com esse tipo de leséo.

REFERENCIAS

LIMA JUNIOR, E. M. et al. Lyophilised tilapia skin as a xenograft for superficial partial
thickness burns: A novel preparation and storage technique. Journal of Wound Care, v.
29, n. 10, p. 598-602, 2020. Disponivel em:
<https://doi.org/10.12968/jowc.2020.29.10.598>. Acesso em: 24 mar 2023.

LIMA JUNIOR, E. M. et al. Nile Tilapia Fish Skin—Based Wound Dressing Improves Pain
and Treatment-Related Costs of Superficial Partial-Thickness Burns: A Phase llI
Randomized Controlled Trial. Plastic and Reconstructive Surgery, v. 147, n. 5, p. 1189-
1198, 2021.
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Disponivel em: < https://doi.org/10.1097/PRS.0000000000007895>. Acesso em: 26 mar
2023.

LIMA VERDE, M. E. Q. et al. Nile tilapia skin (Oreochromis niloticus) for burn treatment:
ultrastructural analysis and quantitative assessment of collagen. Acta Histochemica, v.
123, n. 6, 2021. <https://doi.org/10.1016/j.acthis.2021.151762>. Acesso em: 26 mar 2023.

SILVA, A. V. et al. Therapies applied in the treatment of injuries by burns of third degree
and variable extension: An integrative review. Medicina (Brazil), v. 53, n. 4, p. 456-463,
2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v53i4p456-463>. Acesso
em: 24 mar 2023.

SIZENANDO, R. P. Treatment of deep second-degree burns on the abdomen, thighs, and
genitalia treatment: use of tilapia skin as a xenograft. Revista Brasileira de Cirurgia
Plastica (RBCP) — Brazilian Journal of Plastic Sugery, v. 35, n. 4, p. 514-515, 2020.
<Disponivel em: https://doi.org/10.5935/2177-1235.2020RBCP0087>. Acesso em: 25 mar
2023.
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A EFICACIA DO TRATAMENTO CIRURGICO EM COMPARACAO AOS
TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS NA PREVENCAO DE AVC RECORRENTE EM
PACIENTES COM FORAME OVAL PATENTE

Yasmin Guglielmelli de Souza Medeiros?
Larah Pereira Menezes?

Barbara Kelly Pereira de Lima3

Sylas de Oliveira Lira*

Ilvson Cartaxo Braga®

RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: A associacao entre forame oval patente (FOP) e acidente vascular cerebral
criptogénico (AVC) ainda ndo foi elucidada pela literatura, instigando a realizacdo de
pesquisas no intuito de definir o melhor tratamento para o AVC relacionado a FOP.
METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa, utilizando as bases de dados PUBMED e
Medline, usando os descritores: Acidente Vascular Cerebral, Forame Oval Patente e
Tratamento Secundario, no periodo de 2018 a 2023. RESULTADOS E DISCUSSOES:
Observou-se o beneficio da aplicacdo do escore Risk of Paradoxical Embolism (RoPE)
como parametro de selecdo de pacientes para cirurgia, bem como éxito da oclusao
transcateter do FOP na prevencdo do AVC quando comparado ao tratamento
medicamentoso. Também foi observado que anticoagulantes sé@o a classe ideal na terapia
medicamentosa. CONSIDERACOES FINAIS: O tratamento mais indicado é o cirGrgico,
pelo menor risco de AVC comparado ao tratamento estritamente medicamentoso, mais
indicado para individuos com baixo risco.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral, Forame Oval Patente, Tratamento
Secundario

INTRODUCAO

Vérios estudos tém mostrado a associacdo entre AVC criptogénico e forame oval
patente (FOP), mas ainda nao esta definido como prevenir recorréncia de eventos.
(FUKUJIMA, M. M. et al, 2006). Contudo, estudos recentes indicaram que o forame oval
patente (FOP) pode ser responsavel pelo acidente vascular cerebral criptogénico (AVC) em
pacientes jovens que apresentam condicfes anatdmicas favoraveis a essa anomalia e que
a ocluséo transcateter reduz a incidéncia do acidente vascular cerebral quando comparada
ao tratamento clinico. (SILVEIRA, C. A. M.; CASTILLO, J. M, D, 2021.)

Forame Oval € um orificio localizado no septo interatrial, formado pela fusao dos
septos atriais, indispensavel embriologicamente, pois esta abertura permite a passagem
sanguinea do atrio direito para o esquerdo, através da diferenca de pressao. (GOMES, M.
M. N. et al, 2021).

Estudos foram realizados com o intuito de avaliar as caracteristicas clinicas de
pacientes com acidente vascular cerebral e forame oval patente, o trial Risk of Paradoxical
Embolism, conhecido pela sigla RoPE, (Risk of Paradoxical Embolism) estabeleceu um
escore de risco para acidente vascular cerebral criptogénico e, por meio de um modelo de
regressdo multivariada, identificou seis variaveis: idade, presenca de isquemia cortical,
diabetes, hipertensdo, AVC e acidente isquémico transitorio prévio. Os escores mais
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elevados foram observados em jovens com AVC e sem fatores de risco vascular e os
escores mais baixos em idosos com fatores de risco vascular, de modo que o forame oval
patente sugere ser acidental. O fechamento do FOP pode prevenir a embolia paradoxal,
reduzindo a incidéncia de acidente vascular cerebral em pacientes considerados com risco
elevado. A relacéo entre Acidente Vascular Cerebral (AVC) criptogénico e a presenca de
Forame Oval Patente (FOP) tem despertado particular interesse, baseada em estudos
recentes que demonstraram que a ocluséo transcateter do FOP reduziu a incidéncia de
AVC criptogénico, quando comparado ao tratamento medicamentoso. (SILVEIRA, C. A. M.;
CASTILLO, J. M, D, 2021.)

No entanto, hd uma hipotese de que o evento embdlico relacionado ao FOP ocorra
ou por embolizacdo paradoxal ou pela embolizacdo de um trombo formado no atrio
esquerdo, justifica-se a antiagregacao e anticoagulacdo em duas situacdes: prevencao
primaria, onde ndo se recomenda 0 uso de antiagregantes plaguetarios ou anticoagulacéo
para prevencdo primaria de eventos embdlicos em pacientes com FOP; e prevencao
secundaria, onde ndo mostrou respostas e diferencas significativas entre o uso de
antiagregantes plaquetarios e anticoagulacdo. Assim, ndo existe evidéncia suficiente para
recomendar-se o uso preferencial de anticoagulacao oral sobre antiagregacéo plaquetéria,
dada a baixa taxa de recorréncia de evento embdlico em pacientes jovens e com AVC
criptogénico. Contudo, o uso de antiagregantes plaquetarios parece ser adequado devido
ao risco acumulado de complicacbes hemorragicas destes pacientes se submetidos a
anticoagulacao oral e a eficicia jA comprovada dos antiagregantes em reducéo do risco de
evento embolico na populacéo geral. (SERRANO, C. V. et al., 2019).

De acordo com as afirmagdes, a pergunta norteadora da pesquisa foi: “Qual a
efichcia do tratamento cirdrgico comparado aos tratamentos medicamentosos para
prevencdo da recorréncia de AVC em pacientes com Forame Oval Patente?”. Para
responder esse questionamento, o estudo objetivou comparar a eficacia do tratamento
cirdrgico e os tratamentos medicamentosos na prevencao de AVC recorrente em pacientes
com forame oval patente.

METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo integrativa, na qual foram utilizados
artigos indexados nas bases de dados PUBMED e Medline, utilizando, para a busca, os
descritores, cadastrados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DECs): Forame Oval
Patente, Acidente Vascular Cerebral e Tratamento Secundario, os quais foram cruzados por
meio do operador booleano “AND”. Ademais, foram aplicados os filtros, para o tipo de artigo,
“Ensaio Clinico” e “Teste controlado e Aleatério”, para o idioma, “Portugués” e “Inglés”, e,
tendo em vista a data de publicagao, foram considerados os artigos publicados no periodo
de 2018 a 2023. Nesse contexto, com os descritores e filtros supracitados, inicialmente o
resultado da pesquisa abrangeu 20 artigos, sendo 11 indexados no PUBMED e 9 no
Medline, os quais foram pré-selecionados. Apds a leitura do titulo e resumo, levando em
consideragao sua relevancia para a pesquisa, foram selecionados, para leitura na
integralidade, 7 artigos, os quais constituiram a amostra final da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra final da pesquisa foi composta por 7 artigos, submetidos a leitura analitica
com o objetivo de responder a pergunta norteadora: “Qual a eficacia do tratamento cirurgico
comparado aos tratamentos medicamentosos para prevencgao da recorréncia de AVC em
pacientes com Forame Oval Patente?”.
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AUTOR/ANO DESFECHO

MORAIS, et al.| O escore de RoPE < 6 demonstrou apontar pacientes com maior risco
(2018) de mortalidade e eventos isquémicos recorrentes.

KENT, et al |Pontuacdo RoPE <7 apresentou taxa de AVC recorrente menor (1,37-
(2020) 1,68 a cada 100 pacientes), em compara¢dao com 0,3-1,03 cada 100,
dos pacientes com RoPE = 7.

LIU,  Yunbing; | Em pacientes com escore de risco > 2, o grupo que foi submetido a
WU, Yi; XIONG, | terapia medicamentosa teve risco maior de AVC recorrente em 3,1%,
Lu. (2021) quando comparado ao grupo do fechamento do FOP. Além disso, a
ocorréncia de hemorragia grave também foi menor no grupo submetido
ao tratamento cirargico.

KASNER, et al. | Os pacientes em uso de aspirina apresentaram taxa de AVC recorrente
(2018) 2,2% maior, em relagdo aos pacientes em uso de rivaroxabana.

KASNER, et al. | No estudo, foram utilizados os medicamentos aspirina, clopidogrel e

(2020) aspirina/dipiridamol, em pacientes com FOP, e as taxas de recorréncia
de AVC foram semelhantes nos trés agentes antiplaquetéarios
avaliados.

DIENER, et al. | Em pacientes com ou sem FOP, o uso de dabigatrana ou aspirina nao
(2021) apresentou diferenca significativa na reducao do risco de AVC (valor de
p = 0,82). Ademais, em pacientes com FOP, também n&o houve
significancia estatistica entre a terapia antiplaquetaria e anticoagulante
na prevencgao de AVC isquémico.

CHEN, et al.|Arecorréncia de AVC foi 2,68% maior em pacientes que fizeram o uso
(2022) de aspirina, em comparacdo aos pacientes que utilizaram de
rivaroxabana.

Apods analise dos artigos selecionados, fica evidente que em pacientes com FOP, a
melhor terapia que apresentou melhores resultados foi o tratamento cirurgico, visto que
tiveram menor risco de acidente vascular cerebral recorrente do que os pacientes que
usaram apenas tratamento medicamentoso, porém, curiosamente, uma analise de
subgrupo nao revelou nenhuma diferengca entre grupos de tratamento na taxa de
recorréncia de acidente vascular cerebral criptogénico entre pacientes com escores de risco
de 0-1. Por outro lado, o fechamento do FOP produziu resultados superiores entre os
pacientes com pontuagdes de risco 2. (LIU, Yunbing; WU, Yi; XIONG, Lu, 2021)

Nesse contexto, o escore de RoPE é um 6timo preditor para selecionar pacientes
para o procedimento de fechamento do FOP, sendo um preditor independente de eventos
cerebrovasculares isquémicos recorrentes, € uma pontuacdo de < 6 mostrou identificar
pacientes com risco significativamente maior de mortalidade e eventos isquémicos
recorrentes. (MORAIS, et al, 2018) Outro estudo mostrou redugao de risco relativo (RRR)
para acidente vascular cerebral recorrente naqueles individuos com RoPE < 7, fragao
atribuivel estimada na pontuagdo RoPE, esta altamente correlacionada com a RRR da
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terapia do dispositivo versus terapia médica (KENT, et al., 2020).

Com relagao ao tratamento medicamentoso, ficou evidente que a melhor opgao € a
rivaroxabana, o qual pertence a classe de anticoagulantes, atuando na inibi¢cao do fator de
coagulagao Xa. Isso, uma vez que, esse medicamento apresentou taxa de AVC recorrente
2,68% menor, em relagdo a aspirina, um antiagregante plaquetario, que, por sua vez,
mostrou taxa de recorréncia de AVC semelhantes a clopidogrel e aspirina/dipiridamol.
(CHEN et al, 2022; KASNER et al, 2020) Ainda ficou evidenciado que ndo houve diferencga
significativa com relagao ao uso de aspirina e dabigatrana. (DIENER et al, 2021) A terapia
medicamentosa é uma boa opg¢ao para individuos com baixo risco, pois, como ja
apresentado, a diferenga com baixo escore de risco é igual em ambos os tratamentos.

CONSIDERAGOES FINAIS

As associagdes entre forame oval patente (FOP) e acidente vascular cerebral
criptogénico (AVC) ainda nao sao totalmente elucidadas e muitos estudos sao realizados
na intengao de explicar o mecanismo e avaliar as caracteristicas clinicas dos pacientes. Um
destes € o trial Risk of Paradoxical Embolism (RoPE), que estabeleceu um escore de risco
baseado em seis variaveis: idade, presenca de isquemia cortical, diabetes, hipertensao,
AVC e acidente isquémico transitorio prévio. O escore de RoPE tornou-se uma excelente
ferramenta de selecao de pacientes para o procedimento de fechamento do FOP, sendo
um preditor independente de eventos cerebrovasculares isquémicos recorrentes.

Estudos recentes demonstraram que a oclusédo transcateter do FOP reduziu a
incidéncia de AVC criptogénico, quando comparado ao tratamento medicamentoso,
pois pode prevenir a embolia paradoxal. Logo, fica evidente que a melhor estratégia
terapéutica € o tratamento cirurgico, visto que teve menor risco de acidente vascular
cerebral recorrente do que os pacientes que usaram apenas tratamento medicamentoso. A
terapia medicamentosa € vista como opg¢ao para individuos com baixo risco e tem a
rivaroxabana, um anticoagulante, como padrao ouro.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: A rinite alérgica é uma inflamac&o cronica das vias nasais, caracterizada
por sintomas como congestao nasal, coriza, espirros e coceira no nariz. O diagnostico é
baseado na avaliacédo clinica, historia médica e exame fisico, além de testes alérgicos para
identificar os alérgenos envolvidos. METODO: Foi utilizado a literatura recente (5 anos)
sobre diagndstico e tratamento, consultando bases de dados como PubMed e Scopus, e
diretrizes de entidades especializadas. RESULTADOS E DISCUSSOES: O diagnostico
envolve avaliacdo clinica e testes alérgicos, e o tratamento inclui controle ambiental,
farmacoterapia e imunoterapia. Os resultados mostram avancos significativos no manejo
da rinite alérgica, com melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Ainda assim, desafios
como adesdo ao tratamento e identificacdo de biomarcadores preditivos de resposta a
imunoterapia persistem. CONSIDERACOES FINAIS: E fundamental a atualizag&o continua
dos profissionais de saude sobre diagndstico e tratamento da rinite alérgica para otimizar
os resultados clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Rinite Alérgica, Diagndstico Clinico, Farmacoterapia.
INTRODUGCAO

A rinite alérgica é uma inflamacédo crbnica das vias nasais, caracterizada por
sintomas como congestéo nasal, coriza, espirros e coceira no nariz. Ocorre devido a uma
reacao exagerada do sistema imunolégico a alérgenos presentes no ambiente, como pélen,
pelos de animais e acaros. O diagnostico € baseado na avaliacao clinica, histéria médica e
exame fisico, além de testes alérgicos para identificar os alérgenos envolvidos. O
tratamento abrange medidas de controle ambiental, farmacoterapia e, em casos
selecionados, imunoterapia.

No entanto, novos tratamentos para rinite alérgica sdo necessarios, ja que muitos
pacientes ndo experimentam alivio completo dos sintomas com os tratamentos disponiveis.
Algumas lacunas no conhecimento prejudicam o desenvolvimento de novas intervencdes
farmacoldgicas e bioldgicas para melhorar o manejo da rinite alérgica.

Dessa forma, o estudo possui 0 objetivo de realizar uma revisao de literatura, a fim
de estabelecer uma maior compreensao dessa patologia, diante dos avancos cientificos
recentes, proporcionando informac¢des atualizadas sobre diagnostico e tratamento,
melhorando assim o0 manejo clinico e a qualidade de vida dos pacientes afetados pela rinite
alérgica.

METODO
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Para a elaboracdo deste resumo expandido sobre rinite alérgica, foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura cientifica, buscando artigos e diretrizes atualizadas sobre
diagndstico e tratamento da condicao. As principais bases de dados consultadas foram:
PubMed e Scopus.

A pesquisa bibliogréfica foi conduzida utilizando-se termos relacionados a rinite
alérgica, diagnostico e tratamento. Os termos MeSH (Medical Subject Headings) incluiram
"Allergic Rhinitis", "Clinical Diagnosis”, "Immunotherapy" e "Pharmacotherapy" ". Foram
aplicados filtros de data (Ultimos 5 anos) e idioma (inglés, portugués e espanhol) para
garantir a atualizacao e relevancia das informacoes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O diagndstico da rinite alérgica envolve uma avaliacdo clinica detalhada, histéria
meédica e exame fisico. Os critérios diagndsticos incluem a presenca de sintomas tipicos,
persisténcia dos sintomas por mais de uma hora ao dia e por mais de duas semanas, e
melhora com o uso de medicamentos especificos. Testes alérgicos, como a prick-test e a
dosagem de IgE especifica no sangue, podem ser realizados para identificar os alérgenos
envolvidos e auxiliar na orientacéo terapéutica.

A respeito do tratamento da rinite alérgica (RA), esta é baseado em trés pilares
principais: controle ambiental, farmacoterapia e imunoterapia.

1. Controle ambiental: A reducdo da exposicdo aos alérgenos desencadeantes é
fundamental para o manejo da rinite alérgica. Medidas incluem limpeza regular do
ambiente, uso de filtros de ar, encapamento de colchdes e travesseiros, e evitar exposicao
a alérgenos especificos (ex: polen, pelos de animais).

2. Farmacoterapia: A terapia medicamentosa visa aliviar os sintomas e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. As opgdes incluem corticosteroides intranasais, anti-
histaminicos, descongestionantes e estabilizadores de mastécitos. A escolha do
medicamento e a duragdo do tratamento devem ser individualizadas, considerando a
gravidade dos sintomas e possiveis efeitos colaterais.

3. Imunoterapia (IT): A imunoterapia alérgeno-especifica (AIT) € indicada para
pacientes com rinite alérgica refrataria ao tratamento convencional e com alérgenos bem
definidos. A AIT pode ser administrada por via subcutédnea (SCIT) ou sublingual (SLIT) e
tem como objetivo induzir tolerancia ao alérgeno, reduzindo a resposta inflamatéria e os
sintomas.

A Imunoterapia, especificamente, envolve administrar aos pacientes extratos
contendo alérgenos aos quais eles produzem IgE especifica, a fim de induzir mudancgas
imunoldgicas e um estado de dessensibilizacdo. Varias formulacées foram testadas, mas
as mais utilizadas atualmente sao inje¢des subcutaneas e aplicagdes sublinguais. Apenas
essas duas serao discutidas nesta secao.

Imunoterapia subcutanea: A imunoterapia subcutdnea (ou "SCIT", muitas vezes
pronunciada como "skit") consiste em injetar no paciente extratos diluidos dos alérgenos
que se acredita exacerbarem a RA do paciente. Extratos muito diluidos sdo usados
inicialmente, e estes sao gradualmente aumentados para concentragdes mais altas,
geralmente em um cronograma semanal que requer varios meses de adesao regular. Uma
vez que a concentragao mais alta é atingida, isso € chamado de "manutenc¢ao” e o intervalo
entre as inje¢cdes pode ser alongado. A SCIT afeta diretamente o sistema imunoldgico e
altera a resposta ao alérgeno. Ha algum desacordo sobre se varios alérgenos devem ser
combinados ou se apenas um unico alérgeno relevante deve ser administrado de cada vez.
1. Indicagdes: As diretrizes atuais sugerem considerar a SCIT em casos de rinite
alérgica quando os pacientes apresentam niveis elevados de IgE especifica para alérgenos
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clinicamente relevantes. A aplicabilidade para um paciente especifico deve incluir
consideragao da preferéncia do paciente, questdes de adesao, outras necessidades de
medicacao, resposta as medidas de evitagdo, efeitos adversos dos medicamentos e a
possibilidade de prevenir asma alérgica em pacientes com RA.
2. Eficacia: Varios ensaios clinicos randomizados, duplo-cegos e controlados por
placebo mostram eficacia para a SCIT em casos de RA, e a eficacia de 3 a 5 anos de terapia
€ a mais estudada. A SCIT é eficaz também na melhoria dos sintomas oculares. A eficacia
foi confirmada para pédlens, fungos, alérgenos animais, acaros e baratas. As melhorias
geralmente ocorrem em varios dominios de medi¢do, incluindo sintomas, escores de
medicagao, desafios organicos, mudangas imunologicas e qualidade de vida.

Imunoterapia sublingual: A imunoterapia sublingual (ou "SLIT") também foi estudada
em casos de RA. A SLIT envolve a aplicagao sublingual de extratos de alérgenos diluidos
que se acredita exacerbar a RA do paciente, com um cronograma de aumento semelhante
a SCIT. Acredita-se que o mecanismo de agao seja semelhante ao da SCIT. ASLIT € menos
relevante para pacientes pediatricos devido a falta atual de produtos disponiveis para
criangas. Um extrato de pdlen de grama Timothy é aprovado para criangas a partir de 5
anos. Um extrato de 5 gramas é aprovado para criangas a partir de 10 anos. Extratos de
acaros e ambrosia sdo aprovados apenas a partir dos 18 anos.
1. Indicagdes: A SLIT possui indicagdes semelhantes a SCIT, embora isso seja menos
bem definido. A SLIT pode ser particularmente apropriada para pacientes que desejam
evitar inje¢des. Cada produto é aprovado apenas para uso unico, ndao de forma combinada,
como a SCIT pode ser utilizada.
2. Eficacia: Os comprimidos de grama Timothy e 5 gramas combinadas mostraram
melhora nos escores de sintomas e medicacido no primeiro ano de tratamento. Extratos de
acaros e ambrosia ndo sao aprovados para pacientes menores de 18 anos. Nenhum estudo
direto entre SCIT e SLIT foi realizado até o momento.

Prevencao do desenvolvimento de asma com SCIT, evitando outras sensibilizagdes:
A SCIT demonstrou a capacidade de reduzir o risco de desenvolvimento de asma e diminuir
o risco de desenvolver sensibilizagdes adicionais de IgE. Estudos sobre SLIT também
comecaram a mostrar esse efeito. Isso tem implicacbes para interromper a progressao da
doenca atdpica, e a IT é uma das poucas intervencdes mostradas a ter esse efeito na
marcha atopica. Especialmente em criancgas, a IT deve ser considerada precocemente no
tratamento da RA devido aos possiveis efeitos preventivos.
1. Desenvolvimento de asma: Varios estudos mostraram uma reducdo no
desenvolvimento de asma associado & SCIT e SLIT. Em um estudo, 3 anos de SCIT a base
de podlen em criangas com RA reduziram o risco de desenvolvimento de asma 2 anos apos
a interrupcao da SCIT; esse efeito persistiu em um acompanhamento de 10 anos (7 anos
apos a interrupcao da SCIT) com uma razdo de chances de néo ter asma de 4,6. A SLIT
de grama co-sazonal administrada por 3 anos reduziu o desenvolvimento de asma em
comparacao com os controles em criancas de 5 a 14 anos. Isso foi confirmado em um
ambiente multinacional duplo-cego controlado por placebo de até 5 anos. Efeitos
semelhantes foram demonstrados usando SLIT de acaros do pd, que reduziu o
desenvolvimento de asma e novas sensibilizacdes alérgicas em criancas também até 15
anos depois.
2. Sensibilizacdo adicional: a. Doze anos apos interromper a SCIT de grama, as
criancas tratadas apresentaram uma taxa menor de desenvolvimento de novas
sensibilizagcbes em comparacédo com os controles (58% vs 100%). A SCIT de acaros do po
em criangas monossensibilizadas ao acaro do pé também reduziu a taxa de novas
sensibilizacdes a outros alérgenos até 6 anos depois. Entre todos os pacientes com RA
monossensibilizados, um ensaio retrospectivo com mais de 8000 pacientes mostrou uma
diminuicdo na nova sensibilizacdo ao longo de 7 anos em pacientes tratados com SCIT.
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Alguns estudos n&do mostraram diferenca entre SLIT e placebo com relacdo a novas
sensibilizagbes com SLIT de acaros do po.

Ademais, tratamentos farmacoldgicos inovadores e de custo-efetivo sédo
necessarios, mas enfrentam barreiras como a eficacia dos medicamentos de baixo custo ja
disponiveis, a priorizacdo de medicamentos para doengas potencialmente fatais e o alto
custo de desenvolvimento de novos tratamentos.

Com isso, o tratamento da rinite alérgica também pode ser aprimorado pelo uso de
tomada de decisdo compartilhada, um processo no qual tanto o paciente quanto o médico
contribuem para o processo de tomada de decisdo médica. No caso, dados provenientes
de tecnologia movel revelaram que os pacientes ndo aderem ao tratamento e se
automedicam usando o maximo de medicamentos possivel para controlar a doencga.
Portanto, é urgente propor tomada de decisdo compartilhada usando ferramentas de saude
movel para otimizar o tratamento. Além disso, a reutilizagdao de medicamentos pode ser util
no tratamento da rinite alérgica e pode ser auxiliada pela saude mével. A medicina de valor
agregado pode ajudar a atender as necessidades nao atendidas dos pacientes e melhorar
a qualidade de vida associada ao tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusédo, a rinite alérgica € uma condicdo comum e debilitante que é
influenciada por uma série de fatores, incluindo fatores climéaticos, que podem afetar a
gravidade dos sintomas, tornando o controle da rinite alérgica ainda mais desafiador. No
entanto, ha uma série de estratégias de prevencdo e tratamento disponiveis para 0s
pacientes, incluindo medidas preventivas para minimizar a exposi¢cao aos alérgenos e a
imunoterapia alérgeno-especifica (AIT), um tratamento eficaz que pode ajudar a reduzir a
sensibilidade do paciente aos alérgenos causadores da rinite alérgica. Embora a AIT seja
amplamente utilizada como tratamento, ainda ha muito que ndo se sabe sobre a eficacia,
seguranca e mecanismos subjacentes da terapia. Portanto, mais estudos sdo necessarios
para avaliar os beneficios a longo prazo da AIT e para entender melhor como ela funciona
para ajudar os pacientes com rinite alérgica a gerenciar seus sintomas de forma mais eficaz.

A educacéo continuada dos profissionais de saude e a disseminacéo de informacdes
atualizadas sobre a rinite alérgica para a populacdo em geral também sdo estratégias
importantes para a prevencao e o tratamento eficaz desta condi¢cdo. Por fim, a pesquisa
continua e a colaboracdo entre especialistas de diferentes areas permitirdo o
desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas e o aprimoramento das estratégias de
diagnostico e tratamento existentes, melhorando ainda mais os resultados para 0s
pacientes com rinite alérgica.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: O cancer do colo do Utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento deste 6rgdo gerando comprometimento do estroma que pode
invadir estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia. A andlise e a avaliacado dos fatores
epidemiologicos associados a ocorréncia dessa patologia a nivel de Brasil e mundial tém
importancia para adocdo de medidas educativas e preventivas. METODO: O presente
estudo foi desenvolvido com base em uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados da
BVS, MEDLINE e artigos cientificos. RESULTADOS E DISCUSSOES: A leitura dos artigos
possibilitou anélise de fatores positivos e negativos da prevencao deste cancer através da
vacina nonavalente. Assim, as criancas e as mulheres entre 9 e 45 anos devem ser
vacinadas com meio preventivo. CONSIDERACOES FINAIS: Conforme estudo da temética
em questao a prevencao € o principal meio de se evitar o surgimento deste tipo de cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de colo do utero; Prevencéo; Nonavalente
INTRODUCAO

O cancer de colo de atero representa um agravo de saude publica, sendo o terceiro
tipo de neoplasia mais frequente em mulheres do pais. Na maior parte dos casos, 0
papiloma virus humano possui relacéo direta com esse tipo de cancer. Sendo assim, as
novas tecnologias de vacinas, especificamente para HPV com resultados de eficacia e
seguranca para lesdes genitais e precursoras de colo de utero, bem como verrugas
contribuem para diminuir a incidéncia desse tipo de cancer. O incentivo as informacdes, a
educagédo continuada e aconselhamentos sé&o elementos fundamentais para ampliar a
aceitacado da vacina, sendo essa estratégia recomendada para a reducéo de casos futuros.
O HPV possui cerca de 200 tipos, sendo divididos entre baixo risco e alto risco. O virus de
baixo risco, sendo 0 6 e o0 11 mais frequentes, causam verrugas e condilomas em regiéao
genital. Os de alto risco estdo envolvidos no cancer de colo de utero. A identificagédo de
genotipos virais e fatores nédo virais sdo fundamentais para a prevencédo do HPV, além da
deteccdo precoce de lesbes precursoras de cancer. A prevencdo primaria representada
pelo uso de preservativo e vacina quadrivalente para o HPV, bem como o advento novas
vacinas, como a nonavalente, representam um avanco tecnoldgico em saude e um ganho
para a saude da mulher. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo revisar na
literatura a importancia do imunizante nonavalente na prevencao de cancer de colo de Utero
e verrugas genitais.

METODO
O presente estudo foi desenvolvido com base em uma pesquisa bibliografica de

artigos cientificos realizado na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude do Ministério
da Saude — BVS MS, MEDLINE, Google Académico e PubMed. A pesquisa foi realizada
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utilizando os descritores "HPV nanovalente" e "HPV e cancer de colo uterino”, onde foram
incluidos estudos de incidéncia e prevaléncia em idioma portugués dos ultimos 5 anos
(2018-2023). Foram encontrados e selecionados um total de 08 estudos para embasamento
deste trabalho. Ademais, foram utilizadas outras duas fontes de estudo adquiridas através
de pesquisa nas bases de dados do SCIELO e Google Académico usando os descritores
“epidemiologia” e “cancer de colo de utero”, sendo selecionados 2 estudos. Por fim, foram
utilizados 2 estudos extraidos do site do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e do Ministério
da Saude, ambos os estudos foram selecionados em virtude de grande relevancia teérica
e cientifica para o aprofundamento deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante dos resultados obtidos através da analise dos artigos estudados, pode-se
afirmar que doengas sexualmente transmissiveis (HIV, clamidia, tricomoniase e
candidiase), o tabagismo, uso de anticoncepcional hormonal, inicio precoce da atividade
sexual, o numero e caracteristicas dos parceiros, estdo dentre os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de cancer de colo uterino relacionado ao papilomavirus humano.

Acerca de dados obtidos através de uma pesquisa realizada com 191 mulheres, no
gual a média de idade era de 40 anos (variacdo de 18 a 84 anos) foi constatado que 14 de
191 mulheres ndo tinham realizado o preventivo e 14 de 191 ndo lembravam se j& tinham
feito o preventivo em algum momento da vida. Apesar de que todas afirmaram conhecer ou
ja ter ouvido falar do teste de Papanicolau. Os motivos relatados para a ndo realizagdo do
exame vao desde terem vergonha (186/191) até por ndo conseguirem consulta na unidade
basica de saude (72 das 191 mulheres avaliadas). Com relagédo ao conhecimento especifico
151 das 191 ouviram falar em HPV, 14/191 ouviram falar do teste de DNA para HPV e 8/191
tinham conhecimento sobre a vacina contra o HPV (MAIA, 2023).

No cenario de pesquisa, sabe-se que fatores como baixa condi¢cdo socioeconbémica,
higiene, tabagismo, imunodeficiéncia, desnutricdo e o estigma envolvendo o HVI (pacientes
gue sdo soro positivo mantém em segredo a sua condicdo de saude e ndo buscam os
servicos de saude), assim como, o déficit de conhecimento, estdo associados ao
desenvolvimento do cancer de colo uterino e a baixa procura a imunizacdo e cuidados
adequados. Entéo, se faz necessaria a realizacdo de acdes educativas mais efetivas no
sentido de reduzir as alteracdes as alteracdes, principalmente em mulheres na fase da
adolescéncia.

Através das pesquisas desenvolvidas pode-se constatar que o principal fator de risco
€ a infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) e ja foram desenvolvidas vacinas contra
0s principais tipos oncogénicos do virus. A reducdo da mortalidade decorrente dessa
doenca depende da adoc¢éo de medidas de prevencao primaria, de diagndstico e tratamento
de lesbGes precursoras bem como do diagnostico e tratamento adequados das lesdes
invasivas (SILVA; MORAIS; SOUSA, 2023)

Um estudo exploratorio realizado com 126 mulheres pode-se observar que 71,4%
conhecem o papilomavirus humano, mas 63,5% desconhecem sua forma de transmissao
e prevencao e 89,7% desconhecem o que este provoca no organismo. Cerca de 96,8%
referiam conhecer o cancer de colo do Utero, no entanto, mais de 88,9% nao sabiam qual
a relacéo deste com o papilomavirus humano. Mais uma vez mostrando a deficiéncia no
conhecimento da populacéo sobre o papilomavirus humano e a sua forma de transmisséo
e prevencéao corraborando com o preconizado por Maia, 2023 (SILVA; MORAIS; SOUSA,
2023).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer o cancer do colo do utero é
caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de revestimento deste 6Orgdo
gerando comprometimento no tecido subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas e
orgaos contiguos ou a distancia. No Brasil, excluidos os tumores de tumores de pele nédo
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melanoma, o cancer do colo do uUtero é o terceiro tipo de cancer mais incidente entre
mulheres (INCA, 2022).

A prevencéao contra o HPV é dividida em duas etapas. Uma primaria na imunizacao
gue se faz por meio de vacinas e a secundaria realizada por exames preventivos.entre
todos os exames deve-se constar o exame preventivo do cancer de colo de Utero, também
chamado de exame de Papanicolaou, além dos exames de coposcopia e peniscopia.O
rastreamento desse cancer se dar pelo exame Papanicolaou e é através dele que se
observa alguns tipos de alteragfes celulares no trato genital, diagnostica e acompanha o
desenvolvimento do mesmo. Este exame preventivo € indicado para mulheres com idades
entre 25 e 59 anos, ou que ja iniciaram sua vida sexual. O mesmo € para ser realizado
anualmente, e apos dois exames consecutivos com resultados normais, ele pode ser feito
a cada trés anos (BRUM; ANDRADE, 2020).

A vacinacédo € uma medida de saude publica de suma importante e muito eficaz para
reduzir o risco de infec¢éo cervical, genital e cancer anal causadas por HPV. Por isso deve
ser divulgada e utilizada por jovens antes do inicio da vida sexual ativa e durante a mesma
(HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO,
2017).

Existem atualmente no mercado algumas vacinas. Dentre essas se tem: a vacina
bivalente, produzida por GlaxoSmithKline, a vacina quadrivalente e a nonavalente
produzidas pela Merck Sharp and Dohme. As vacinas induzem anticorpos especificos
contra o HPV existente na prépria vacina. Porém, a imunizacéo contra a infeccdo depende
de trés fatores: da quantidade de anticorpos sintetizados, a presenca dos anticorpos no
local da infeccdo e a sua persisténcia durante um longo periodo de tempo (BRUM,
ANDRADE, 2020).

Cada vacina tem antigenos especificos para HPV, por exemplo, a bivalente possui
antigenos especificos para o HPV 16 e 18 e assim sucessivamente. A vacina nonavalente
conhecida como Gardasil possui antigenos dos tipos HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e
58. Essa vacina pelo fato de ser nova no mercado e no meio cientifico aumentou a protecdo
contra o HPV, pois inclui cinco novos subtipos de antigenos na prote¢cdo com o HPV,
reduzindo, segundo dados de seu fabricante, em aproximadamente 90% o risco de
desenvolvimento de cancer do colo Gtero. J4 aprovada no Brasil (BRUM; ANDRADE, 2020).

Entre dezembro de 2014 e junho de 2015, foi concedida autorizacdo para a
introducdo da vacina nonavalente no mercado dos Estados Unidos e Europa. Essa vacina
apresenta um perfil de seguranca semelhante com a quadrivalente e com uma cobertura
adicional prevenindo uma propor¢ao de canceres associados ao HPV. Porém esta vacina
traz efeitos adversos quando comparada a vacina tetravalente como, por exemplo, edema
localizado (SANTOS; DIAS, 2018).

Conforme o Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (2019)
um estudo clinico randomizado e controlado, efetuado nos EUA e em outros paises com
uma amostragem de cerca de 14.000 mulheres em idades de 16 e 26 anos com resultados
negativos para os tipos de HPV da vacina, recebendo os participantes no inicio do estudo
Gardasil ou Gardasil 9. Esta vacina determinou 97% de eficicia na prevencgdo de cancer
de colo do utero, da vulva e canceres vaginais causados pelos cinco tipos adicionais de
HPV (31, 33, 45, 52, e 58) na amostragem estudada. Ratificando assim a importancia e
eficacia da vacina nonavalente na prevencédo do cancer de colo de utero e de verrugas
genitais.

Almeida et al (2021) corroboram com a afirmacao de que devido as altas taxas de
incidéncia, a prevencdo das infec¢des pelo HPV é a melhor e principal alternativa, ja que
ha um grande numero de lesdes e doencas associadas a este virus.

A Nota Técnica SBim 15/03/2023 recomenda o0 uso da vacina nonavalente (HPV9)
no Brasil. A mesma € vista como a vacina preferencial, pois aumenta a protecéao contra as
patologias assiocidas ao HPV (SBIM,2023).
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A vacina HPV9 foi segura e bem tolerada, apesar de provocar mais reacdes locais
do que a HPV4. Os sintomas mais comuns (22%) foram dor, edema, prurido e
eritema. Mais de 90% dos eventos foram considerados leves a moderados. Atribui-
se 0 aumento das reacgdes locais a maior quantidade de antigenos e adjuvante
usados na composigdo da nonavalente. Estudos de acompanhamento de longo
prazo ja demonstraram a efetividade e imunogenicidade sustentadas da vacina
HPV9, em um periodo de oito anos (LEVI, 2023).

Diante de todo o exposto e do contexto em que as mulheres vivem no Brasil
€ de suma importancia a introducéo de estratégias de prevencao da infeccéo pelo HPV.
Além disso, as diversas manifestacfes clinicas causadas pelo HPV em cada mulher
especificamente, com destaque para o cancer de colo do Utero, sdo consideradas doencas
imunopreveniveis. Desta forma, as estratégias de vacinacdo, vale ressaltar que algumas
s&o gratuitas (tetravalente) e concedidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), para um
determinado publico alvo ganham importancia indubitavel na prevencao primaria contra o
HPV.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da andlise dos materiais que firmam o presente estudo, a vacina
nonavalente contra o HPV €& uma nova e importante opcdo de imunizacdo que vem
oferecendo protecao contra nove tipos diferentes do virus e pode prevenir o cancer de colo
de Gtero e outros tipos de cancer relacionados ao HPV. E recomendada para meninas e
meninos com idades entre 9 e 45 anos e € mais eficaz quando administrada antes do inicio
da atividade sexual. Ainda que possa haver efeitos colaterais possiveis, os beneficios da
vacina superam os riscos, sendo um excelente instrumento na prevencéo do cancer. E
importante buscar informacdo com profissionais de salude sobre a vacina para uma
adequada avaliacao e determinar se a aplicacdo sera apropriada para 0 momento. Assim,
o estudo desponta sobre a utilizacdo da vacina nonavalente contra HPV como um
importante passo na reducao da incidéncia do cancer relacionado ao HPV.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Hérnia de Amyand é uma hérnia inguinal incomum, que se caracteriza
pelo apéndice como conteddo do saco herniario, com incidéncia estimada de 1% das
hérnias inguinais, e resultante de fatores genéticos ou pelo enfraquecimento da
musculatura abdominal. METODO: Foi realizada uma revis&o de literaturas em marco de
2023, por meio de artigos cientificos publicados nas bases de dados BVS e SciElo, entre
2018 e 2023, utilizando os descritores “ hérnia inguinal’, “apéndice”, “cirurgia”.
RESULTADOS E DISCUSSOES: O achado clinico caracteristico é abaulamento inguinal
associado a desconforto local. Sintomas tipicos de apendicite podem estar presentes em
casos de inflamacdo do apéndice. O diagndstico comumente € intra-operatorio e 0
tratamento, por sua vez, € cirargico atravées da apendicectomia e herniorrafia.
CONSIDERACOES FINAIS: Em suma, embora Seja pouco comum na pratica, a
propedéutica e abordagem da Hérnia de Amyand se mostra eficaz no diagndstico precoce
e cuidados com o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia Inguinal, Apéndice, Cirurgia.
INTRODUCAO

Hérnias inguinais sdo patologias cirargicas frequentes e o seu reparo € uma das
cirurgias mais realizadas pelos cirurgibes gerais. Elas se caracterizam por um defeito da
parede abdominal que favorece a formacdo de uma abertura na musculatura, dessa forma
o conteudo intra-abdominal pode extravasar, através do canal inguinal, formando um
abaulamento na regiéao inguinal, mais evidente ao realizar a manobra de valsalva. Existem
diversas variacGes anatdémicas envolvendo as hérnias, e uma delas é a Hérnia de Amyand,
eponimo usado para descrever uma hérnia inguinal contendo o apéndice como componente
do conteudo herniario. Em 1735, o médico Claudius Amyand descreveu o primeiro caso de
hérnia inguinal encarcerada, contendo um apéndice perfurado em um paciente de 11 anos.
Esse tipo de hérnia tem incidéncia rara, estimada em 0,14% a 1,3% das hérnias inguinais,
sendo apenas 0,07% a 0,13% desses apresentando o apéndice inflamado. E mais comum
em homens e em pacientes pediatricos. Nas mulheres € mais prevalente no periodo pos-
menopausa. O diagnostico, ha maioria das vezes, é feito no intra-operatorio.

O objetivo do presente trabalho consiste em descrever a propedéutica e abordagem
da hérnia de Amyand, com vista em sumarizar as informagdes a respeito dessa patologia.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, na qual foi
realizada uma busca por artigos cientificos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) utilizando os descritores em Ciéncias da Saude (DECs):
"hérnia inguinal" , "Apéndice" e "Cirurgia", cruzando-0s entre si com o uso do operador
booleano AND.
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Como critérios de inclusdo foram utilizados textos completos disponiveis na
plataforma; estudos datados de 2018 até 2023; trabalhos com tematica principal referente
a abordagem da etiologia, aspectos clinicos e tratamento da hérnia de Amyand. Como
critérios de exclusdo foram utilizados a duplicidade dos estudos na plataforma,
incompatibilidade do titulo ou resumo com o objetivo principal da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES.

A Hérnia de Amyand costuma ser um achado acidental em cirurgias eletivas de
herniorrafia inguinal. E mais prevalente na infancia, uma vez que a hérnia inguinal possui
como principal mecanismo de formacédo a persisténcia do conduto peritbnio vaginal, e em
pacientes do sexo masculino.

A etiologia da Hérnia de Amyand associada a apendicite é incerta, pois nem todos
0s casos de migracdo do apéndice para o saco herniario levam a inflamacao, porém as
teorias mais aceitas na literatura afirmam que a compresséo do 6rgao pelo anel herniéario
provoca isquemia e crescimento bacteriano exacerbado. Nesses casos, sintomas como dor
na fossa iliaca direita, nauseas, vomitos e anorexia podem estar presentes, entretanto o
sinal de McBurney costuma ser negativo, ja que o apéndice encontra-se em uma posi¢cao
mais baixa que o habitual. O achado clinico mais comum € a presenca de abaulamento
inguinal com leve desconforto local. A dor, quando presente, pode caracterizar
encarceramento, estrangulamento e apendicite associada.

O exame fisico é realizado com o paciente em posi¢ao ortostética, e na sequéncia,
em decubito dorsal. O examinador deve palpar a regido inguinal & procura de abaulamentos
e assimetrias, além de pedir para o paciente realizar a manobra de Valsalva com intuito de
aumentar a pressao intra-abdominal para facilitar a protrusdo da hérnia. Exames de
imagens como ultrassom abdominal e tomografia computadorizada podem ser realizados,
sendo o achado ultra-sonografico mais evidente a aparéncia de uma estrutura nao
compressivel dentro do saco herniario, ja a presenca de hiperemia e espessamento de
paredes podem caracterizar a inflamacéo do apéndice. Porém, o diagnéstico comumente
s6 é dado durante o intraoperatorio.

O tratamento da Hérnia de Amyand é eminentemente cirargico e consiste na
apendicectomia e herniorrafia, no entanto, ainda existem algumas contradicdes na
literatura. Alguns autores afirmam que a retirada sistematica do apéndice ndo inflamado
pode adicionar ao procedimento um risco desnecessério de contaminagao do sitio cirdrgico.
Ja com relagdo ao uso das telas, alguns trabalhos ndo recomendam em caso de apendicite
aguda, uma vez que pode favorecer infecgBes operatorias e fistulas.

CONSIDERACOES FINAIS

A Hérnia de Amyand é caracterizada pela presenca do apéndice dentro do saco
herniado, podendo apresentar formas de apresentacdes clinicas que variam desde casos
assintomaticos a apendicites severas causadas pela compressédo do apéndice pelo anel
herniario. Embora tenha incidéncia pouco comum quando comparada aos outros tipos de
hérnias e a maioria dos casos relatados serem diagnosticados de forma acidental no intra-
operatorio, a propedéutica acerca do assunto € de suma importancia visto que se soma aos
exames de imagem para o correto diagnostico, tendo como principal achado o abaulamento
inguinal na fossa iliaca acompanhado ou ndo de dor. Atualmente, existem controvérsias em
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relacdo ao tratamento correto para a Hérnia de Amyand quanto a retirada do apéndice nao
inflamado e uso de telas, devendo cada caso ser avaliado de maneira singular.
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CANCER DE MAMA NO PERIODO GESTACIONAL: DESAFIOS NO TRATAMENTO
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: O Cancer de mama gestacional é diagnosticado na gestacdo ou até um
ano apoés o parto. E um grande desafio oncoldgico, pois apresenta uma condicdo delicada
gue requer um manejo multidisciplinar para que se tenha um tratamento acolhedor e ao
mesmo tempo resolutivo. METODO: O presente estudo foi desenvolvido a partir de artigos
inseridos em bancos de dados cientificos, como Scientific Electronic Library Online
(SciELO); National Center for Biotechnology Information (PubMed/MEDLINE) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores: “Cancer de mama” e “Gestacao”, com
filtro temporal de 10 anos. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os estudos realizados
demonstraram a importancia do cuidado multidisciplinar na gestante desde a atencao
basica até o centro referenciado de oncologia. CONSIDERACOES FINAIS: Tendo em vista
as complexas decisdes clinicas terapéuticas que devem ser adotadas conjuntamente com
a gestante, é imprescindivel ndo desconsiderar seus interesses particulares e com isso,
minimizando os impactos a salde mental da mesma.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de mama, gestacéao.

INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer — INCA, o cancer de mama é uma doenca
resultante da multiplicacdo de células anormais na mama desenvolvendo um tumor com a
capacidade de invadir tecidos adjacentes ou outros 6rgéos a distancia. E o tipo de cancer
gue mais acomete as mulheres mundialmente, variando apenas entre diferentes regides do
planeta e o que mais eleva a taxa de mortalidade. Para o ano de 2023 foram estimados
73.610 casos novos, o0 que representa uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos por
100.000 mulheres (Ministério da Saude, 2022).

Para Filho, L. A. M, et al (2021), o cancer de mama no periodo gestacional é

caracterizado quando se € diagnosticado trés meses antes do aborto, durante a gravidez
ou um ano apos o parto. Diversos sao os tipos de cancer mais prevalentes associados com
a gestacao, tais como: melanoma, mama, colo do utero, linfomas e leucemias, sendo o de
mama, 0 mais comum na gestacao.
De etiologia multifatorial, o cancer de mama no periodo gestacional pode estar relacionado
a fatores fisiol6gicos do ciclo gravidico — puerperal, histéria anterior familiar, obesidade,
tabagismo, ingestao de alcool, como também a nuliparidade e a gestacdo apos os 30 anos
de idade (SILVA, P.N et al, 2021).

O diagnostico no periodo gestacional é desafiador, uma vez que as manifestacdes
clinicas podem estar relacionadas a gestacdo, apresentando-se como fator duvidoso.
Desse modo, uma vez que 0s sinais e sintomas apresentam essa dificuldade de
identificacdo a propedéutica se torna limitada e com isso, atrasa o diagnéstico, impactando
na sobrevida global (GOMES, J.S, 2021). O tratamento vai depender do estadiamento em
gue se encontra o tumor mamario, como também o tipo o cancer, podendo ser local ou
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sistémico. Quimioterapia, radioterapia, cirurgia, entre outros sdo os meios mais utilizados
para possiveis tratamentos de cancer de mama. (PINTO,R.R; GUIMARAES, H. S.2021)
(Rosas, C. H. de S. 2020).

O Céncer de mama na gravidez por ser um caso complicado de se conduzir, s&o
direcionados para centros especializados como centro de oncologia que vao lidar melhor
do que uma simples clinica. No entanto, o cuidado deve iniciar desde o primeiro
atendimento. O estudo, relacionado ao cuidado na Atencdo Primaria a gravidez, cancer de
colo uterino e de mama, validou a importancia de uma rede de atengdo primaria durante o
tratamento continuado. (REZENDE, C.N. 2022). Ademais, a dificuldade de tratar o cancer
de mama na gravidez ndo esta relacionada somente ao periodo gestacional, mas também
ao estado mental da mulher.

Estudos direcionados as estratégias de cuidado em saude séo indispensaveis para
0 monitoramento e sucesso no tratamento. (REZENDE, C.N. 2022). A depender da fase da
gravidez existe uma limitagéo para o tipo de tratamento que pode ser realizado ou néo, por
guestdes do desenvolvimento fetal e de uma protecdo adequada méae/bebé, que sera
estabelecida pelo estadiamento na avaliagéo da extensao da doenca.

A gravidez e lactacdo acarretam importantes flutuaces hormonais e alteracbes
estruturais no parénquima mamario, resultando em alteracdes em suas funcdes secretoras.
Essas modificacbes se manifestam como caracteristicas cruciais na imagem da mama,
fator que pode impactar a mulher nessa fase. Diante disso, o uso de métodos de imagem
da mama também é utilizado como uma forma de transmitir mais seguranca. (Rosas, C. H.
de S. 2020).

Outrossim, € importante destacar os fatores relacionados ao adoecimento
psicoldgico que atinge a gestante na descoberta de um cancer de mama, sendo necessario
um apoio de suporte psiquico estabelecido pela portaria n°3.535 do Ministério da Saude.
Diante disso, a angustia, as incertezas, a falta de apoio familiar, como também a néo
aceitacdo do cancer, geram sofrimentos e insegurancas acerca da inviabilidade na
amamentacao, e no tratamento que serd realizado (CAMARGO, M. J, et al. 2020).

Por fim, para realizar uma boa terapéutica nos desafios enfrentados pela gestante €
necessario acdes diferenciadas que garantam o respeito e a dignidade, além do suporte
emocional e fisico (MAIA, J.S, et al. 2019).

METODO

Revisdo de literatura realizada a partir de artigos inseridos em bancos de dados
cientificos, como Scientific Electronic Library Online (SciELO); National Center for
Biotechnology Information (PubMed/MEDLINE) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando os descritores: “Cancer de mama” e “Gestacao”, com filtro temporal de 10 anos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O proposito do presente trabalho era expor a importancia do cuidado como um todo.
Do cuidado que se inicia ha Atencdo primaria até alcancar o centro mais especifico de
oncologia, bem como, a importancia de manter uma boa saude mental como medida de
protecdo para alcancar o resultado desejado. De modo geral, as gestantes em processo
de tratamento oncoldgico de mama, recebem sobretudo um suporte assistencial formado
por multiprofissionais que realizam a monitorizacdo das necessidades basicas. As politicas
publicas abordadas em outros niveis de atencdo ainda apresentam um cuidado falho, no
entanto, a partir das barreiras observadas é possivel a formulacdo de novos meios de
implementar servicos mais eficazes.

CONSIDERACOES FINAIS
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O estudo evidencia a importancia de um tratamento humanizado as gestantes com
cancer de mama, direcionado as necessidades fisicas e emocionais, a uma assisténcia
multidisciplinar baseada na atencdo a saude. A depender do tempo da descoberta da
doenca e do inicio do tratamento, o resultado podera ser distinto.
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OSTEOSSARCOMA: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
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RESUMO

INTRODUCAO: Osteossarcoma é tumor 6sseo maligno mais comum em criancas e
adolescentes, durante a fase do estirdo da puberdade, com predominio no sexo masculino.
O osteossarcoma € derivado principalmente das células mesenquimais primitivas e
parcialmente da linhagem de células osteoblasticas. METODO: Através de uma revisdo de
literatura, descrever sobre o osteossarcoma, enfatizando o diagndstico e tratamento.
RESULTADOS E DISCUSSOES: O osteossarcoma encontra-se associado a
anormalidades gendmicas, como também, a ostedlise que causa fragilidade e dor aos
pacientes, e a atividade dos osteoclastos, por conta do cancer, torna-se um ciclo vicioso
entre proliferacdo de células de OS e degradacao d6ssea, que liberam fatores pré tumor
como IGF 1. CONSIDERACOES FINAIS: O osteossarcoma tem alguns fatores de risco,
porém, a maioria surge de forma aleatéria. Uma preocupa¢cdo com oS osteossarcomas é
gue seu desenvolvimento é muito rapido e agressivo, entretanto o diagndéstico € demorado,
em razao dos sintomas nao serem muito explicitos, percebendo apenas quando acontece
alguma fratura.

PALAVRAS-CHAVE: Osteossarcoma, Diagndstico, Tratamento
INTRODUGCAO

O osteossarcoma € um tumor priméario maligno, definido pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) como uma neoplasia maligna O0ssea, caracterizada pela producéo de
tecido 6sseo, também chamado de ostedide, podendo propagar-se para 6rgaos vitais como
cérebro, pulmdo e outros o0ssos. Esse tumor acomete mais comumente criancgas,
adolescentes e jovens, devido ao seu pico de maior incidéncia ocorrer durante o
crescimento dos o0sso longos. Outros fatores também tém sido correlacionados ao
surgimento dos osteossarcoma, como, doenca de Paget dos 0ssos, exposi¢ao a radiacao,
displasia fibrosa, e outros. O diagndstico inicia-se com raio-X, seguido de exames como,
tomografia, cintilografia 6ssea, ressonancia magnética e bidpsia cirargica. Por apresentar
sintomas comuns, como dor, inchaco, fratura, e frequéncia baixa de aparecimento na
populacdo, o diagndstico de céncer 0sseos € mais dificultoso. Até os anos 1970, o
tratamento possivel era a amputagdo, porém, atualmente é realizado métodos de
guimioterapias adjuvantes e neoadjuvantes, como exames anato-patoldgico, quimioterapia
pré operatoria, cirurgia, quimioterapia pOs operatdria. Sendo assim, € proposta nessa
revisdo de literatura a seguinte questao: qual é o diagndstico e possivel tratamento para o
osteossarcoma? O objetivo deste trabalho compreende através de uma revisdo de
literatura, identificar e descrever sobre 0 osteossarcoma, enfatizando as principais formas
de diagnostico e tratamento.

METODO
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Este trabalho foi realizado através de uma reviséo de literatura, por meio de artigos
coletados nas bases de dados Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google
Académico, usando os descritores: “Osteossarcoma”, “Diagndstico”, “Tratamento”. com
resultados dos ultimos 5 anos, na qual foram realizadas buscas usando os descri¢cdes. Os
critérios de inclusdo foram artigos cientificos de relevancia clinica, publica¢cdes no periodo
de 2018 a 2023, disponibilidade na integra em inglés ou portugués, sendo selecionados ao
final desse processo 8 artigos. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo atendiam ao
objetivo da pesquisa e que estavam duplicados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O osteossarcoma trata-se de uma neoplasia rara que acomete a metafise dos 0ssos
longos, é associado frequentemente com diversas anormalidades genéticas. De etiologia
desconhecida e sem fator predisponente especifico, esta neoplasia apenas € associada ao
estirdo de crescimento dos 0ssos longos ou da atuacédo de fatores hormonais. Defeitos
adquiridos em um ou mais genes, especificamente os genes retinoblastomas (Rb), p53,
pl6 e ciclima D tém um alto risco de desenvolver o tumor, assim como, pacientes com
sindrome de Rothmund-Thomson, Li-Fraumeni e Werner. Sendo assim, a precoce deteccao
das neoplasias malignas podera resultar em maiores chances de cura, como também, de
preservacao do membro afetado, evitando assim, a amputagao.

O diagnéstico ocorre a partir da investigacao dos sinais e sintomas com a utilizagédo
de exames de imagem, como a tomografia por emissdo de pdsitrons/tomografia
computadorizada, que possibilita uma maior eficiéncia e especificidade ao diagnostico,
sendo a melhor escolha e a mais utilizada na clinica. E primordial que o diagndstico seja
realizada o mais cedo possivel, para iniciar o tratamento que retarde a evolu¢éo da doenca,
e resulte em um melhor prognéstico. As manifestacdes sintomaticas como dor e edema séo
comuns a canceres 6sseos, mas também, a outras condicdes, o que dificulta o raciocinio
médico e o reconhecimento precoce da doenga, favorecendo também equivocados
diagnésticos. Outro fator que prejudica o diagnéstico, € a ocorréncia de periodos
assintomaticos, o que pode induzir ao descarte da suspeita de osteossarcoma.

O tratamento inicia-se a partir da bidpsia, a fim de confirmar o diagnéstico, verificar
0 grau do tumor e direcionar o tratamento especifico. A quimioterapia neoadjuvante é o
padrdo hoje em dia para o tratamento de osteossarcoma, seguida de cirurgia e
guimioterapia adjuvante. O tratamento padrdo causa necrose do tumor, diminuindo seu
tamanho, o que auxilia no processo da cirurgia. A excisao cirurgica é o tratamento definitivo,
e que mais ajuda a evitar amputacdes, contudo, € bem comum a metastase para os
pulmdes por meio do sangue, onde é o utilizado a quimioterapia, que muitas vezes nao
consegue curar totalmente a neoplasia. Sendo assim, a precoce detecgdo podera resultar
em maiores chances de cura, como também evitar a amputacdo do membro afetado pelo
tumor.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos abordados, podemos concluir que o osteossarcoma tem uma
grande prevaléncia infanto-juvenil. Esta associada a diversas amolarias genémica e a
alguns fatores de risco, onde a maioria surge de forma aleatéria. Com um desenvolvimento
rapido e agressivo, 0 seu diagnostico é demorado, contudo, por ndo terem uma
sintomatologia evidente dificulta mais a percepcéo do cancer, sendo visto apenas devido
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alguma leséo ou fratura. Sendo assim, o estudo revela a importancia do conhecimento nos
diagnosticos diferenciais para um reconhecimento precoce, e para um direcionamento do
tratamento especifico e definitivo.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: No mundo, o cancer de estdbmago figura como a segunda maior causa de
morte por cancer. A relacao entre cancer gastrico e nutricao € apontada em varios estudos,
sendo a dieta um fator exdgeno bastante relevante. METODO: Trata-se de estudo
descritivo, com pesquisa na base dados DATASUS. Foram utilizadas variaveis de sexo,
raca e cor, idade e internacdes de pacientes com cancer gastrico no Brasil dentre o periodo
de janeiro de 2018 a dezembro de 2022.RESULTADOS E DISCUSSOES: A alimentacéo
da populacao nordestina parece possuir uma estreita relacdo com o desenvolvimento e a
alta incidéncia do cancer gastrico, sendo um fator de risco a ser considerado. Sendo assim,
€ de extrema importancia a elaboracédo de uma anamnese detalhada, para a elaboracao de
um diagndstico preciso. CONSIDERACOES FINAIS: Dessa forma a melhoria dos habitos
alimentares seja um meio de combates os altos indices de cancer gastrico na populacao
nordestina.

PALAVRAS-CHAVE: Anamnese, Neoplasias Gastricas, Dispepsia.
INTRODUCAO

O Céncer Gastrico é definido como o crescimento de células anormais do sistema
digestivo e pode ocorrer em qualquer local de sua extenséo. Geralmente, parte desse tipo
de tumor ocorre na camada da mucosa, surgindo na forma de irregulares pequenas lesdes
com ulceracdes caracteristicas de canceres ou tumores malignos (Amorim, 2013).

O cancer gastrico se apresenta, predominantemente, na forma de trés tipos
histolégicos: adenocarcinoma (responsavel por 95% dos tumores), linfoma, e
leiomiossarcoma, iniciado em tecidos que dao origem aos musculos e aos 0ssos. A
incidéncia em sua maioria em homens, por volta dos 70 anos. Adicionalmente, cerca de
70% dos pacientes diagnosticados com cancer de estdmago tém mais de 50 anos. No
Brasil, esses tumores aparecem em terceiro lugar na incidéncia entre homens e em quinto,
entre as mulheres. Analisa-se que a dieta parece constituir um fator significativo (dieta rica
em alimentos defumados e pobres em frutas e vegetais).

Outros fatores relacionados com a incidéncia do cancer gastrico incluem inflamacéo
cronica do estdbmago, infeccdo por Helicobacter pylori, anemia perniciosa, tabagismo,
acloridria, Ulceras gastricas e genéticas. Em geral, o progndstico é reservado, visto que a
maioria dos pacientes apresenta metastases (para o figado, o pancreas e o es6fago ou
duodeno) por ocasiao do diagnéstico.

Esse tipo de cancer € um problema de saude publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milhdes de 6bitos a cada ano,
representando cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo. Nas regifes Norte e
Nordeste do Brasil encontra-se o terceiro maior indice entre a populacao (6 por 100 mil
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casos). A incidéncia se da em sua maioria em homens, por volta dos 70 anos. Cerca de
65% dos pacientes diagnosticados com cancer de estdbmago tém mais de 50 anos. No
Brasil, esses tumores aparecem em terceiro lugar na incidéncia entre homens e em quinto,
entre as mulheres.

METODO

O trabalho trata-se de um estudo descritivo, realizado em margo de 2023, que teve
como base dados retrospectivos contidos no DATASUS. Utilizou-se variaveis como sexo,
raca e cor, idade, tempo, local, dbitos e internacdes de pacientes com cancer gastrico no
Brasil. A janela de tempo utilizada para pesquisa de dados foi de janeiro de 2018 a
dezembro de 2022.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo o DataSus, ocorreram 35.858 internacdes por neoplasia maligna de
estdbmago no Nordeste durante os ultimos 5 anos. O estado que apresentou maior nimero
de casos foi o Pernambuco com 8.268 e 23% de casos, entretanto, o estado que apresentou
menor namero de casos foi Sergipe com 609 e 1,69% de casos. A maioria dos casos foi do
sexo masculino (21.843 - 60 %) em detrimento do sexo feminino (14.016- 40%).

Quanto a faixa etaria, observou-se maior prevaléncia na faixa de 60-69 anos (9.734-
27%%), seguida da faixa de 50-59 anos (8.641- 24%)), a faixa etaria com menos ocorréncias
foi a menor de 1-4 anos (23- 0,06%). Houve mais internacfes entre pardos (25.196-70%),
seguidas por brancos (2.488-6,93%) e menos em indigenas (6- 0,01%%). A taxa de
mortalidade é maior no estado de Sergipe (26,44) e a de menor foi no Rio Grande do Norte
(7,53).

Assim, o crescimento da incidéncia dos casos de cancer gastrico € preocupante na
regido Nordeste. Levando-nos a ressaltar a importancia de atentar-se a anamnese,
principalmente do sexo masculino, se o mesmo referir dispepsia.

Além de ndo prescrever indiscriminadamente bloqueadores ou inibidores da
secrecao gastrica para as queixas dispépticas corriqueiras, sem um diagndéstico preciso. Ja
gue elas podem camuflar os sintomas, postergar o diagndéstico e contribuir para a
cicatrizacdo da mucosa sobre o tumor nas lesdes precoces.

A meta é dar o diagnoéstico das lesdes precoces com melhor prognéstico através da
endoscopia. A orientacdo dos doentes com lesfes ulceradas gastricas deve ser redobrada.
O tratamento da Ulcera gastrica € curto, em media de 6 a 8 semanas, e se nao houver
cicatrizagdo da lesdo ou sinais de cicatrizagdo o tratamento cirargico € indicado

CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, nota-se a importancia da realizacdo de uma anamnese bem feita e de
um exame fisico detalhado, a fim de conseguir identificar os sinais de alarme e néo
postergar o diagndéstico do cancer gastrico. Vale ressaltar que quanto mais precoce ser
firmado o diagnostico, melhor sera as chances de tratamento.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: O cancer ginecoldgico engloba as neoplasias malignas do corpo e do colo
do Gtero, ovérios, endométrio, vagina ou vulva. A histerectomia € um método cirargico que
compreende a retirada do Utero. A videolaparoscopia € outra via em que a cirurgia é
realizada. METODO: Estudo desenvolvido com base em uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados na SCIELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). RESULTADOS E
DISCUSSOES: A histerectomia foi o tratamento mais resolutivo para o cancer cervical,
tendo como algumas das repercussfes: dispareunia, estenose vaginal, baixo desejo
sexual, reducdo da lubrificacdo. A paciente deve ser avaliada segundo o questionario de
qualidade de vida. CONSIDERACOES FINAIS: Com o intuito de resguardar a qualidade de
vida dessas pacientes, a concepg¢ado sexual deve ser analisada em todas as fases, haja
vista que pacientes submetidas aos tratamentos para o cancer de colo do Utero podem ter
suas vidas sexuais transformadas.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia do colo uterino; Histerectomia; Cancer cervical.
INTRODUCAO

A Histerectomia é considerada o segundo procedimento operatério mais frequente
praticado em mulheres de idade reprodutiva, perdendo apenas para a cirurgia cesariana.
Hodiernamente, a histerectomia € um procedimento cirdrgico amplamente indicado para
diversas patologias uterinas, tendo grande variabilidade de técnicas, como a por via
abdominal laparotémica, a por via vaginal, a por via abdominal laparoscopica e a cirurgia
robb-assistida. Dentre tais indicacdes, € de extrema relevancia citar o cancer cervical,
devido a sua alta mortalidade a nivel mundial: 250 mil mulheres por ano. Este é uma
neoplasia que tem seu prognostico favorecido com o rastreio precoce e estudos apontam
gue o numero de sobreviventes a longo prazo vem crescendo devido a essa detecgédo antes
do avango da doenga.

O cancer de colo do utero é o quarto cancer feminino mais comum em todo o mundo
e 0 segundo em paises de renda baixa e média. No Brasil, é o terceiro mais frequente e
considerado o quarto como principal causa de morte para a populacdo feminina. A
incidéncia do céancer de colo do utero pode ser reduzida em pelo menos 80% com a
insercdo de programas de rastreamento adequados, a exemplo do Papanicolau, que se
mostra como a mais essencial medida utilizada na maioria dos centros de triagem atuais.

Por outro lado, as intervencgdes terapéuticas, com enfoque na histerectomia, podem
ser responsaveis por repercussoes capazes de interferir diretamente na qualidade de vida
da mulher, dentre elas: as disfungdes sexuais, intestinais, urinarias, hormonais e a
menopausa precoce. Tendo em mente o supra exposto, é de suma importancia considerar
e valorizar os reais objetivos do tratamento do cancer, os quais englobam a cura ou
aumento da sobrevida e a melhora da qualidade de vida, de modo a nunca negligenciar a
experiéncia subjetiva do paciente em relacdo ao seu tratamento como um todo. Dessa
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forma, o presente estudo tem como objetivo a realizacdo de uma revisdo sistematica a
respeito das repercussdes mais frequentes da histerectomia como tratamento principal do
cancer cervical, para ponderar a abordagem atualizada do assunto na literatura cientifica,
apontando caracteristicas pertinentes sobre os efeitos de tal cirurgia na qualidade de vida
da mulher.

METODO

Este estudo € uma revisdo integrativa da literatura com base de dados eletronicas:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com a
adocéao de descritores “neoplasia do colo uterino AND histerectomia AND utero AND cancer
cervical’, onde foram incluidos estudos originais publicados sobre o tema proposto,
publicados integralmente nos ultimos cinco anos, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro
de 2022, sem restricdo de idioma ou localizacdo, disponiveis online, na integra, e com
abordagem completa do conteddo. Foram excluidos da amostra artigos de relato de caso
e documentos. Apés a aplicacao dos critérios mencionados, foram encontrados 10 artigos,
em seguida, selecionaram-se todos estes artigos para a leitura na integra e analise
completa, os quais compdem a amostra final desta revisdo, haja vista sua importancia
tedrica e cientifica. Por fim, em relacdo aos aspectos éticos, todas as informacdes extraidas
dos artigos pertencem ao dominio publico, e as ideias, conceitos e definicdes dos autores
incluidos na revisdo foram respeitados, ndo sendo, portanto, necessaria a aprovacao do
estudo em comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados obtidos dos artigos apresentados mostraram que as principais indicagdes
para histerectomia € leiomioma, para o tumor benigno, e para os tumores malignos, o
cancer de colo. Foi relatado que pode causar diminuicdo da libido e encurtamento da
vagina, em que 95% dos casos acometem mulheres na sua vida reprodutiva. No caso do
cancer do colo, o tipo histol6gico mais encontrado foi o carcinoma de células escamosas,
esse ultimo caso ocorre mais em mulheres com mais de 40 anos e na pos-menopausa.

Segundo os achados, a histerectomia € o melhor tratamento para o cancer cervical,
sendo mais resolutivo do que os demais tratamentos.

O tratamento radioterapico, seguido do quimioterapico, tem muita repercussao na
estrutura funcional, fisica e emocional da vida como um todo da paciente. Foram relatados
0s sintomas como nausea, vomitos, inapeténcia, constipacao e diarreia.

Com relacao aos sintomas relatados pos-histerectomia foram: dispareunia, estenose
vaginal, baixo desejo sexual, lubrificacdo sexual, anorgasmia, também foi relatada
incidéncia alta de paciente com incontinéncia urinaria, principalmente na histerectomia total.
Assim, os resultados evidenciaram perda da funcdo sexual, conforme reducdo do
guestionario QS-F (questionario de qualidade de vida).

Os seguintes exames foram feitos antes da histerectomia: Ultrassonografia Pélvica,
Tomografia Computadorizada de Pelve, Dosagem do marcador CA 125, Curetagem
semidtica e Histeroscopia Diagndstica.

Foi relatada a necessidade de o médico avaliar as repercussdes a paciente pos-
tratamento de cancer e pactuar um tratamento que interfira na estenose vaginal, bem como
nos demais sintomas supracitados, ofertando qualidade de vida a mulher.

CONSIDERACOES FINAIS

A histerectomia é o ato da retirada cirargica do utero, que pode ser feita pelas vias
vaginal, abdominal e abdominal laparoscopica. A escolha pela via de remoc¢éo depende
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muito de diversos fatores que envolvem o consentimento da paciente em relacéo a perda
da fertilidade, a técnica e experiéncia do cirurgido, o local onde ira ser realizado o
procedimento e também as circunstancias clinicas da paciente.

Dentre as indicacdes, podem-se citar: Sangramento Uterino Anormal (SUA),
prolapsos uterinos, miomas, cancer benigno, lesdes pré-malignas e a adenomiose.

E viavel afirmar que pacientes mulheres submetidas aos tratamentos para o cancer
de colo do utero, seja por procedimentos cirdrgicos, radioterapia ou quimioterapia, podem
ter suas vidas sexuais transformadas.

Uma grande maioria dessas mulheres apresenta dificuldade em voltar as suas
atividades sexuais normais, tanto pelo cancer, como também pelo tratamento ao qual foi
sujeita. Sendo assim, com o intuito de resguardar a qualidade de vida dessas pacientes, a
concepcgao sexual deve ser analisada em todas as fases, desde a descoberta da doenca
até a conclusao do tratamento.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: A dor é mencionada como uma das principais manifestacdes por pacientes
no intervalo pdés-operatorio, portanto o periodo de recuperacdo poéds-anestésica €
considerado essencial para a avaliacdo de possiveis complicacdes, assim a visita pos-
operatéria (VPA), é vista como um conjunto de assisténcia continuada, participativa, integral
e documentada, evidenciando-se como uma estratégia de avaliacdo da assisténcia
prestada. METODO: Para revis&o bibliografica, foram obtidos dados nas bases Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Medline/PubMed e Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
com recorte temporal de 2017 a 2023. RESULTADOS E DISCUSSOES: O periodo pos-
operatorio é considerado um ponto chave na recuperacdo do paciente, sendo este
momento alterado por varios fatores, desde farmacos durante e apés cirurgias e até a
ansiedade do paciente durante a realizacdo do procedimento. No entanto, para dirimir
essas algias, deve-se adotar protocolos na VPA. CONSIDERACOES FINAIS: Tramadol e
Dipirona sédo farmacos essenciais para reduzir a dor pos cirurgica.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia, Dor, Recuperacdo Pos-Anestésica.
INTRODUCAO

A dor é mencionada como uma das principais manifestacdes pela maioria dos
pacientes no periodo pos-operatoério (PO), sendo mais intensa no intervalo imediato apés o
procedimento cirargico; dessa forma, o periodo de recuperacdo pos-anestésica €
considerado essencial para o paciente, em virtude das complicacbes que possam
acontecer, assim as visitas regulares pos-anestésica (VPA) permitem identificar alteracdes
relacionadas a anestesia e elevar a satisfacdo do paciente, logo, uma baixa qualidade de
recuperacdo pos-operatéria impacta no estado de saude do paciente. A fase de
recuperagdo exige atencdo das equipes de saude, que monitoram o paciente desde sua
entrada na sala de recuperacao pos-anestésica (SRPA) até sua alta e retorno a sua unidade
de origem. No Brasil, a existéncia obrigatéria da SRPA em hospitais foi determinada pela
Portaria 400 do Ministério da Salude, em 1977. A RESOLUCAO CFM No. 1802/2006
regulamenta o funcionamento e atribuicdbes da mesma.

As finalidades da visita pos-operatoria sdo: identificar problemas, percepcbes e
expectativas que demandem acdes dos profissionais de saude; conhecer habitos
individuais que facilitem a sua adaptacdo a unidade e ao tratamento; estabelecer uma
relacdo interpessoal; tentar abranger a totalidade do paciente nos seus aspectos
biopsicossocioespirituais; individualizar a assisténcia médica; fornecer subsidios para a
tomada de decisdo quanto as condutas da equipe multidisciplinar; avaliar a evolugcédo das
condicBes do paciente para detectar alteracbes ou tendéncias na sua situacdo saude-
doenca; esclarecer duvidas ou falhas no entendimento, reforgcando informacdes ja
prestadas; reduzir o nivel de ansiedade do paciente.
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Entdo, com o objetivo de certificar a seguranca do paciente nesse periodo, é
fundamental que alguns cuidados sejam desempenhados até a estabilidade dos sinais
vitais e do nivel da consciéncia de cada paciente, acompanhado e realizando a monitoracao
do pulso, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial, temperatura,
controle da diurese, saturacao de oxigénio, intensidade da dor e nivel de consciéncia dos
pacientes nas primeiras horas, assegurando assim que o paciente seja avaliado de forma
integral, de acordo com o procedimento cirdrgico, 0S agentes anestésicos e 0S riscos
individuais.

A incidéncia da dor na sala de recuperacéo pés-anestésica (SRPA) é relativamente
alta, dessa forma, a existéncia de dor ndo controlada no pés-operatério é apontada como
preditiva para a sua cronificacdo, sendo uma das prevalentes circunstancias de
modificacdes nas ocupacgfes de vida diaria apds procedimentos cirdrgicos, acarretando
prejuizo funcional, menor qualidade de vida, uso prolongado de opioides e custos mais altos
com a assisténcia de saude.

Um método que vem sendo aplicado e demonstra eficacia é a analgesia multimodal
gue, segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), é uma associacao de analgésicos
diferentes, conseguindo assim utilizar doses menores conforme a demanda e o estado do
paciente, dificultando a existéncia de efeitos adversos. A selecao adequada do farmaco é
essencial para tratar a dor pos-operatéria de forma efetiva. Os anti-inflamatérios nao
esteroides (AINES) e os analgésicos opioides sao os farmacos mais utilizados nesse
tratamento. Diante disso, a visita pés-operatéria, € vista como um conjunto de assisténcia
continuada, participativa, integral e documentada, evidenciando-se como uma estratégia de
avaliacdo da assisténcia prestada, atendendo aos requisitos de qualidade, na visdo do
paciente e/ou familiares, acerca da assisténcia transoperatoria.

METODO

Foi utilizado o método de pesquisa narrativa, com a finalidade de reunir informacdes
no que diz respeito a importancia da dor na avalicdo pds-anestésica. Para a revisao
bibliogréfica, foram realizadas buscas académicas nas plataformas: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Medline/PubMed e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), com recorte
temporal de 2017 a 2023. Para isso foram utilizados os seguintes descritores: anestesia,
dor, recuperacdo pdés-anestésica. Os quais foram buscados nas seguintes bases:
Descritores em Saude (DeCs) e Medical SubjectHeadings (MeSH).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Mediante analises dos artigos voltados para verificar a importancia da visita pos-
anestésicas e a avaliacdo da dor, foram encontrados resultados. Com isso, foram feitas
esquematizacdes para distribuir as proposi¢des pesquisadas.

Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados para a revisao integrativa de literatura.
Autores/Ano Titulo Resultados

Avaliacdo da dor e | Dos poucos estudos disponiveis que
consumo de opioides | avaliam a dor dos pacientes no poés-
em anestesia | operatoério de procedimentos VATS quando
preemptiva local e do | submetidos ao blogueio anestésico local,

Pallu 1., et al. / : . i

2022 plano eretor da espinha | boa parte analisa apenas pacientes que
em cirurgia toracica | realizaram segmentectomias ou
videotoracoscopica: lobectomias.

Um ensaio clinico
randomizado
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Panazzolo, P. S.,

Avaliacdo da dor na
sala de recuperagao

Foram entrevistados 336 pacientes, a
maioria (68,8%) era do sexo feminino e
idosos. O indice de massa corporal para
69,6% foi superior a 25, indicativo de
sobrepeso ou obesidade. Duzentos e

etal. /2017 pos-anestésica em | sessenta e seis pacientes fizeram uso de
hospital terciario algum analgésico opioide no

perioperatorio. Verificou-se a associagéo

estatistica entre ndo apresentar dor no pos-

operatorio e fazer uso de qualquer opioide.

Pacientes submetidos as cirurgias

: oncoldgicas, traumatologicas, vasculares e
M_eler_ A.C, Andlise da intensidade, | hemodinamicas relataram dor em maior
Siqueira FD., aspectos sensoriais e | intensidade, ao serem admitidos na
Pretto C.R., Colet afetivos da dor de|unidade de recuperacdo anestésica
C.F.,, Gomes J.S, pacientes em poés- | (URPA). Desses pacientes, 4,8% relataram
ggj_r?m EMF. | operatorio imediato “pior dor imaginavel”’, 7,1% “dor intensa”,

24.1% “dor moderada”, 4,8% “dor leve” e
58,6% né&o referiram dor alguma.

Turksal E., Alper
l., Sergin D.,
Yuksel E.
Ulukaya S. | 2019

Efeitos da ansiedade
pré-operatoria na
recuperacao

anestésica e na dor
pbs-operatoria em
pacientes submetidos a

Os autores constataram que a ansiedade
pré-operatéria  pode  influenciar a
intensidade da dor pos-operatoria e
necessidades na anestesia e analgesia.
Além disso, o tempo de extubacao e tempo
de alta da RPA eram significativamente
mais longos em pacientes com niveis altos

gefregtomla Para | 4e ansiedade comparado a pacientes com
oacao baixos niveis de ansiedade.

Anestesia geral € | Quanto ao tipo de anestesia usada, a geral
DIAS, T. et al. || preditiva para a | esta associada com a maior intensidade da
2020 ocorréncia de dor pos- | dor e de consumo de opioides em SRPA

operatéria

guando comparada a anestesia regional.

De acordo com o levantamento realizado foi notado que apenas 32% dos pacientes

receberam VPA. Por tal motivo, alguns hospitais contratam servicos de equipes
especializadas em VPA, uma vez que os pacientes ndo podem ficar sem esse atendimento
antes de ir para os seus leitos.

Levando em consideracdo os mais diversos tipos de cirurgias realizadas foi
percebido que os pacientes submetidos a cirurgias traumatolégicas, oncolégicas e
vasculares relataram maior dor, obtendo assim relevancia significativa, fazendo com que
as visitas pos anestésicas(VPA) de tais pacientes exijam uma avaliacdo da dor de modo
detalhado.

Além disso, a analgesia pode resultar em uma recuperacao mais rapida se atrelada
a colaboracéo do paciente com o tratamento e melhores resultados pés-cirargicos. Mas néo
dependendo s do paciente, € necessario, também, a adocao de procedimentos padrdes
pelas equipes multidisciplinares para a avaliagéo e registro de intensidade da dor, uso de
analgésicos e acOes educacionais com pacientes para, assim, diminuir o percentual
expressivo de pacientes que recebem alta da URPA com dor.

Levando ainda em consideracdo que a dor pos-cirargica € multifatorial, avaliar a
relacdo da ansiedade pré-operatoria € de grande valia para almejar uma recuperacao
melhor do paciente. Para avaliar o nivel de ansiedade dos pacientes, foi utilizada a IDATE
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(State trait anxiety inventory), atualmente o padrdo ouro em anestesia em diferentes tipos
de cirurgia. A escala é medida através de 20 perguntas com pontua¢des que vao de 20 até
80.

CONSIDERACOES FINAIS

Nessa pesquisa constatamos a importancia da avaliacdo da dor na visita pos
anestésica, porém encontramos alguns obstaculos para a realizacdo de modo rotineiro.

Os resultados encontrados nos estudos mostram que opioides e analgésicos como
o cloridrato de tramadol e a dipirona s&o os mais prescritos e utilizados para amenizar a dor
relatada pelos pacientes na recuperacao pos-anestésica.
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MEMORIA MUSCULAR:
POR QUE NUNCA ESQUECEMOS COMO ANDAR DE BICICLETA?

Sofia Herculano Lobato de Miranda
Alexandre Selbmann
Janio Gualberto

RESUMO SIMPLES

O corpo depende da memdéria para o aprendizado de qualquer coisa. Toma-se, como
exemplo, uma das atividades motoras complexas mais comuns, que requer muito
aprendizado e precisdo: andar de bicicleta. Com muita prética, essa atividade passa a ser
facil e inconsciente, desenvolvendo varios conjuntos de habilidades motoras que
permanecerdo para sempre na memoria muscular. Essa memoria é implicita e pode ser
mediada pelas células satélites musculares. Com os avancos da biologia celular e
molecular, a compreensado das células satélites se torna mais esclarecida, na medida em
gue métodos mais confiaveis sédo utilizados para a andlise do seu funcionamento em
relagdo ao musculo esquelético, tornando-se possivel um entendimento mais claro na sua
regulacdo e proliferacdo. Assim, o0 objetivo desta narrativa é apresentar aspectos
relacionados aos fatores de regulacdo das células satélites durante o processo de
regeneracao do musculo esquelético e memaéria muscular.

PALAVRAS-CHAVE: Memdria muscular, células satélites, hipertrofia muscular
INTRODUCAO

A memoéria € um processo em que a informacdo é codificada, armazenada e
recuperada, e ela é dividida em implicita e explicita. A explicita é consciente e envolve fatos
e acontecimentos. Ja a implicita é inconsciente e consiste em habilidades, rotinas ou acdes
executadas regularmente. Por exemplo, andar de bicicleta envolve varias acbes, como
manter o equilibrio, empurrar os pedais e manter a posicdo das méaos no guidao. Se fosse
pedido para explicar em palavras, ndo seria possivel, mas ainda se conseguiria andar de
bicicleta. Isso € a memoéria implicita, e a memaoria muscular se enquadra dentro dela.

A musculatura esquelética de mamiferos adultos possui grande capacidade de
adaptacdo a demandas fisiolégicas, como no crescimento, no treinamento e no trauma.
Sendo as fibras musculares caracteristicamente bem diferenciadas, esse elevado potencial
adaptativo é atribuido a uma populagéo de células residentes no musculo esquelético adulto
denominadas de células satélites (CS). Elas tém esse nome devido a sua localizacao
anatomica, na periferia de fibras musculares multinucleadas maduras e fazem parte de uma
populacdo de células com grande atividade mitogénica que contribuem para o reparo de
fibras musculares danificadas, a manutencéo do musculo esquelético adulto, a readaptacao
e memaria muscular.

METODO

Foi realizado um levantamento bibliografico em artigos cientificos em inglés e
portugués indexados nas bases de dados SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
com a seguinte estratégia de busca: “memdria muscular”, “células satélites musculares” e
“hipertrofia muscular”. A analise dos estudos encontrados foi feita de forma descritiva,
incluindo material bibliografico do periodo entre 2018 e 2023. Como estratégia inicial, foram
selecionados artigos cujo delineamento do trabalho representasse pesquisas bibliograficas

sobre memoria e onde a mema@ria muscular se enquadra, revisées criticas e sistematicas,
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nas quais as palavras-chave utilizadas na busca aparecessem no titulo ou no resumo do
artigo. Em uma segunda etapa, foram selecionados artigos que tratassem das fung¢des das
células satélites, do processo de regeneracdo do musculo esquelético e dos fatores de
regulacdo das células satélites.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A memoria muscular € uma memoéria implicita, ou seja, € uma aprendizagem
automatizada e que muitas vezes foge a consciéncia, sendo estabelecida por
condicionamentos e habitos que, como andar de bicicleta, depois de treino e repeticéo,
passa a ser algo automatico. Essas memorias sdo armazenadas em uma area cortical a
parte das demais memodrias, e € por isso que alguém com amnésia pode pedalar ou sair
dirigindo mesmo sem lembrar o proprio nome. Nao é impossivel esquecer como se faz isso,
até porque um dano cerebral que impacte os ganglios da base pode causar perda de
funcdes e acarretar o esquecimento das memoérias implicitas, ja que € uma area que sofre
muito menos regeneragao celular dos nervos. Mas, em compensagéo, as habilidades ficam
registradas por muito mais tempo na nossa memaria.

Assim como os padrdes de movimento ficam armazenados no cérebro, as estruturas
musculares também se adaptam a quantidade de miofibrilas em seus miécitos. Os
individuos com histérico de ganhos de hipertrofia e forca muscular, com a pratica de
treinamento de forga, apds um tempo de destreino, rapidamente aumentam a hipertrofia e
forca muscular quando retornam ao treinamento em comparacao a individuos sem historico
de treinamento de forca. Isso acontece porque as CS armazenam informacédo de que ja
foram estimuladas, por causa do fenbmeno da memdria muscular.

Em musculos nao treinados, as fibras musculares que nao tiveram contato com o
treinamento, quando treinadas recrutam miondcleos de CS que existem em fibras
musculares que ja tiveram contato prévio com o treino. Esses sdo provenientes da
migracéo, fuséo e diferenciacdo das células satélites a partir de um determinado nivel de
hipertrofia, e surgem para facilitar a sintese proteica. J& em musculos treinados, ha uma
relacao proporcional entre a quantidade de mionucleos e o processo de hipertrofia. As fibras
com maior quantidade crescem mais rapidamente quando submetidas ao treinamento. A
ciéncia sugere que quando uma pessoa destreinada volta a treinar, tem maior facilidade
para ganhar volume muscular devido ao processo de proliferacdo e fusdo das células
satélites. A parte mais dificil em ganhar volume muscular € na criacdo dos mionucleos, mas
uma vez que eles ja estao criados, ja vao estar prontos e vao entrar em acdo de novo
imediatamente. E importante ressaltar, também, que os mionticleos sdo protegidos contra
a atividade apoptaotica.

As CS sado pequenas células miogénicas mononucleadas que estdo quiescentes no
musculo e, ao contrario das fibras do tipo | ou I, elas ndo se diferenciam em nenhum tipo
de fibra, entdo elas ficam em repouso préximo a membrana da fibra muscular. Além disso,
elas tém material genético importante para a hipertrofia muscular. Quando o sujeito comeca
a treinar, ele estd aumentando o volume sarcoplasmatico dele, além de aumentar a
guantidade de proteinas no musculo. Para isso, é necessario um maior mecanismo de
transcricdo e traducdo. Conforme o volume do musculo vai aumentando, é necessario que
0 musculo tenha mais nucleos - CS. Quando o musculo hipertrofia demais, essas células
em quiescéncia séo ativadas, sofrendo mitose, e uma quantidade de células dessa divisao
vai se fundir a fibra muscular enquanto a outra fica em repouso. Em determinado momento,
essas células que foram ativadas serdo utilizadas para que haja maior sintese proteica,
porque elas tém genes necessarios para a producdo da proteina que foi degradada,
sofrendo transcricéo e traducdo. Quando um sujeito para de treinar, ele perde volume de
massa muscular, mas perde muito poucas CS, mas essa perda acontece essencialmente
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pela prépria perda de volume de massa muscular, porque o resto das CS ficam atrofiadas
e desfalcadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, pode se explicar o porqué de nunca esquecer como se andar de
bicicleta. Tendo uma combinacéo de funcdes e comunicac¢des neurologicas e musculares,
apresentando complexas estruturas para esse funcionamento, como: miofibrilas, cerebelo,
células satélites, neurdnios e areas corticais.

Sendo assim, € esperado que, dada a sua importancia, o tema continue sendo
pesquisado e estudado, para que no futuro se possa saber mais sobre esse assunto, que
ainda é pouco abordado nos artigos e comunidades cientificas.
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A IMPORTANCIA DO PROTOCOLO NO ATENDIMENTO AOS PACIENTES COM DOR
TORACICA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Luiz Eduardo Carreira Camara Beltrao
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Eugénio Vieira de Oliveira Almeida

Caio Enzo Matos de Alencar

RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: Existem diversas causas de dor toracica com diferentes niveis de
gravidade, sendo as mais letais a sindrome coronariana aguda, embolia pulmonar e a
disseccdo da aorta. A diferenciacdo dos tipos de dor toracica é complexa e é necessario
uma acao rapida e efetiva do profissional de saude, logo é necessario a aplicacdo de um
atendimento sistematizado e organizado. O objetivo desta reviséo é respaldar a importancia
do manejo do atendimento correto para os pacientes acometidos por dor toracica.
METODO: Estudo documental, descritivo e de abordagem qualitativa. RESULTADOS E
DISCUSSOES: As acbes de forma coordenada, seguindo um fluxograma tendem a auxiliar
o profissional capacitado no diagnéstico e tratamento efetivo. CONSIDERACOES FINAIS:
Estudos evidenciaram a relevancia da implementacdo do protocolo de dor toracica,
reduzindo o indice de mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Dor toracica, Angina, Sindrome coronariana aguda.

INTRODUGCAO

A doenca cardiovascular é a principal causa de mortalidade e complicacdes intra
hospitalares no Brasil. Entre 2001 e 2010, foi registrado mais de um milhdo de 6bitos por
doencas do aparelho circulatério, sendo que os 6bitos por infarto agudo do miocardio (IAM)
representaram 40,5% do total, com 603.932 6bitos.

As causas de dor toracica sdo multiplas e com niveis varidveis de gravidade.
Entretanto, o médico emergencista deve estar preocupado com aquelas de maior risco de
morte, notadamente a sindrome coronariana aguda, a embolia pulmonar e a disseccao
aguda da aorta.

A Sindrome Coronariana Aguda é um dos principais problemas de saude publica no
mundo, e a busca por intervencdes que apresentem beneficio comprovado na reducao da
incidéncia dessa doenca e de suas complicacdes deve ser prioridade.

A dor toracica é o sintoma predominante da Sindrome Coronariana Aguda (SCA),
estando presente em 75 - 85% dos pacientes. E descrita como uma dor ou desconforto ou
gueimacéo ou sensacdo opressiva localizada na regido precordial ou retroesternal, que
pode ter irradiacéo para o ombro e/ou brago esquerdo, braco direito, pesco¢o ou mandibula,
acompanhada frequentemente de diaforese, nauseas, vomitos, ou dispneia, a qual pode
ser precedida por esfor¢co ndo habitual e diminuida com o repouso. Entretanto, pesquisas
mostram que 40% dos pacientes diagnosticados com IAM podem apresentar dor toracica
nao caracteristica como epigastralgia, sensacao de indigestao, desconforto toracico e dor
em regido dorsal.

A diferenciacao dos tipos de dor toracica € complexa. Quando um paciente com
gueixa de dor toracica da entrada no setor de emergéncia, € exigido dos profissionais da
area da saude um diagndstico rapido e preciso para realizar uma conduta assertiva, logo é
necessario a aplicagdo de um atendimento sistematizado e organizado. Diante do exposto,
0 objetivo desta revisdo é respaldar a importancia do manejo do atendimento correto para
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0s pacientes acometidos por dor toracica no intuito de promover um melhor progndstico
para o paciente.

METODO

O seguinte estudo trata-se de uma revisao bibliografica e de abordagem qualitativa,
haja vista que utilizou como base artigos cientificos de livre acesso nas plataformas Scielo,
LiLacs e Google académico para composicéo do trabalho, aos quais foram analisados em
torno de 13 artigos cientificos, sendo selecionados 5 artigos no idioma portugués,
publicados entre os anos 2000 a 2021. As palavras-chave escolhidas, baseadas no DeCS
foram: dor toracica, angina, sindrome coronariana aguda.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os protocolos implementados no sistema de saude sdo de fundamental importancia
para a promocdo de um bom desfecho das emergéncias que chegam aos hospitais e
unidades de pronto atendimento.

Essa ferramenta permite a equipe, desenvolver acdes de forma coordenada,
seguindo um passo a passo que muitas vezes salvam vidas, como exemplo disso foram
elaborados o suporte avancado de vida (ACLS) e o suporte de vida avangado no trauma
(ATLS), que auxilia o profissional capacitado na identificacdo dos problemas de saude, na
tomada de decisbes e nas acdes que precisardo ser executadas.

A dor toracica € uma queixa frequente em que deve ser feito uma rapida avaliacéo
das caracteristicas do quadro algico e de outros sintomas concomitantes, pelo exame fisico
e pela imediata realizacdo do ECG (em 5-10 minutos ap6s a chegada ao hospital) nos
servicos de emergéncia, logo € crucial um atendimento rapido e eficaz, objetivando um bom
desfecho com o minimo de sequelas para o paciente.

De acordo com as pesquisas analisadas, os pacientes geralmente procuram
tardiamente os servicos de saude, culminando na perda do tempo porta-agulha, bem como
a demora entre o primeiro contato no atendimento pré-hospitalar até o hospitalar pode
resultar em um mau prognéstico, principalmente quando ha um despreparo das equipes de
saude que possuem a funcdo de estabilizar e reverter o quadro clinico do paciente vigente.

Em um estudo realizado por Body et al. (2010), de 796 pacientes atendidos na
emergéncia com de dor toracica, apenas 146 (18,6%) confirmaram o diagndstico de IAM.
O fato de a dor toracica ser uma queixa bastante comum nos departamentos de emergéncia
e pode estar associada a varias outras doencas, torna, por vezes, um sintoma
subvalorizado, culminando em diagnostico atrasado, com tempo de atendimento maior do
gue o estabelecido pelos protocolos.

De acordo com o Sistema Manchester de Classificacdo de Risco (2010), por se tratar de
pacientes graves, recomenda-se que o tempo para a triagem nao seja superior a 10
minutos, e cuja classificacao de risco seja vermelha ou laranja.

Halabi et al. (2018) realizaram uma pesquisa para melhorar o tempo porta baldo em
um hospital em Israel, frente a trés problemas, sendo um deles o tempo porta ECG, pois foi
analisado que havia demora entre a realizacéo e a interpretacdo médica do exame. Como
plano de acdao, foi estabelecido um protocolo, assim treinando os profissionais e atingir o
tempo porta ecg em até 10 minutos, visando minimizar o desfecho final no tempo porta
baldo que estava maior que 90 minutos. O estudo apresentou dois momentos, antes do
treinamento e apods, sendo observado uma evolucado significativa e alcance da meta do
ECG em 10 minutos e do tempo porta baldo.

A falha no seguimento de uma sistematizacao no atendimento de dor toracica, gera
mais repercussdes negativas como iatrogenias, internacdes excessivas ou desnecessarias,
dar alta ao paciente sem haver uma investigacéo efetiva prévia, além do uso de medidas e
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medicacOes obsoletas que irdo impactar diretamente na vida do individuo podendo
provocar até mesmo uma morte evitavel assim como gerar altos custos aos servigos de
saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Logo, conclui-se que ao observar o uso de protocolos para atendimentos
sistematizados, assim como os dados demonstrados nos estudos supracitados, esses
algoritmos irdo reverberar em uma queda nos indices de mortalidade, uma vez que havera
uma melhor assisténcia, além de ser um método organizado, fluido e competente,
produzindo desfechos favoraveis a sobrevida do paciente.

Além disso, os fluxogramas garantem ao profissional da satde um respaldo maior
com relacdo a conduta tomada nas emergéncias, visando menores implicacdes juridicas,
assim como reducédo do risco de iatrogenias ou erros médicos e custos para o sistema de
saude.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: Pneumotérax é a presenca de ar no espaco pleural, subdividindo em
iatrogénico e nao iatrogénica. O trauma toracico é classificado em penetrante ou contuso,
representando 10% a 15% do total de traumas no mundo. A avaliacdo semioldgica e
exames de imagens sdo importantes no diagndstico. O tratamento indicado é a
Toracocentese. METODO: Revis&o de literatura com pesquisa em trés artigos cientificos e
dois livros, selecionados nos ultimos 5 anos. RESULTADOS E DISCUSSOES: Manifesta-
se com os sintomas: Dor pleuritica aguda e dispneia em repouso. Ao exame fisico e
ausculta: diminuicdo do murmurio vesicular, da expansédo toracica, hiperressonancia do
lado afetado, taquipneia, frémito tactil e hipdxia. Inspe¢do: normal ou abaulamento dos
espacos intercostais, taquicardia sinusal e enfisema subcutaneo. Para diagndstico raio X
ou Ultrassonografia. O tratamento é dirigido pelo tamanho e/ou gravidade. CONCLUSAO:
Uma avaliacdo clinica e semioldgica criteriosa é importante na elucidacéo diagndstica para
um tratamento adequado, reduzindo a morbimortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumotoérax; Semiologia; Trauma.
INTRODUGCAO

Pneumotérax € a presenca de ar no espaco pleural, onde a maioria est4 associada a
trauma, que pode ser subdividido em iatrogénico e nao iatrogénica (VELASCO, 2022). O
trauma toracico (TT) é classificado em aberto (penetrante) ou fechado (contuso) e o
espectro da leséo vai determinar a gravidade do mesmo (ZANETTE, 2019). O TT Possui
uma alta prevaléncia no mundo, que passou a ser considerado um problema de saude
publica, associado a alta morbimortalidade, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. Representa de 10% a 15% do total de traumas no mundo (ZANETTE,
2019). De acordo com o protocolo do ATLS (Suporte Avancado de Vida no Trauma), o
atendimento na primeira hora do trauma ou hora de ouro (golden hour) esta associado a
maior possibilidade de reducdo da morbimortalidade (ZANETTE, 2019). Na avaliacéo
semioldgica do paciente com pneumotorax traumatico é apresentado na inspecao dispneia,
no qual é referido dor toracica do tipo pleuritica, na percussao hipertimpanismo, e na
ausculta auséncia de murmurio vesicular ipsilateral (VELASCO, 2022). Para fazer o
diagnaostico pode ser utilizado radiografia do torax que € um meétodo usado ha bastante
tempo para o diagnostico de pneumotorax. Entretanto, a ultrassonografia (USG) a beira do
leito pode ser uma modalidade mais segura, mais rapida e mais acurada (CHAN, 2022). A
Toracocentese é o método de tratamento mais eficaz no qual faz drenagem torécica,
retirando ar da cavidade pleural (FILHO, 2022).

METODO

Na perspectiva de fazer uma revisdo bibliografica no tocante a semiologia aplicada
em pacientes com pneumotérax no trauma maior, foi feita uma buscativa das melhores



56

evidéncias usando as bases de dados do Portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) Portal
da Biblioteca Virtual da Saude/BVS, entre elas o MEDLINE - Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude, PubMed, UpToDate, Scielo e Dynamed, além de livros especializados
e consensos de outros servigos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Pneumotérax é uma patologia comum observada em contexto pré-hospitalar
nomeadamente secundario a lesédo traumatica (VELOSO,2022). Os ferimentos com maior
risco imediato de morte sdo: obstrucdo de via aérea, pneumotérax hipertensivo,
pneumotoérax aberto, tamponamento cardiaco e hemotérax macico(ZANETTE, 2019). O
pneumotdrax pode cursar com dificuldade e insuficiéncia respiratéria e de uma forma mais
grave, apresentar-se ou evoluir para hipertensivo com instabilidade hemodinamica
associada, sendo extremamente importante a sua identificacdo através de uma avaliacdo
clinica pormenorizada(VELOSO,2022). Na abordagem inicial do doente, impera sempre a
raciocinio clinico e avaliacao clinica, sendo que o pneumotérax pode-se manifestar com a
seguinte sintomatologia: Dor pleuritica aguda que pode cursar com irradiacdo para o braco
ipsilateral e ombro e dispneia em repouso. Ao exame fisico e auscultacao: diminui¢cdo do
murmuario vesicular, diminuicdo da expansao toracica, hiperressonancia do lado afectado,
taquipneia, frémito tactil e hipoxia podem ser observados(VELOSO,2022). Inspecéo:
normal ou abaulamento dos espacos intercostais quando a quantidade de ar é
grande(PORTO,2019). Taquicardia sinusal € o achado no exame fisico mais comum e
enfisema subcutaneo pode estar presente, principalmente em pacientes com
pneumediastino(VELASCO,2022). A presenca de bolhas de ar debaixo da pele recebe a
denominacdo de enfisema subcutaneo.A técnica para reconhecé-lo é a palpacéo,
deslizando-se a méao sobre a regido suspeita. A presenca de bolhas de ar proporcionara ao
examinador uma sensacao de crepitacdo muito caracteristica.O ar pode ser procedente do
térax, em decorréncia de um pneumotorax, ou ter origem em processo local por acdo de
bactérias produtoras de gas; isso € 0 que ocorre nas gangrenas gasosas(PORTO,2019).
As alteracGes que merecem particular atencéo sao a distensao jugular venosa, taquicardia,
cianose, hipoxia e hipotensdo que podem traduzir a evolucdo para um pneumotdrax
hipertensivo com compressdo da veia cava e por consequéncia choque cardiogénico
obstrutivo(VELOSO,2022). Sempre que o paciente apresentar dispneia significativa, hiper-
ressbnancia a percursséao do lado afetado, desvio de traqueia e hipotensdo apds sofrer um
trauma, deve-se indicar abordagem imediata do pneumotérax(VELASCO, 2022).

A radiografia ou raio X (RX) do térax € um método usado ha bastante tempo para o
diagnostico de pneumotérax (K CHAN, 2022). Deve-se verificar se a linha pleural paralela
a parede toracica ndo se estende para fora da cavidade toracica, sugerindo uma
confluéncia de sombras ou linha de pele. Outros achados radiolégicos importantes sdo, nao
visualizagdo de vasos pulmonares além da linha da pleura visceral. Em casos graves, pode
ser visto desvio de traqueia contralateral a lesdo, deslocamento inferior do figado e aumento
unilateral do hemitérax afetado(VELASCO, 2022). Entretanto, a ultrassonografia (USG) a
beira do leito pode ser uma modalidade mais segura, mais rapida e mais acurada (precisa),
uma vez que ndo expbe o paciente a radiacdo ionizante. Isto pode levar a manejo mais
rapido e adequado do pneumotérax traumatico e pode melhorar a seguranca e 0s
desfechos clinicos dos pacientes(K CHAN, 2022). Em um pulmao normal, ha comumente
uma reverberacao ultrassonografia distal a pleura que se parece com uma cauda de cometa
e um sinal deslizante do movimento da pleura visceral ao longo da pleura parietal “lung
sliding”. Na presengca de ar intrapleural, aderéncias plurais derrames e doenca
parenquimatoso, pequeno pneumotorax pode ser localizado e, portanto, o sinal da pleura
deslizante e a reverberacdo da cauda do cometa sdo perdidos. A Tomografia
computadorizada é padrdo ouro no diagnoéstico de pneumotérax, porém raramente €
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necessario(VELASCO, 2022). Qualquer pneumotérax pode evoluir para um pneumotorax
hipertensivo, sendo nesse caso hecessario uma descompressdo emergente com
toracostomia( VELOSO, 2022). O tratamento do pneumotdrax deve ser dirigido pelo
tamanho e/ou gravidade(VELASCO, 2022). Uma abordagem conservadora observacional
deve ser adoptada no pneumotérax de pequenas dimensdes ou oculto (VELOSO, 2022). A
drenagem toracica é feita em pneumotorax maior que 2cm, mas sem sinais de gravidade
(instabilidade hemodinamica, desvio de arqueia, etc.), a puncao e aspiracao é feita no
quinto espaco intercostal na linha axilar anterior. Pneumotérax grande, hipertensivo ou com
repercussao hemodinamica, esses pacientes devem ser drenados imediatamente. A
instabilidade hemodinamica e o desvio acentuado do mediastino caracterizam um
pneumotérax como hipertensivo, cujo o tratamento € mandatéario. A conduta em pacientes
com pneumotérax instavel deve ser realizado toracostomia imediata, mas em alguns
pacientes a preméncia de uma conduta imediata indica a descompressao com agulha
imediata(VELASCO, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Apés todas as informagBes anteriormente expostas, sabemos que 0 pneumotorax
por trauma ocorre quando uma lesdo no pulmao ou na parede toracica permite a entrada
de ar no espaco pleural, mas ndo sua saida. Podemos perceber o quao grave € um
pneumotoérax por trauma, causando ao paciente, dor pleuritica aguda que pode irradiar para
o brago e ombro alem de dispneia em repouso. Se nao detectada e tratada o quanto antes,
pode levar o paciente a parada cardiorrespiratéria em pouco tempo. Dito isto, apds a alta
hospitalar, é importante retornar periodicamente ao hospital para exame clinico e
radiolégico. Durante o primeiro més apos o episodio ndo é recomendavel a realiza¢do de
esforgos fisicos, bem como as atividades sociais e profissionais serdo liberadas somente
apos quinze dias da completa resolucédo do quadro.
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RESUMO SIMPLES

Introducgéo: A tecnologia tem tido um papel fundamental no desenvolvimento da medicina
especialmente no diagndstico e tratamento de doencgas. Os smartwatches, apesar de ndo
serem dispositivos exclusivamente médicos, tém sido capazes de detectar fendmenos e
variaveis de interesse médico. Com o objetivo de avaliar o potencial dos dispositivos na
deteccdo precoce de distlrbios cardiacos, pesquisamos artigos cientificos sobre seu uso
em pacientes cardiopatas. Método: Foi feita uma revisdo nao-sistematica a partir das
definicdes de busca “smartwatch”, “ECG” em artigos cientificos reservados, retirados das
bases de dados LILACS, GOOGLE ACADEMICO, PUBMED e SCIELO, publicados de 2020
a 2022. Resultado e discussofes: Identificamos relevancias nos achados detectaveis e,
mas limitacdes na deteccdo do IAM e interpretacdo das ondas. Consideracdes finais: Esta
revisdo visa trazer uma reflexdo sobre como essa tecnologia pode ser util nas futuras
conclusdes diagndsticas e acles intensivistas médicas no atendimento de urgéncia e
emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: smartwatch, ecg, iam.
INTRODUGCAO

Sabe-se que as doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte em todo o
globo e que o diagndéstico precoce das doencgas coronarianas agudas € importantissimo
para um prognostico melhor. Em muitos casos, a demora se da por desconhecimento ou
hesitacdo do paciente em procurar ajuda médica, atrasando o tratamento e aumentando o
risco. ComplicacBes como arritmias, sindrome de Dressler e choque cardiogénico sao mais
comuns quando o diagndstico é tardio, o que corrobora a importancia de encontrar meios
gue reduzam o tempo até o tratamento.

Atualmente, em sociedades desenvolvidas, o uso de dispositivos wearables, como
os smartwatches é disseminado e tais dispositivos tém-se mostrado capazes de fornecer
dados de interesse médico, como 0s sinais vitais dos seus usuarios. Mais recentemente,
também incorporaram sensores especificos para captar variagdes de potencial elétrico, a
semelhanca dos equipamentos de eletrocardiografia.

Os autores realizaram a revisao de alguns estudos sobre esse tema com o intuito de
averiguar a confiabilidade e validade dos dados fornecidos por tais equipamentos na
deteccdo precoce de manifestagcbes de disturbios cardiovasculares, incluindo
especificamente IAM, SCA e alteragbes em ST-T.

METODO

foi realizada uma revisdo nao sistematica nas bases de dados LILACS, GOOGLE
ACADEMICO, PUBMED e SCIELO, de 2020 a 2022, usando os seguintes termos de busca:
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“smartwatch” e “ECG”. Apds analise, foram selecionados quatro artigos que contemplavam
0s objetivos da pesquisa.

RESULTADOS

Dois dos estudos compararam a sensibilidade na deteccdo de alteragbes do
segmento ST do ECG de 12 derivacbes com o ECG fornecido pelo smartwatch. Um dos
estudos envolveu 100 individuos com idade média de 61 anos, dos quais 67 eram homens
e 33, mulheres.

Nesse estudo foram detectados: para ECG normal, um coeficiente k de Cohen de
0,90, com intervalo de confianca (IC) de 95% de 0,78-1,00; para elevacdes de segmento
ST, o coeficiente k de Cohen foi de 0,88, com IC 95%: 0,78-0,97; para ECG sem elevacao
de ST, o coeficiente k de foi de 0,85 com IC de 95%: 0,74-0,96. Na analise de Bland-Altman
houve concordancia entre o smartwatch e o ECG padréo para detectar a amplitude das
alteragdes do segmento ST (viés: —0,003; Desvio Padrao: 0,18 com limite inferior de —0,36;
e superior de 0,36. (SPACAROTELLA 2020, p.2)

Ainda de acordo com esse estudo (SPACAROTELLA, 2020, p.2), outro dado
importante foi a diferenca entre os milimetros do desvio de ST entre os ECG normal e do
smartwatch analisados em uma média de 2 leituras. A diferenca considerada nao foi
significante para o estudo. O estudo evidenciou também semelhangas entre a localizacdo
das alteracdes dos segmentos ST anterior, inferior e lateral, Tomando como exemplo um
paciente com STEMI e um com NSTEMI.

Tomando como valores de referéncia os resultados do ECG padréo, o desvio do
segmento STE teve uma sensibilidade de 93%, especificidade de 95%, enquanto os do
NSTE tiveram uma sensibilidade de 94% e especificidade de 92%.

No segundo estudo (Changho Han 2021, p.10) para a realizagao dos testes foram
extraidos dados da AUMC de ECG de 97,742 pacientes na faixa etaria acima de 20 anos,
sendo registrados 183,982 ECGS dentro de 24 horas de cada visita & sala de emergéncia.
Apos serem aplicadas os critérios de excluséo, 76,829 pacientes foram incluidos na analise,
com 138,549 ECG no treinamento e valida¢do dos dados, e 19,109 pacientes com 34,371
ECG nos dados de comparacao. Diante disso, a proporcéo dos ECG caracteristicos de IAM
correspondeu a 1,78% para o grupo de treinamento e validacdo e de 1,61% para o conjunto
de dados de comparacao.

Foi observado por Changho Han (2021, p.11) que os conjunto de derivacbes com 3
derivac@es tiveram melhor desempenho que as derivagbes automaticas. J4 o conjunto de
derivacdes Unicas tiveram pior resultado em relacao as derivagdes autométicas do ECG.

Dentre os limites dos conjuntos de derivacdes o qual correspondem a especificidade
dos primeiros critérios de rotulagem da interpretacdo do ECG foram evidenciados que 0s
conjuntos de 12, 4 e 3 derivagdes tiveram ganho de sensibilidade em média e os conjuntos
de derivagdes Unicas tiveram menor sensibilidade comparadas as derivagfes autométicas.
Changho Han (2021, p.11)

DISCUSSAO

“Os achados desse estudo indicam que smartwatch convencionais conseguem ler
varias derivagbes como DI, DII, DI, V1, V2, V3, V4, V5 e V6 e detectar mudangas no
padrdo do ECG similar aos leitores de ECG convencionais de pacientes com sindrome
coronariana aguda. Além disso, foi evidenciado que as derivagdes DI e DIl se assemelham
as derivagcbes no ECG padrdo, bem como a possibilidade de detectar IAM em pacientes
com smartwatch que sé tiveram as derivagées DI e DIl gravadas num apple watch 3”.
SPACAROTELLA (2020, p.3)
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O estudo evidenciou em pacientes com sindrome coronariana aguda que além de
detectar mudancas no segmento ST localizou os locais de alteragédo do segmento ST.

De acordo com SPACAROTELLA (2020, p.3), Apesar dos smartwatch se provarem
uteis na deteccao do IAM, o aparelho nédo foi projetado para a clinica como na emergéncia
e para afericdes do dia a dia. Esta tecnologia podera ser mais utilizada quando néo tiver
ECG padréo disponivel ou durante pandemias ou catastrofes, bem como na detecgdo em
individuos. Multiplas derivacdes do ECGS sdao realizadas para se chegar a um resultado
satisfatério no quesito diagnosticar IAM. Dessa forma, 0os app nos smartwatch podem medir
multiplas derivacdes podendo ganhar tempo ao diagnosticar doencas cardiovasculares e
reduzir mortalidade cardiovascular fora do ambiente hospitalar. Changho Han (2021, p.12)

No entanto, SPACAROTELLA (2020, p.3) afirma que ha algumas limitacées no uso
de smartwatches na deteccéo de IAM, como a ndo possibilidade de detectar anormalidades
no segmento ST s6 em usar o reldgio no pulso, é preciso retirar o smartwatch e colocar nos
locais adequados do térax. Como afirmou SPACAROTELLA (2020, p.3), a interpretacao
do ECG no reldgio tem que ser feita por um cardiologista pois henhum software atual
permite a interpretacao e o autodiagnoéstico.

Diante disso chegamos a conclusdo que a utilizacdo do smartwatch para ler o ECG
€ uma tecnologia de extrema importancia pois provou-se eficaz em ler varias derivacdes e
mostrou estar em paridade de resultados quando comparado ao ECG padrdo. No entanto,
ainda encontramos algumas dificuldades como a leitura de derivagdes Unicas e nédo tem
sensibilidade para ler as derivacdes AVL, AVF E AVR.

Esse estudo mostra o potencial que tem os smartwatches e os apps que leem e
interpretam o ECG, bem como ser um auxilio para os profissionais cardiologistas, facilitando
0 seu trabalho, podendo atender pacientes a longas distancias e podemos ver o potencial
gue essa tecnologia pode ajudar na telemedicina.

Sabemos que a tecnologia ainda é recente e tem suas falhas. Inicialmente ela ndo
veio com o intuito de substituir os ECGS padrdes, mas com o aumento dos estudos acerca
do tema e com a utilizacdo cada vez mais rotineira jA podemos prever que essa tecnologia
sera de 6tima ajuda na area da cardiologia e emergéncias cardiolégicas.

CONCLUSOES

Ao analisarmos o potencial dos dispositivos para a deteccao precoce de distlrbios
cardiacos, com base em publicacbes recentes, podemos constatar que nosso objetivo
principal foi satisfatoriamente alcangado pois esse estudo buscava refletir sobre como essa
tecnologia poderia ser Gtil na elaboracdo de diagndsticos e nas acées médicas intensivas
em atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Entretanto, é importante reconhecer como detectado em sua aplicagdo, a
necessidade de interpretacdo por um cardiologista especializado. Além disso, a
acessibilidade desses dispositivos ainda € restrita, uma vez que sdo usufruto de uma
minoria da populacao.

Quando se trata do diagnostico precoce de sindromes coronarianas agudas, 0 USO
desses dispositivos pode iniciar uma terapia eficaz e evitar sequelas graves decorrentes do
atraso no atendimento de pacientes com doenca arterial coronariana. Portanto, podemos
estar diante de uma solucdo potencial para prevenir futuras urgéncias e emergéncias
hospitalares.

Concluimos que os smartwatches sao relevantes para médicos e, em condigdes em
gue o profissional ou paciente possam porta-los, podem ser usados como uma tecnologia
em constante aprimoramento. E essencial que a area de medicina intensiva e emergencial
seja atualizada com novas possiveis estratégias avaliativas para atender melhor o paciente
em sessdes diretas e imediatas. Espera-se que a evolucdo desses dispositivos possa
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ajudar a beneficiar as nacdes mais favorecidas, permitindo que esses avangcos sejam
difundidos para todas as comunidades para maior acessibilidade.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: A pioderma gangrenosa (PG) é uma condic&o cronica, rara e neutrofilica
que afeta mais as mulheres em idade reprodutiva, e pode apresentar-se como Ulceras
dolorosas, principalmente apds procedimentos cirdrgicos, como a mamoplastia redutora.
METODO: Trata-se de uma revisdo sistematica, utilizando as bases de dados PUBMED e
Revista Brasileira de Cirurgia Plastica com os descritores: "Autoimmunity” AND "Plastic
surgery" AND “Pyoderma Gangrenosum”, encontrando artigos no periodo de 2019 a 2022,
sendo utilizados 5 artigos no formato open access. RESULTADOS E DISCUSSOES: O
diagndstico é feito por meio de bidpsia, e € importante para que se inicie um tratamento
eficaz com corticosteroides sistémicos em doses imunossupressoras e cuidados locais para
cicatrizacdo. O acompanhamento é fundamental, e o diagndstico diferencial deve ser
realizado para excluir outras doencas. CONSIDERACOES FINAIS: Estudos sistematizados
tém sido realizados para identificar, avaliar e sintetizar evidéncias relevantes disponiveis
sobre a PG, e o cirurgido plastico deve estar atento para identificar a condicéo
precocemente e evitar postergacéo do tratamento resolutivo definitivo, a fim de reduzir o
sofrimento do paciente e aumentar as chances de sucesso no tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: “Autoimmunity”, “Plastic surgery”, “Pyoderma Gangrenosum”.
INTRODUCAO

A pioderma gangrenosa € uma condigao de origem predominantemente idiopatica,
cronica, rara, neutrofilica e recorrente que epidemiologicamente afeta mais individuos do
sexo feminimo em idade reprodutiva. Pode associar-se a outras doencas, especialmente
autoimunes, mas nenhuma delas é fator determinante para o surgimento da pioderma
gangrenosa.

Ainda que existam critérios utilizados para diagnosticar a doenga, ndo existe um
exame que seja, de fato, padréo ouro. A pioderma gangrenosa acaba sendo diagnosticada
como diagnéstico de exclusdo de outras doencas, pois é facilmente confundida com
bacterioses e doencgas fungicas.

Embora tenha algumas apresentagdes, a forma ulcerada € a que mais gera prejuizo
para pacientes no pos operatério da Cirurgia Plastica. Essas ulceras, em um primeiro
momento, se assemelham a deiscéncias e necrose na ferida operatoéria, se configurando
como um problema devido ao fato de n&o responderem a tratamentos como
antibioticoterapia, desbridamento e reabordagem local.

Dessa forma, o cirurgido plastico tem um grande desafio, pois saber identificar o teor
das lesdes, fatores de risco e o0 que a condigao pode desencadear em um paciente cirurgico,
ajudam o paciente e o cirurgido para atenuar a evolugao e melhorar o prognéstico ao se
deparar com essa condicao, visto que € impreterivel que a doenga tem que ser identificada
precocemente para evitar postergacdo do tratamento resolutivo definitivo e reduzir o
sofrimento do paciente.
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METODO

O presente estudo foi conduzido utilizando a abordagem de revisdo sistematica,
seguindo passos para identificar, avaliar e sintetizar evidéncias relevantes disponiveis
sobre a PG (Pioderma gangrenosa).

As bases de dados relevantes foram pesquisadas para identificar estudos
potencialmente relevantes, e a selecédo dos estudos foi realizada de acordo com a qualidade
das informagdes. Foi realizada a pesquisa com os descritores: "Autoimmunity” AND "Plastic
surgery" AND “Pyoderma Gangrenosum”, encontrando artigos no periodo de 2019 a 2022,
sendo utilizados 5 artigos no formato open access. Os dados dos estudos foram extraidos
e sintetizados por meio de uma analise sistematica. Por ultimo, foi realizada uma analise
critica dos resultados para responder a pergunta de pesquisa.

O presente estudo seguiu as diretrizes da Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) adaptado a necessidade do estudo e esta em
conformidade com as normas éticas para pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A PG tem como etiologia defeitos na imunidade celular, na fungdo de neutrdfilos e
monadcitos e da imunidade humoral. Predomina no sexo feminino com idade fértil e tem 50
a 75% de suas causas associadas a doencas sistémicas inflamatorias, sendo 25% de
origem idiopatica. Geralmente, as pacientes sao previamente higidas. Contudo, apés o seu
surgimento, é possivel associar a PG com outras patologias pré-existentes na paciente,
sendo 41% dos casos surgindo em pessoas que apresentam doenga inflamatéria intestinal,
e 20,5% com um histdrico de artroplastias inflamatodrias.

Inicialmente, 25% dos pacientes referem algum traumatismo cutdneo menor antes
do aparecimento das lesdes, a patergia. Em suma, a PG resulta de uma hiperativagdo do
sistema imune inato via inflamassomas, associado com a ativagdo do sistema imune
adaptativo, gerada por uma agressao externa. Em consequéncia disso, principalmente na
mamoplastia redutora, a PG pode se manifestar no pds-cirurgico, apresentando ulceras
dolorosas de progressao rapida, com material purulento, podendo em casos mais graves
haver exposi¢cdo de musculos e tenddes.

Assim, primeira etapa ao se deparar com um caso no qual ha suspeita de PG, ¢é a
realizacdo de uma biopsia incisional profunda, da regido periférica (borda) da ferida,
incluindo também na bidpsia tecido adiposo. A amostra colhida, deve ser separada em dois,
sendo uma destinada a culturas e outro para histologia. Os achados da bidpsia, ainda que
extremamente sugestivos, ndo sao patognomodnicos, mas auxiliam na exclusédo de
diagndsticos diferenciais.

Por ser uma doenca inflamatdria, a intervencao terapéutica se da por meio de
corticoides sistémicos. Em casos de lesdes pequenas, pode ser realizada a tentativa de
tratamento topico, com o objetivo de ndo expor o paciente ao uso dos corticoides, mas caso
seja identificada progressdo ou ndo regressao da doenga, inicia imediatamente os
medicamentos sistémicos. A Prednisona em doses de 60 a 80mg/dia é o tratamento inicial
de escolha, podendo progredir a dose, ou trocar para outras drogas. Curativos locais e
cuidados com a lesdo também sao de extrema importancia para a cicatrizagdo. Além disso,
0s analgésicos sao indispensaveis nesses casos, visto que a dor referida pelo paciente
costuma ser lancinante — o que também €& um dos achados que corroboram para o
diagndstico de Pioderma Gangrenosa —, as lesbes muito extensas necessitam de
investigacao de outras doengas e o tratamento é preferencialmente em ambiente hospitalar.

Outro fator importante e determinante para o progndstico e bem estar da paciente é
a atencgao psicologica. A Pioderma Gangrenosa tem uma evolugdo ainda incerta, quadro
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clinico e evolugao dificil, entdo um suporte psicolégico para lidar com o trauma das lesées
e cicatrizes é de suma importancia.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa patologia possui um tempo de evolugdo variavel, em razdo disso, o
acompanhamento deve ser continuo, e o diagndstico diferencial se faz necessario para
excluir infecgbes, neoplasias e doengas autoimunes. O diagnostico depende das
caracteristicas clinicas e evolugao da patologia, e sua identificagao precoce ¢é indispensavel
para um tratamento eficaz e prognéstico bem sucedido.

Pode ser realizada uma bidpsia com exame de material histopatologico, no qual se
observa a presenca de neutrofilia estéril e vasculite linfocitica, achados importantes para
exaurir as possibilidades diagndsticas. A terapia de primeira linha consiste na utilizagao de
corticosteroides sistémicos, em doses imunossupressoras, entretanto, em casos de
pacientes que nao toleram altas dosagens da corticoterapia, a utilizagdo de oxigenoterapia
hiperbarica pode ser somada ao corticéide, sendo a prescricao deste ultimo imprescindivel
na eficacia do tratamento. O uso de imunobiolégicos pode ser realizado, mas ainda nao é
uma realidade no Brasil, devido ao alto custo desse tratamento.

E fundamental que o cirurgido plastico conheca a PG, fazendo um diagndstico prévio
e aumentando as chances de sucesso do tratamento.
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EPISTAXE E SEU MANEJO CLINICO NAS URGENCIAS: UMA REVISAO NA
LITERATURA
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: Epistaxe é o nome dado a qualquer tipo de perda sanguinea pelo nariz.
Existem dois tipos de epistaxe: Anterior (90% casos), ou seja, mais proxima da parte
externa do nariz, e a posterior (10% casos), ou seja, mais no interior: com efeitos mais
graves. METODO: Foi utilizado a literatura recente sobre emergéncia e manejo clinico,
consultando bases de dados como PubMed, Scielo e BVS Brasil. RESULTADOS E
DISCUSSAO: O manejo ambulatorial da epistaxe anterior € um processo gradual que
comeca com medidas conservadoras para controlar o sangramento, até dire¢cdo a meios
mais invasivos para alcancar a hemostasia. Se todos os métodos existentes nao
controlarem a epistaxe, a intervencdo cirdrgica por um otorrinolaringologista pode ser
necessaria. Em casos de epistaxe grave, nem sempre € possivel identificar a causa exata
e h&d uma confusdo entre fatores predisponentes e agravantes que possivelmente nao
apresentam correlacdo com o evento hemorragico nasal. Novas terapias tém sido utilizadas
no tratamento da epistaxe. CONSIDERACOES FINAIS: E de suma importancia o
entendimento acerca da epistaxe e seu manejo, ja que é um problema muito comum na
sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia, Epistaxe, Manejo clinico.
INTRODUGCAO

A epistaxe é um problema de saude muito frequente na populagéo e sua prevaléncia
na populacao geral gira em torno de 12%, além disso, estima-se mais de 50% das pessoas
terdo ao longo da sua vida. Diante disso, a epistaxe pode levar a um sangramento nasal
massivo e exigir um manejo urgente ou imediato, porém apenas 10% dos pacientes que
apresentam o quadro clinico procuram atendimento médico. Nos atendimentos de urgéncia,
a epistaxe representa 6% de todos os motivos de consulta otorrinolaringolégicas, situando-
se como uma das emergéncias mais frequentes da especialidade. Seu sangramento é
localizado na regido nasal, sendo que nas localizagbes anterior, posterior e superior,
demandam uma grande atencdo em seu manejo clinico.

De um modo geral, pode-se dividir a etiologia das epistaxes em duas categorias: por
causas locais que seriam as rinossinusites, trauma digital e rinite, e, por causas sistémicas,
como por exemplo a hipertensdo arterial sistémica, medicacbes como AAS,
anticoagulantes, AINES.

Com relacdo ao seu diagnostico a maioria das causas de sangramento nasal podem
ser identificadas por meio de historia e de exame fisico dirigido, o primeiro passo é a
realizacdo da anamnese com o intuito de identificar a etiologia. E fundamental a
investigacdo de fatores locais e sistémicos, questionando o paciente sobre a apresentacao.

O estudo tem como objetivo exemplificar acerca da epistaxe e suas localizagdes,
além de discorrer sobre 0 manejo adequado em cada situacao.

METODO
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O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual foi
realizada em marco de 2023, e buscou artigos cientificos indexados nas bases de dados
da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), BVS Brasil, National Library of Medicine
(PubMed) e diretrizes de entidades especializadas. Os descritores de ciéncias da saude
utilizados foram “epistaxe” e “urgéncia”, sendo feito o cruzamento com cada um deles.
Foram selecionados apenas artigos cientificos publicados nos ultimos anos e que tinham
relagdo com o tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A maioria das causas de epistaxe pode ser identificada através de uma historia
clinica detalhada e exame fisico. No primeiro atendimento do sangramento, o0 médico deve
determinar o lado do sangramento, investigar episodios e tratamentos anteriores, condi¢cdes
comorbidas e uso de medicamentos. O diagndstico diferencial deve considerar etiologias
locais e sistémicas (WOMACK et al., 2018).

Cerca de 90% dos casos de sangramento nasal, ou epistaxe, tém origem na parte
frontal do septo nasal, o que é chamado de epistaxe anterior. Esse tipo de sangramento €
mais comum devido ao abundante suprimento de sangue presente no plexo de
Kiesselbach, uma anastomose de diversos vasos que recebem contribuicées dos ramos
das artérias carotidas interna e externa, como as artérias etmoidais anterior e posterior, a
artéria maxilar interna, a artéria esfenopalatina (AEP) e a artéria labial superior. A epistaxe
posterior ocorre geralmente ao longo do septo nasal ou da parede lateral nasal, originando-
se dos ramos das artérias maxilar interna, esfenopalatina e palatina, com contribuicao
minima da artéria etmoidal posterior. A hemostasia é mais dificil de ser alcancada no
sangramento posterior, por isso é importante distinguir entre epistaxe anterior e posterior
para orientar o tratamento adequado (KRULEWITZ; FIX, 2019; WOMACK et al., 2018).

A epistaxe afeta todas as faixas etarias, sendo mais comum nas terceira e oitava
décadas de vida e ocorrendo com mais frequéncia em homens. Em adultos, geralmente
esta associada a alteragfes sistémicas, como diateses hemorragicas hereditarias, incluindo
hemofilia e doenca de von Willebrand, bem como coagulopatias adquiridas, muitas vezes
secundarias a medicamentos ou doencas hepaticas, podendo causar epistaxe inicial ou
recorrente. Geralmente, em adultos, o sangramento tem origem na parte posterior da
cavidade nasal, enquanto em crianc¢as, o sangramento geralmente vem da por¢ao anterior
da cavidade nasal e esta fortemente associado ao trauma local na mucosa nasal. As
criancas podem frequentemente apresentar epistaxe apos trauma digital ou irritagédo local
de corpos estranhos. Outras fontes de trauma local que podem induzir epistaxe incluem
fraturas dos 0ssos nasais ou faciais, insercao de corpo estranho, perfuracado septal por
abuso de substancias, manipulacéo iatrogénica e neoplasia (SARACENI NETO et al., 2013;
KRULEWITZ; FIX, 2019; SECCHI et al, 2009).

O manejo ambulatorial da epistaxe anterior € um processo gradual que comeca com
medidas conservadoras para controlar o sangramento e se move em dire¢cao a meios mais
invasivos para alcancar a hemostasia. E importante avaliar a permeabilidade das vias
aéreas e tomar medidas imediatas se houver obstrucéo. A terapia compressiva é aplicada
com presséo firme nas narinas, e medicamentos topicos podem ajudar a diminuir o
sangramento. Se a terapia compressiva nao for suficiente, a terapia diretiva com bastdes
de nitrato de prata ou dessecacao elétrica é justificada. Se o sangramento persistir, 0
tamponamento nasal é recomendado. E importante preparar adequadamente a cavidade
nasal do paciente e usar uma fonte de luz para uma boa visualizacdo. Se o tamponamento
anterior ndo controlar o sangramento ou houver sangramento continuo ao redor do pacote,
a suspeita de sangramento posterior deve ser considerada. O cateter de Foley é o
dispositivo mais comumente usados para tamponamento nasal posterior, mas € um
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procedimento doloroso e deve ser realizado com sedacao e/ou controle da dor narcética.
Todos os pacientes com tamponamento nasal posterior devem receber antibiéticos
sistémicos e serem internados para observacdo. Se 0os métodos acima mencionados nao
controlarem a epistaxe posterior, a intervengao cirargica por um otorrinolaringologista pode
ser necessaria. (WOMACK et al., 2018).

Em casos de epistaxe grave, nem sempre é possivel identificar a causa exata e ha
uma confusdo entre fatores predisponentes e agravantes que possivelmente n&o
apresentam correlagdo com o evento hemorragico nasal. Alguns autores tentam
estabelecer uma associacdo entre hipertensdo e epistaxe, no entanto, atualmente é
proposto que esta patologia esta relacionada a doenca vascular subjacente ou associada
a ansiedade durante o episodio de epistaxe. Devido a falta de evidéncia que demonstre
essa relagédo, as diretrizes apontam que as terapias para epistaxe aguda devem ser
direcionadas para o controle do sangramento em vez da reducéo da presséo arterial (Q. et
al., 2021; SARACENI NETO et al., 2013).

Porém, algo deve ser considerado na procura da epistaxe aguda, a possibilidade da
sindrome das telangiectasias hemorragicas hereditarias (THH) ou doenca de Rendu-Osler-
Weber, uma condi¢do caracterizada por historico familiar de sangramento nasal repetido,
telangiectasias e malformagdes arteriovenosas mucocutaneas e viscerais. Devido a sua
natureza, essa doenca requer um manejo especifico, que pode variar de acordo com as
caracteristicas do paciente e protocolos de cada centro médico, jA que h& poucos estudos
prospectivos randomizados sobre o assunto. Para pacientes com THH, a epistaxe aguda
deve ser sempre considerada como um episédio potencialmente grave, uma vez que eles
estdo mais habituados a lidar com sangramentos frequentes e s6 procuram atendimento
médico em casos mais refratarios ou graves. A abordagem inicial deve ser a compresséao
nasal, seguindo para medidas mais invasivas caso nao haja controle do sangramento. O
uso de tampdo nao reabsorvivel deve ser evitado, pois ha risco de ressangramento ao
remové-los. Em casos de falha com tamponamento, a embolizacdo da artéria facial e da
maxila interna pode ser uma opgéo (Q. et al., 2021; KRULEWITZ; FIX, 2019).

Novas terapias tém sido utilizadas no tratamento da epistaxe aguda, como o acido
tranexamico, que é utilizado tanto por via oral quanto tdépica. Embora ndo apresente
mudancas significativas no controle do sangramento agudo, esse medicamento conseguiu
reduzir os episddios de ressangramento em 24 horas e 1 semana, além de ter levado a
uma alta hospitalar mais precoce nas primeiras duas horas, quando comparado ao grupo
controle (Q. et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, nota-se que € de suma importancia o entendimento acerca da epistaxe
€ seu manejo, ja que € um problema muito comum na sociedade. Portanto, uma anamnese
bem detalhada e um exame fisico direcionado ajudam a encontrar a regido nasal que esta
com sangramento ativo, e assim iniciar a terapéutica adequada de acordo com a
complexidade do sangramento, sendo na regido anterior, mais recorrente e mais facilmente
abordado.
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ABORDAGEM DE PACIENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: UMA
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distlrbio do sono
caracterizado por episodios de obstrucdo e estreitamento das vias aéreas superiores, 0 que
resulta em uma reducdo ou cessacdo da respiracdo. METODO: Foi utilizado a literatura
recente (5 anos) sobre diagndéstico e tratamento, consultando bases de dados como
PubMed e Scopus, e diretrizes de entidades especializadas. RESULTADOS E
DISCUSSOES: A abordagem de pacientes com AOS deve incluir uma avaliagéo cuidadosa
dos fatores de risco, como obesidade e medidas antropométricas. Além disso, é importante
considerar diversas opc¢des de tratamento, como mudancas no estilo de vida, terapia com
pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP), dispositivos de avanco mandibular
(DAM) e cirurgias, afim de melhorar a qualidade do sono e da saude em geral.
CONSIDERACOES FINAIS: E fundamental a necessidade de acompanhamento e
monitoramento dos pacientes, contribuindo para a melhoria qualidade de vida dos afetados
pela AOS.

PALAVRAS-CHAVE: Apneia Obstrutiva do Sono, Diagndstico Clinico, Terapéutica.
INTRODUGCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (AOS) € um disturbio do sono caracterizado
por episédios de obstrucéo e estreitamento das vias aéreas superiores, 0 que resulta em
uma reducdo ou cessacao da respiracdo, caracterizada respectivamente pelo colapso
parcial (hipopneia) ou total (apneia) do trato respiratdrio superior durante o periodo do sono.

Essa condicdo causa dessaturacdo do oxigénio e sono fragmentado durante o
periodo do sono, o que resulta em hipersonoléncia diurna, impactos neurocognitivos,
declinio na qualidade de vida e a longo prazo, se ndo houver um tratamento adequado,
pode resultar e agravar o surgimento de doencas cardiovasculares e metabdlicas.

Juntamente a insdnia, a AOS é um dos distarbios do sono mais prevalentes na
sociedade, e devido ao aumento continuo do nimero de casos de obesidade na populacgéo,
gue é considerado o principal fator de risco para o desenvolvimento da AOS, sua incidéncia
tende a crescer cada vez mais.

A conscientizagcdo dos profissionais de salude e os pacientes sobre os sintomas,
diagnostico e tratamento precoce da AOS sao essenciais para que os sistemas de saude
desenvolvam estratégias de prevencdo e manejo da AOS e suas complicagdes, a fim de
evitar sequelas futuras resultantes do disturbio.

Desta forma, a presente reviséo de literatura teve como objetivo elucidar, de acordo
com a literatura em vigéncia, sobre a abordagem que deve ser atribuida aos pacientes com
apneia obstrutiva do sono.

METODO
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Para a elaboracédo deste resumo expandido, foi realizada uma revisdo sistematica
da literatura cientifica, buscando artigos e diretrizes atualizadas sobre diagndstico e
tratamento da condicéo.

As principais bases de dados consultadas foram: PubMed e Scopus, utilizando
descritores de saude relacionados a apneia obstrutiva do sono, avaliacdo e manejo. Os
descritores incluem: "Sleep Apnea, Obstructive" (apneia do sono obstrutiva), "Clinical
Diagnosis” (diagndstico clinico) e "Therapeutics” (terapéutica). Foram aplicados filtros de
data (ultimos 5 anos) e idioma (inglés, portugués e espanhol) para garantir a atualizacao e
relevancia das informacoes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A revisdo da literatura revelou uma variedade de resultados importantes sobre a
abordagem de pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS). Foi observado que a
obesidade, especialmente a obesidade central, desempenha um papel crucial no
desenvolvimento e gravidade da AOS. Parametros antropométricos, como indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia da cintura e relacao cintura-altura, mostraram uma correlacao
significativa com a presenca e gravidade da AOS em diferentes populacdes. Com um
aumento de seis vezes no risco de AOS quando ha o aumento de 10% no peso além do
limite normal, e de 8 a 10 vezes de AOS quando os individuos possuem IMC > 28.

Além disso, observou-se um risco aumentado de AOS em mulheres com relacao
cintura-altura > 0,595 (sensibilidade 78%, especificidade 78%) e em homens com relacao
> 0,575 (sensibilidade 76%, especificidade 67%). Com base em analises adicionais do
ponto de vista de AOS grave, valores de circunferéncia da cintura maiores que 104,5 cm
em mulheres e 106,5 cm em homens, relacdo cintura-altura acima de 0,635 em mulheres
e 0,605 em homens, e IMC superior a 29,9 em mulheres e 29,6 em homens foram
encontrados como causadores de risco para AOS grave.

A revisdo também destacou que o uso de dispositivos de avan¢o mandibular (DAM)
e pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) apresentou reducdo na sonoléncia
diurna excessiva e melhora na qualidade de vida relacionada ao sono e a saude geral.

Para a reducéo da pressao arterial, revisdes sistematicas recentes constataram que
dispositivos de avanco mandibular (DAM) e pressdo positiva das vias aéreas estdo
associados a uma reducdo na pressao arterial de 2 a 3 mmHg. Uma revisao limitada a
populacdes com hipertensao resistente encontrou uma reducdo meédia ligeiramente maior
(5 mmHg). Alguns especialistas sugerem que uma diferenca de mais de 9 mmHg
sistélica/10 mmHg diastélica é clinicamente significativa para os pacientes. No entanto,
diretrizes sugeriram que, em toda uma populacdo, uma reducdo menor na pressao arterial
sistolica (2-3 mmHg) poderia resultar em uma reducdo clinicamente significativa na
mortalidade cardiovascular (4%-5% para doenca cardiaca coronaria e 6%-8% para
acidente vascular cerebral). Embora os DAMs e a presséao positiva das vias aéreas tenham
mostrado reduzir a presséo arterial média, nenhum estudo até o momento mostrou uma
reducdo significativa na mortalidade ou doenca cardiovascular. Estudos adicionais sao
necessarios para avaliar o impacto a longo prazo dessas intervencdes na mortalidade e nos
eventos cardiovasculares.

A revisdo também ressaltou a necessidade de estudos adicionais para avaliar a
precisdo e a utilidade clinica das ferramentas de triagem para AOS em ambientes de
atencao primaria. Embora algumas ferramentas de triagem, como o questionario de Berlim
e 0 STOP-BANG, apresentem resultados promissores, sdo necessarios estudos adicionais
para determinar sua aplicabilidade em diferentes populacdes e contextos clinicos.

CONSIDERACOES FINAIS
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Dessa forma, a abordagem de pacientes com AOS deve incluir uma avaliacao
cuidadosa dos fatores de risco, como obesidade e medidas antropométricas, buscando
sempre melhorar o progndstico.

O progndstico é excelente para a apneia obstrutiva do sono, quando o tratamento €
bem executado, bem aceito pelo paciente e quando € tratado precocemente. A AOS,
guando ndo é tratada ou ndo reconhecida, faz com que o paciente tenha menor qualidade
de vida e maior risco de hipertensdo e lesdes ao adormecer durante atividades
potencialmente perigosas. A AOS quando bem tratada, apresenta ao paciente melhor
gualidade do sono, estado de alerta durante o dia, qualidade de vida, além de favorecer
maior conforto nos periodos diurnos.

Seu tratamento se da pela multidisciplinariedade, envolvendo desde a perda de peso
até outras opcgles terapéuticas, como terapia com pressdo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP), dispositivos intraorais e cirurgias, dependendo sempre da gravidade da
doenca.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: A Vis&o Critica de Seguranca (VCS) é um método que permite o adequado
reconhecimento de estruturas anatdbmicas, desenvolvido especialmente no intuito de evitar
lesdes de vias biliares, cuja incidéncia havia experimentado importante aumento nos
primeiros anos de expansao da realizagcdo de colecistectomias por via minimamente
invasiva. Nessa linha, objetiva-se nesse trabalho investigar a eficacia da VCS na prevencao
de lesbes iatrogénicas associadas a colecistectomia laparoscopica. METODO: Trata-se de
uma revisdo integrativa, com consulta na plataforma PubMed/MEDLINE de artigos
publicados, nos Ultimos cinco anos, sobre o tema. RESULTADOS E DISCUSSOES:
Verificou-se que a VCS é eficaz na reducdo de complicacbes decorrentes de lesdes
iatrogénicas. Todavia, o déficit quanto a correta compreensao dos critérios que a embasam
compromete sua aplicacéo satisfatoria. CONSIDERACOES FINAIS: A VCS permanece
como estratégia importante para a prevencao de lesdes iatrogénicas, devendo-se treinar
continuamente os cirurgides a respeito dos passos necessarios para sua obtencao.

PALAVRAS-CHAVE: Colecistectomia, laparoscopia, seguranca.

INTRODUCAO

No final do século XX, a laparoscopia foi introduzida na pratica da cirurgia geral,
implicando verdadeira revolucéo nos pilares da técnica cirdrgica. O divisor de aguas desse
enorme avanco foi a realizacdo bem-sucedida de uma colecistectomia laparoscopica por
Philippe Mouret, em Lyon, na Franca, em 1987 (POLYCHRONIDIS et. al., 2008). A partir
de entdo, com o despertar do interesse de cirurgides e pacientes, a técnica minimamente
invasiva foi aperfeicoada nos anos seguintes e rapidamente replicada por cirurgides gerais
ao redor do mundo.

No Brasil, considerando tdo somente as cirurgias financiadas pelo sistema unico de
saude, de janeiro a dezembro de 2022, foram realizadas 124.157 colecistectomias
videolaparoscopicas (BRASIL, 2023). Embora o numero seja ainda ligeiramente inferior ao
de colecistectomias abertas no mesmo periodo, a propor¢édo de cirurgias realizadas pela
via laparoscopica tende a aumentar proporcionalmente, em virtude do amplo
reconhecimento de suas vantagens, como reducéo da taxa de mortalidade e do tempo de
internacéao.

Em que pesem tais beneficios, observou-se, com o passar do tempo, associagédo da
colecistectomia videolaparoscopica com o aumento de lesbes de vias biliares, comparada
a colecistectomia convencional (MONTALVO-JAVE, 2022). Nessa linha, a preocupacao
com a prevencgao de lesdes iatrogénicas levou ao desenvolvimento do método da Viséo
Critica de Segurancga (VCS), proposto por Steven Strasberg e col. (1995).

Trata-se de uma pausa de seguranca a ser adotada durante o procedimento
operatoério, com exposi¢ao de estruturas anatdmicas importantes, antes da seccdo do ducto
cistico e da artéria cistica, a fim de garantir sua correta identificacdo. A VCS é obtida a partir
de trés critérios: (a) disseccao do triangulo hepatobiliar, com a retirada dos tecidos fibroso



74

e adiposo; (b) liberacao do terco posterior da vesicula para exposicao da placa cistica; e (c)
confirmacédo da visualizacdo de apenas duas estruturas adentrando na vesicula, o ducto
cistico e a artéria cistica (MONTALVO-JAVE et. al., 2022).

Tendo em vista a énfase que deve ser atribuida a seguranca do paciente, objetiva-
se, com o presente trabalho, investigar a eficacia da VCS na prevencdo de lesbes
iatrogénicas das vias biliares como possiveis complicacbes da colecistectomia
laparoscopica. Com essa finalidade, destacam-se, de maneira sucinta, as evidéncias e
discussdes pertinentes sobre o tema, por meio da reviséo da literatura cientifica mais atual,
com integracdo dos achados mais relevantes, obtidos em estudos de diferentes desenhos.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada a partir da pesquisa de artigos
cientificos na plataforma PubMed/MEDLINE. Foi utilizada a combinacdo de descritores:
“Critical View of Safety” AND “Cholecystectomy” AND “Laparoscopic Surgery”. Incluiram-se
na busca apenas os artigos publicados nos ultimos cinco anos, escritos em lingua inglesa,
com texto disponibilizado na integra. Apos a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos
os artigos sem pertinéncia temética com o objetivo tracado para a revisdo. Ao fim, com base
nos critérios acima mencionados, foram selecionados 10 trabalhos para andlise, entre os
quais, revisfes sistematicas e estudos prospectivos, destacando-se as contribuicdes de
maior relevancia quanto a investigacao da eficacia da VCS.

RESULTADOS E DISCUSSOES

ApoOs a realizacdo de 438 colecistectomias laparoscopicas entre 2015 e 2016, um
estudo comparou a eficacia do emprego da VCS, baseada nos trés critérios acima
descritos, com a da técnica infundibular, em que o cirurgido confirma a identificacdo do
ducto cistico pela sua continuidade com o infundibulo da vesicula (ZARIN et. al., 2018). Os
autores verificaram que o primeiro método foi mais eficaz na prevencao de vazamentos de
maior importancia oriundos de lesdo acidental do ducto colédoco (0,5% vs. 1,4%), tendo
propiciado, ademais, reducdo do tempo médio da cirurgia (50 min vs. 73 min), ndo obstante
pressuponha mais disseccéo.

Corroborando tais resultados, outro estudo examinou os dados de 604 pacientes
submetidos a colecistectomias laparoscopicas entre 2017 e 2019, concluindo que a VCS,
se aplicada de maneira correta, impacta significativamente na prevencdo de lesGes
iatrogénicas e hemorragias intraoperatorias (SGARAMELLA et. al., 2020). Observou-se
gue, enquanto a VCS néo foi aplicada em mais da metade dos procedimentos que
resultaram em tais complicacdes, o método deixou de ser empregado em apenas 25,8%
das cirurgias que transcorreram sem quaisquer complicacoes.

Em uma pesquisa realizada no ano de 2021, ap6s a coleta de videos de 109
colecistectomias videolaparoscopicas e a distribuicdo de questionarios aos respectivos
cirurgiées, revelou-se um preocupante déficit quanto a correta compreensao dos critérios
relacionados a VCS (JIN et. al., 2022). Surpreendentemente, apesar de mais de 80% dos
cirurgides que responderam ao questionério terem uma no¢ao elementar do conceito da
VCS, apenas 4,76% deles foram capazes de interpretar os trés critérios sem incorrerem em
equivocos, 0 que explica, em parte, o baixo indice de obtengdo satisfatéria da VCS
observado nesse estudo (JIN et. at., 2022).

Contudo, ressalta-se que, mesmo com o dominio dos critérios, a obtencéo da VCS
nem sempre € possivel, o que também esta associado a outros fatores, como a dificuldade
da cirurgia. Em um estudo no qual foram avaliadas mais de 1.000 cirurgias, observou-se
gue, em 1 em cada 6 colecistectomias laparoscopicas, ndo houve éxito na obtencédo da
VCS (NASSAR et. al., 2020). A taxa de sucesso na obtencao da VCS variou de 100%, no
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menor nivel de dificuldade, até 7,7%, nas colecistectomias consideradas mais dificeis,
conforme a escala utilizada na pesquisa (NASSAR et. al., 2020).

Entre os fatores pré-operatorios que predispdem falha na obtencéo da VCS, estéo:
idade maior do que 60 anos, sexo masculino, internagdo de emergéncia, colecistite aguda
e intervencdo prévia nas vias biliares; por sua vez, entre os achados intraoperatorios
associados a menor probabilidade de sucesso na obtengdo da VCS, destacam-se: adesdes
ao duodeno ou colon, existéncia de artéria cistica acessoria, presenca de empiema e fistula
colecistoduodenal ou colecistocélica (NASSAR et. al., 2020).

Nesse contexto, enfatiza-se a importancia de que os cirurgides reconhecam sinais
de alerta que permitam prever a possibilidade de que a demonstracédo da VCR nao se
viabilize durante o procedimento. Isso em razdo da necessidade de que estejam preparados
para adocao de outras estratégias, incluindo a realizacdo de exames intraoperatorios, como
a colangiografia intraoperatdria, ou o emprego de técnicas de disseccéao alternativas, o que
pode demandar o auxilio de outros profissionais, com maior experiéncia (NASSAR et. al.,
2020).

Embora haja caréncia de pesquisas com conclusdes a que se possa atribuir elevado
nivel de evidéncia, dada a dificuldade para realizar estudos experimentais e randomizados
nessa seara, a disseccéo para obtencdo da VCS seguida do reconhecimento cauteloso das
estruturas anatdémicas permanece sendo a abordagem mais apropriada (GRAAF, 2018).
Com efeito, o principal fator de risco para lesbes acidentais na colecistectomia
laparoscopica € a ma identificacdo das estruturas a serem seccionadas, favorecendo
iatrogenias; portanto, evitar erros em seu reconhecimento, com um método padronizado, é
fundamental.

CONSIDERACOES FINAIS

Na busca, cada vez maior, pela seguranca do paciente, a VCS permanece sendo
amplamente aceita como método importante na prevencdo de lesdes iatrogénicas na
colecistectomia laparoscépica, em que pese sua aplicacao possa ser limitada nas cirurgias
com maior grau de maior dificuldade. Nao é suficiente, porém, o conhecimento a respeito
da mera existéncia dessa técnica de identificacdo e de diferenciacdo de estruturas
anatbmicas. Como estratégia de seguranca, o treinamento continuo dos cirurgides € crucial
para que, de fato, haja adequada compreensdo dos critérios que fundamentam a VCS,
favorecendo a eficacia do seu emprego.
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RESUMO

INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma doenca causada pelo Mycobacterium
tuberculosis e um grande desafio de saude publica, sendo as criangas particularmente
afetadas por apresentarem sinais e sintomas inespecificos e maior dificuldade diagndstica.
O presente estudo busca reunir as particularidades da TB na infancia, com énfase nos
fatores epidemiolégicos e diagnosticos. METODO: O estudo foi desenvolvido através de
revisdo bibliografica de artigos cientificos e do Tratado de Pediatria. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Cerca de 10% dos casos de Tuberculose sd&o em criancas, chamando
atencao os fatores de risco socioecondmicos. Apesar de menor incidéncia da infeccao na
infancia, os quadros pediatricos da TB podem ser mais severos. A vacina BCG € um
importante marco para a prevencéo dos quadros criticos da doengca. CONCLUSAO: A partir
das referéncias abordadas percebemos os fatores de risco, os agravos e as dificuldades
nas condutas diagnosticas da doenca na infancia.

Palavras-chave: Tuberculose, crianc¢a, diagnéstico.
INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca antiga, descrita como fatal na época de HipGcrates e
gue teve o agente etioldgico, o Mycobacterium tuberculosis, descoberto em 1882, por Robert
Koch. Apesar da existéncia de vacina e tratamentos eficazes, ainda é um grande desafio de
salude publica e as criancas sdo significativamente afetadas por ndo terem a doenca
previamente identificada.

Estima-se que cerca de um terco da populacdo mundial esteja infectada pelo M.
tuberculosis e que a cada ano, cerca de 9 milhdes de pessoas desenvolvam a doenca, das
quais 11% séao criancas. Pode ocorrer em diversos sitios do organismo, sendo 0s mais
comuns na infancia: os pulmdées, seguido dos ganglios periféricos e das meninges. Os sinais
e sintomas séo inespecificos e podem ser confundidos com outras doengas da infancia, porém
devem ser pesquisados achados como: febre, reducdo do apetite, perda de peso, e tosse -
principalmente persistente por mais de 2 semanas.

O diagndéstico é diverso e pode ser dificil na crianga, especialmente pela dificuldade da
expectoracao e pela baixa presenca de bacilos no escarro (paucibacilar). Assim, ha grande
dificuldade na comprovacdo da doenca com os métodos bacteriologicos. Na maioria das
vezes, o diagnoéstico da TBP em criancgas € baseado em uma combinacgéo de critérios clinicos
e epidemiolégicos, associados a Prova Tuberculinica (PT) e a radiografia de térax. Sendo
importante a identificacdo do contato com o agente, observando a dificuldade do uso de
mascara nas criangas, sobretudo nas menores de 5 anos. O tratamento em criangas menores
de 10 anos difere do adulto, porém quando completam-se 10 anos o0 esquema é o mesmo do
adulto, levando em conta as particularidades de cada caso.
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Diante do exposto, 0 seguinte trabalho apresentado objetiva discutir as particularidades
da Tuberculose na faixa etéria infantil, chamando atencéo para os fatores epidemiol6gicos e o
diagnostico da doenca.

METODO

O estudo foi desenvolvido através de reviséo bibliografica de artigos cientificos nas
bases cientificas PubMed e Scielo, usando as publica¢des dos ultimos 5 anos (2019-2023),
das quais foram selecionados 5 artigos com os descritores “Tuberculose na infancia”,
“‘diagndstico” e “pediatria”. Sendo ainda utilizados dados do Tratado de Pediatria da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos fatos expostos nas bases de pesquisa possibilitaram a extracdo das
principais informagdes acerca da ocorréncia dos casos de Tuberculose Pulmonar (TB) na
infancia. No contexto epidemioldgico, observou-se a grande relevancia quanto a incidéncia
da TB nessa faixa etaria, onde segundo os estudos analisados, cerca de 10% dos casos
de tuberculose registrados acometem criancas, principamente aquelas espostas a maior
vulnerabilidade socioeconémica, com idade entre O e 14 anos e do sexo masculino. Tais
trabalhos ainda tornam evidentes a severidade do quadro da TB na infancia, mostrando
gue essa parcela da populacdo apesar de possuirem menor risco de desenvolverem a
doenca, sdo mais propensas a evoluirem para a forma grave, sendo portanto, de inegavel
importancia o diagnéstico precoce e adequado tratamento. Porém, dados epidemioldgicos
apontam que o Brasil falhou em detectar aproximadamente 12 mil casos de TB em 2017,
dos quais 71% foram criancas abaixo de 14 anos. Além disso, sabe-se que 83,3% dos
casos de TB acabam passando despercebidos pela atencdo secundaria e terciaria, sendo
gue a grande maioria destes sao criangas com sintomas compativeis com a doenca.

Ademais, é valido ressaltar que a andlise dos dados encontrados nas fontes de
pesquisa acerca do diagnéstico dos casos de TB na infancia devidamente notificados e
registrados, permitiram observar um aumento exponencial ocorrido nos ultimos anos,
refletindo diretamente na elevacao dos indices de incidéncia e prevaléncia da doenca nessa
faixa etaria da populacdo e denunciando supostos casos de subnotificacdo ocorridos
anteriormente. Assim, a dimensédo do atual cenario pode ser explicada pela existéncia de
inimeros fatores sociais, econdémicos, culturais e determinantes relacionados aos meios de
diagndstico e tratamento, os quais, estes Ultimos, atuam como uma espécie de
barreira/obstaculo, favorecendo para a precipitacdo da situacdo em questao.

Essa barreira supracitada explica-se pela associa¢ao de diversos fatores, tais como:
a inespecificos dos sintomas na fase inicial do quadro, sejam eles: febre, perda de peso,
tosse persistente e falta de energia, podendo ser facilmente confundido com diversas
patologias infantis; a dificuldade de obtencédo de amostras para a analise de cultura de
escarro — padrao-ouro no diagnostico da TB — aliado a uma menor especificidade tanto
desse exame, como o teste tuberculinico pela imaturidade do sistema imune da crianca
contribuem para uma dificuldade diagnostica, demonstrando assim uma a reduzida
sensibilidade e especificidade das técnicas microbioldgicas nessa faixa etaria. Assim,
novos escores sdo empregados usando pesquisa de contato intradomiciliar, radiografia de
torax e ensaios com liberacdo de interferon. Novas técnicas incluem teste rapido na cadeia
polimerase do Mycobacterium tuberculosis, mostram-se promissoras. Atentando-se aos
fatores de risco para infec¢do, descritos acima.

A profilaxia primaria da-se pela vacina da BCG que previne contra a
meningoencefalite e a TB miliar, sendo realizada no primeiro més de vida. O tratamento da
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TB infantil € com isoniazida na dose de 10 mg/kg, dose Unica diaria, preferencialmente em
jejum, por 6 a 9 meses.

Percebe-se, portanto, que a suspeicdo clinica fundamentada é indispensavel em
todos os niveis de atencdo a saude. Para isso, é necessario o conhecimento dos
profissionais de saude sobre a possibilidade de ocorréncia de TB em criancgas,
principalmente em areas de risco e, que ndo haja negligéncia nos casos nos quais sejam
vistos sinais clinicos em adjunto com fatores que fortalecem a hipotese diagndstico, como
contato com adultos com TB e piora de quadro apds uso de antimicrobiano nao seletivo
para micobactérias.

CONSIDERACOES FINAIS

Os trabalhos amplamente avaliados para construcao do presente estudo, permitiram
uma andlise dimensional acerca dos principais fatores epidemiol6gicos envolvidos na
ocorréncia dos casos de Tuberculose pulmonar (TB) na infancia, sendo estes, os fatores
socioeconbmicos, idade menor que 14 anos e sexo masculino, assim como também,
possibilitaram a realizacdo da identificacdo e avaliacdo dos principais desafios impostos
frente a necessidade de diagnéstico precoce do referido problema, trazendo a tona os
principais impasses a serem vencidos pelo sistema de saude publica e pela sociedade para
obter um maior exito no tocante ao controle dos casos de TB nessa faixa etaria.
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O PAPEL DA ATENCAO BASICA NA COBERTURA DA POPULACAO ALVO PARA O
RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DE UTERO
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RESUMO

INTRODUCAO: O Cancer de Colo de Utero (CCU) é prevenivel tendo a Atencédo Basica
(AB) como porta de entrada para informacgfes, acolhimento e realizacdo periodica de
exames preventivos. OBJETIVO: Mostrar o papel da AB na cobertura da populacdo alvo
para o rastreamento do CCU. METODO: Trata-se de uma revisdo literaria realizada em
marco de 2023, utilizando-se de descritores nas bases de dado SCIELO e na Biblioteca
Virtual de Satde. RESULTADOS E DISCUSSOES: E na APS que se realiza a maioria das
acOes de prevencao do CCU; captura das mulheres, instru¢des sobre educacao em saude,
consultas regulares de acordo com o Ministério da Saude, a realizacdo do exame e 0
encaminhamento das mesmas, caso haja alteracdes ou complicacdes. CONSIDERACOES
FINAIS: A APS tem um importante papel na prevencdo da doenca, por meio de acdes
educativas, de forma a intensificar o acompanhamento das mulheres na realizagdo do
Papanicolau.

Palavras-chave: “Cancer de Colo de Utero”, “Saude da Mulher” e “Atencdo Primaria a
Saude”.

INTRODUGCAO

Sabendo que o cancer de colo de Utero (CCU) é uma doenca que acomete milhares de
mulheres e que pode ser prevenida, ainda assim € uma das principais causas de morte em
Nosso pais.

E causado pela infeccdo persistente do Papilomavirus Humano (HPV), sendo os
sorotipos 16 e 18 com maior prevaléncia de alteracdes celulares que podem evoluir para o
cancer. Essa infeccao é diagnosticada no exame preventivo, conhecido como Papanicolau,
sendo curavel na maioria dos casos, ainda na fase inicial (RIBEIRO, 2021).

Este exame € a medida preventiva mais eficaz, pois detecta a presenca de lesbes em
mulheres assintométicas, tendo alta especificidade, permitindo o diagnéstico de alteragbes
no epitélio cervical sendo um exame simples e de baixo custo. Deve ser realizado
rotineiramente na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade anualmente ou apd6s dois exames
normais consecutivos, pode ser feito a cada trés anos (INCA, 2023).

Para realizacéo de tal exame, a principal porta de entrada do paciente no Sistema Unico
de Saude (SUS) deve ser na Atencao Basica (AB) de forma descentralizada, proxima ao
usuario, sendo, portanto, local oportuno para a realizacdo de atividades educativas quanto
ao controle do CCU. A AB tem, entre suas atribuicdes, coordenar o cuidado e ordenar as
Redes de Atencdo a Saude (RAS). Assim, ela acompanha os usuérios longitudinalmente
além de desenvolver acbes de promocdo a saude, prevencdo e deteccdo precoce,
tratamentos e reabilitacdes (NAZARE, 2020).

Além disto, os profissionais que trabalham na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
possuem uma area adscrita, o que possibilita o conhecimento da sua comunidade e a busca
ativa dessas usuarias para a realizacao da citologia com técnica padronizada no intuito de
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obter diagnostico precoce e tratamento apropriado dos casos com alteracdes (NAZARE,
2020).

Neste contexto, esse estudo tem por objetivo mostrar o papel da AB na cobertura da
populacao alvo para o rastreamento do CCU.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada nas bases de dado SCIELO e na
Biblioteca Virtual de Saude. Como estratégia de busca foram utilizados os seguintes
descritores: “Cancer de Colo de Utero”, “Satde da Mulher” e “Atencdo Primaria & Saude”.
Foram identificados 10 artigos completos, destes, 06 foram considerados pertinentes ao
objeto de estudo por terem 0s seguintes critérios de inclusdo: publicados na integra nos
ultimos sete anos e no idioma portugués.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta-se como o0 eixo estruturante do SUS e
constitui-se como o primeiro nivel de atencdo na RAS, sendo enfatizada, cada vez mais,
sua funcdo de congregar um conjunto de acdes de promocdo e protecdo a saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude nas
dimensdes coletiva e individual, por meio de acdes gerenciais e sanitarias participativas e
democréticas, trabalho em equipe, responsabilizacdo sanitaria e base territorial (INCA,
2016).

Assim, o papel da APS é desenvolver agbes para prevencdo do CCU por meio de acdes
de educacdo em saude, vacinacdo de grupos indicados e deteccao precoce do cancer e de
suas lesbes precursoras por meio de seu rastreamento (INCA, 2016).

O rastreamento € uma tecnologia da AP, e os profissionais atuantes nesse nivel de
atencdo devem conhecer o método, a periodicidade e a populagcédo-alvo recomendados,
sabendo ainda orientar e encaminhar para tratamento as mulheres de acordo com o0s
resultados dos exames e garantir seu seguimento (INCA, 2016).

Para que seja considerado eficiente, um programa de prevencdo para CCU deve
culminar na diminuicdo da morbimortalidade, devendo sua cobertura chegar a 85% na faixa
etaria preconizada pelo Ministério da Saude (MS). Porém, para que isto aconteca ndo basta
apenas introduzir a oferta dos exames preventivos na APS, sendo necessario criar meios
de mobilizar essas mulheres a comparecerem aos postos de saude, bem como, utilizar os
sistemas de referéncia para os encaminhamentos pertinentes (SILVA, 2021).

Nos estudos selecionados para a pesquisa, pode-se observar, em relacdo a atuacéo da
equipe de saude na prevencdo e promocdo da saude da mulher, alguns desafios no
diagnostico precoce do CCU na APS: desafios com populacdes de maior vulnerabilidade,
com idades mais propensas ao desenvolvimento da doenca, deficiéncia de atividades
educativas eficazes, falta de orientacéo a respeito dos métodos de prevencdo adequados
para a populacdo, bem como a descontinuidade e acompanhamento de mulheres com
alteragdes uterinas. Adicionados a estes, evidencia-se também a falta de materiais e
insumos nos servigos de saude, além de uma infraestrutura precéaria para sua realizagéo,
gue associada a postura dos profissionais de saude e a auséncia de uma politica de saude
efetiva, interferem na adesdo ao exame Papanicolau, na analise da cobertura do exame
preventivo e na sua baixa demanda.

Ressalta-se que o fato de simplesmente ofertar o exame preventivo nao é suficiente para
gue as mulheres estejam prevenidas desta doenca. Faz-se necessaria uma intensa
mobilizagdo das mulheres através da educagdo em saude e a participagdo profissional no
desenvolvimento de suas responsabilidades para com os servi¢cos de prevencao de cancer
ginecolaogico.
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Desta forma, sdo da responsabilidade sanitaria da equipe: esclarecer e informar a
populacdo feminina sobre o rastreamento, identificar na area aquelas que pertencem a faixa
etaria prioritaria e grupos de risco, convocar e realizar a coleta de citologia, e detectar e
reconvocar as que se ausentaram. E ainda, o recebimento dos laudos, captagdo dos
resultados positivos para vigilancia do caso, orientacdo e encaminhamento a atencao
secundéria, avaliacdo da cobertura de citologia na area e qualidade da coleta (FILHO,
2021).

Outras estratégias incluem: ampliacdo dos horarios de oferta do exame; promocéao de
uma abordagem multidisciplinar com os profissionais (educacdo em saude); campanhas
educativas; mutirbes de coleta; visitas domiciliares (FILHO, 2021).

Essas intervencdes sdo de suma importancia, pois contribuem para o acolhimento
dessas pacientes, e como consequéncia para o vinculo com o servi¢go de saude, visto que
mesmo tendo conhecimento sobre a principal funcdo do exame as mulheres ndo buscam o
servigo para realiza-lo por motivos como vergonha e medo, o que constitui-se de fatores
negativos e prejudiciais a continuidade da assisténcia (SILVA, 2021).

Assim, sao necessarias ac¢fes de comunicacdo, planejamento, monitoramento e
avaliacdo para o sucesso dessa estratégia. As etapas do rastreio implicam desde a
identificacdo e convite as mulheres, garantia dos recursos humanos e materiais,
disponibilizacdo de exames de qualidade, até o seguimento das mulheres assegurando
tratamento e cuidados para aquelas com exames alterados (FILHO, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O controle do CCU esta sujeito a a¢des voltadas para a saude, prevencao do cancer
e garantia da qualidade de vida. Assim, a equipe de saude da ESF pode intervir nessas
acOes e outras realizando visitas domiciliares, motivando as mulheres para a realizagéo do
exame em uma consulta humanizada e integralizada. Os profissionais devem procurar
conhecer o contexto sécio-cultural da populacéo alvo, criar vinculos e realizar atividades
educativas em espacos comunitarios visando sensibilizar a populacdo para o exame de
Papanicolau.
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ASSOCIACAO DA CRIOTERAPIA CAPILAR A QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA
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RESUMO

INTRODUCAO: A crioterapia € uma técnica que utiliza o resfriamento para diminuir os
efeitos colaterais de alguns tratamentos de cancer, como a alopecia. Ao resfriar o couro
cabeludo, os vasos sanguineos se contraem, reduzindo a quantidade de quimioterapia que
chega ao foliculo capilar e, assim, preservando os fios de cabelo. METODO: Estudo de
revisdo integrativa da literatura realizado através das bases de dados Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e PubMed, sendo selecionados 5 artigos. RESULTADOS E DISCUSSOES:
A eficacia da crioterapia no congelamento do couro cabeludo para inibir e ou amenizar a
gueda de cabelo é vista em aproximadamente 70% dos casos e dessa porcentagem 0s
pacientes tém 50% dos fios mantidos e ainda evidenciam maior facilidade para o
crescimento de novos fios. CONSIDERACOES FINAIS: A crioterapia mostrou-se eficaz
para prevenir ou diminuir a queda capilar quando em associa¢do a quimioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Crioterapia, Neoplasias, Terapéutica.
INTRODUGCAO

A crioterapia € um método de resfriamento intenso em uma determinada regido do
corpo. No contexto do tratamento do cancer, a crioterapia tem sido utilizada como forma de
reduzir os efeitos colaterais da quimioterapia, em particular a queda de cabelo. A
guimioterapia € um tratamento amplamente utilizado no combate ao cancer, mas que
também tem efeitos colaterais significativos. Um desses efeitos é a alopecia, ou seja, a
gueda de cabelo. A perda de cabelo pode afetar negativamente a autoestima dos pacientes,
afetando sua qualidade de vida e bem-estar emocional. A crioterapia capilar € uma técnica
gue consiste na aplicacdo de um sistema de resfriamento no couro cabeludo durante a
administracdo da quimioterapia. O objetivo € resfriar o couro cabeludo, o que leva a
contracao dos vasos sanguineos, reduzindo a quantidade de quimioterapia que chega ao
foliculo capilar. Isso pode ajudar a preservar os cabelos, ou pelo menos reduzir a
intensidade da queda, durante o tratamento quimioterapico. Embora néo seja indicada para
todos os pacientes e possa ter efeitos colaterais, a técnica tem o potencial de melhorar
significativamente a qualidade de vida e autoestima dos pacientes, ajudando-os a lidar
melhor com o processo de tratamento do cancer. Diante do exposto, o trabalho tem como
objetivo analisar a eficacia do procedimento de crioterapia adjunto ao tratamento
quimioterapico antineoplasico para prevencéo de alopecia em pacientes oncolégicos.

METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura
realizado através de artigos publicados nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e PubMed, que dispusessem dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):

“Cryotherapy”; “Therapeutics”; “Neoplasms”, combinados pelo operador booleano “AND”
resultando em 619 trabalhos (PubMed “N=367" e BVS “N=252"), a consulta foi feita na data
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21/03/2023. Foram utilizados como critérios de incluséo: a) textos completos; b) artigos
publicados entre os anos de 2018 e 2023; c) trabalhos disponibilizados de forma gratuita e
na integra; d) publicacdes no idioma inglés; e) tipo de estudo ensaio clinico controlado f)
pesquisas realizadas em humanos. Foram excluidas: publica¢cdes em duplicidade; artigos
gue nao coincidiram com o objetivo da pesquisa; acesso incompleto aos textos. Apos a
primeira analise, com avaliacdo dos titulos, 26 artigos (MEDLINE=16; PubMed=9;
LILACS=1) foram considerados elegiveis para a segunda fase, leitura do texto dos artigos,
etapa realizada por trés autores independentes, restando 5 trabalhos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O método de resfriamento consiste em reduzir o fluxo sanguineo (vaso constri¢cao)
tornando os foliculos do couro cabeludo menos atraentes para a quimioterapia, que tera
seu principal alvo as células que se dividem rapidamente, preservando assim o0 maior
namero de fios. O processo da quimioterapia é realizado da seguinte forma: trinta minutos
antes de dar inicio a sessao de quimioterapia o paciente ir4 colocar uma touca hipotérmica
gue ligada a uma maquina reduz a temperatura a mantendo entre 18°-22°C, fazendo com
gue haja a reducéao da absorcdo da medicagéo nesta regido. Estudos realizados sobre 0
procedimento evidenciam beneficios acerca da utilizagdo do procedimento, um numero
consideravel de mulheres com cancer de mama em estagio inicial que fizeram o uso dessa
tecnologia perderam uma quantidade inferior a 50% dos fios e ndo menos importante apés
a concluséo das sessOes as pessoas que utilizaram a crioterapia tiveram um crescimento
mais rapido do volume de cabelo que fora perdido durante o tratamento. Diante da analise
dos artigos selecionados foi possivel evidenciar que associar a tecnologia da crioterapia no
tratamento de diversos tipos de canceres vem se tornando uma alternativa extremamente
viavel e util para obter bons progndsticos nos tratamentos. Dentre os artigos que obtiveram
estudos randomizados sobre o tempo necessario para obter bons resultados no
resfriamento do couro cabeludo apés 20 e 45 minutos para tratar a alopecia induzida pela
guimioterapia obtiveram o0s seguintes resultados: dos pacientes incluidos no estudo ,
setenta e quatro foram avaliados para perda de cabelos prevencéo da queda de cabelo foi
bem sucedida em 75% dos pacientes que utilizaram a crioterapia por 45 minutos e dos que
fizeram o uso da tecnologia por 20 min, 82% obtiveram bons resultados , sendo assim é
notdério que o tempo de uso da crioterapia tem seus resultados semelhantes. Deve ser
evidenciado a existéncia de efeitos colaterais provenientes do tratamento, sdo eles a
cefaleia, desconforto no pesco¢co e ombros, calafrios e sensibilidade no couro cabeludo.
Estudos mostram que o tratamento € contraindicado em pacientes que tenham tumores
hematolégicos com forte incidéncia de metastases como leucemia e linfomas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os trabalhos amplamente avaliados para a construgcdo desse presente estudo
permitiram uma observacdo experimental acerca dos efeitos benéficos do método de
resfriamento capilar em associacdo a quimioterapia para reduzir a alopecia durante o
tratamento do céncer, obtendo resultados satisfatorios sobretudo no cancer de mama e
guando realizados em tempos protocolares estabelecidos, além de repercutir positivamente
no curso do tratamento em razao do seu impacto estético na autoimagem de pacientes, 0
gue eventualmente pode facilitar o processo de aceitacdo e recuperacdo desses com a
adesado ao uso da Crioterapia.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: A avalicdo pré-anestésica (APA) é uma etapa de extrema importancia para
gue o médico anestesiologista possa estabelecer uma boa relacdo com o seu paciente.
Diante disso, o objetivo principal da pesquisa € verificar a importancia da avaliacdo preé-
anestésica para o fortalecimento da relacdo médico-paciente. METODO: Acerca da
metodologia, trata-se de uma revisdo bibliografica feita nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Sautde e Scielo. RESULTADOS E DISCUSSOES: A consulta pré anestésica é
de extrema importancia, como forma de avaliar e otimizar a condi¢&o clinica do paciente,
com as informacdes colhidas devidamente documentadas, minimizando assim, 0S riscos e
complicacbes, além de fortalecer o vinculo com o paciente, dando oportunidade para
maiores esclarecimento sobre o procedimento, aumentando a confianca no profissional.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto,constatou-se que a avalia¢io pré-anestésica é capaz
de fortalecer a relacdo médico-paciente, posto que se constitui uma pratica de cuidado
humanizado, assim, gerando uma relagao de confianca.

Palavras-chaves: Avaliacdo pré-anestésica, Relevancia clinica, Relacdo médico-paciente.
INTRODUGCAO

A avalicdo pré-anestésica (APA) é uma etapa de extrema importancia para que o
meédico anestesiologista possa estabelecer uma boa relagdo com o seu paciente, além
disso sera possivel mensurar eventuais risco que possam ocorrer durante o procedimento.
Nesse sentido, a APA visa reduzir a morbimortalidade do paciente cirargico, uma vez que
permite avaliar se este esta nas melhores condicdes possiveis para ser submetido a cirurgia
proposta. Assim, a avaliacdo pré-anestésica € fundamental para reduzir o tempo de
internacdo, o numero de cirurgias suspensas, 0s custos de uma maneira geral, bem como
aumentar a satisfacdo dos pacientes.

De acordo com LIMA (2022) “muitos pacientes desconhecem o universo da
anestesiologia, ndo sabendo até mesmo que 0 anestesiologista € um profissional médico,
e alguns estudos mostram que mais de 50% dos pacientes ndo sabem que este profissional
€ médico”. Por isso, a APA assume a funcio de esclarecer sobre o papel desempenhado
do anestesiologista durante a cirurgia e sua importancia para 0 sucesso cirlrgico e pos-
cirdrgico. Ademais, permite ao paciente conhecer o profissional que o acompanhara nesse
momento delicado, além de abrir oportunidade para que relate sobre suas duvidas e
anseios, estabelecendo assim uma relacdo de confianca sobre o ato anestésico-cirurgico.

Nesse viés, Lima, Damasceno e Oliveira (2019) afirmam que a partir da consulta pré-
anestésica 0s pacientes sentem-se mais seguros e menos ansiosos, uma vez que é feita
uma avaliagédo global, obtendo mdltiplas informacdes do paciente de forma objetiva através
da revisdo do prontuario meédico, anamnese, exame fisico e exames complementares,
guando necessario. Dessa forma, € possivel documentar informagdes acerca de riscos
clinicos que necessitam de uma maior atencdo, e em casos de eventuais intercorréncias
cirrgicas o médico anestesiologista tem conhecimento sobre questdes como doencgas pré-
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existentes, uso de certos medicamentos, presenca de infec¢des, alergia, uso de drogas
licitas e ilicitas, sendo informacdes importantes para aumentar a probabilidade de reverter
0 quadro clinico com sucesso. Dessa forma, o paciente ao ter ciéncia da importancia da
APA, se sentira mais confiante e seguro durante o procedimento cirurgico.

Diante disso, a questdo norteadora do presente resumo € verificar qual a importancia
da avaliacdo pré-anestésica para o fortalecimento da relacdo médico-paciente, sendo
muitas vezes uma etapa subvalorizada, mas que apresenta carater fundamental para o ato
anestésico. Para que tal questionamento seja respondido o objetivo principal da pesquisa
€ verificar a importancia da avaliagcdo pré-anestésica para o fortalecimento da relacao
médico-paciente.

METODO

No que tange a metodologia do trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica feita
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude e Scielo. Nesse sentido, o intuito dessa
revisdo de literatura, é agregar informacdes em relagdo a importancia da avaliagdo pré-
anestésica para o fortalecimento da relacdo médico- paciente. Para isso, foram utilizados
0s seguintes descritores: Acolhimento, Visdo anestesiologista, Atendimento anestésico,
Avaliacdo Pré-anestésica, Relacdo médico-paciente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A consulta pré anestésica é de extrema importancia, como forma de avaliar e otimizar
a condicao clinica do paciente, com as informacdes colhidas devidamente documentadas,
minimizando assim, os riscos e complicacfes, além de fortalecer o vinculo com o paciente,
dando oportunidade para maiores esclarecimento sobre o procedimento, aumentando a
confianga no profissional e no procedimento anestésico. O ideal é que a consulta pré
anestésica seja agendada de uma a duas semanas antes do ato cirargico eletivo.

A ansiedade pré-operatoria esta relacionada as preocupacdes do paciente a respeito
da doenca, hospitalizagéo, anestesia e cirurgia, especialmente em cirurgias invasivas. Tal
sentimento ocorre pela falta de conhecimento, o que pode ser revertido, no caso da
anestesia, com a consulta pré anestésica e estreitamento do vinculo. Efeitos indesejaveis
como, aumento dos niveis de hormbnios do estresse, elevacdo dos niveis de catecolaminas
sistémicas, aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, estdo associados a
ansiedade e medo no periodo pré operatorio.

Em estudo realizado por Lemos et al., que usou o Inventario de Ansiedade de Beck
(Beck Anxiety Inventory --- BAI), considerado padrdo ouro de mensuragao de ansiedade
em curto prazo com foco, como forma de investigar os efeitos da informacao pré operatoria
sobre o nivel de ansiedade de pacientes. Os pacientes foram alocados em dois grupos
permutados aleatoriamente. O grupo A recebeu informacdes completas sobre os
procedimentos anestésico e cirdrgicos agendados, cuidados perioperatérios e controle da
dor durante a avaliacdo pré anestésica. O grupo B ndo recebeu informacdes referente a
essas vaiaveis. Apos duas horas da primeira avaliacdo foi feita uma segunda avaliacéo BAI,
como forma de excluir fatores externos. Pressdo arterial e frequéncia cardiaca foram
medidas antes das duas avaliacbes, como forma de testar indiretamente os efeitos da
informacdo recebida sobre a liberagdo de catecolaminas e reducdo dos parametros
cardiovasculares.

Parametros hemodinamicos estavam significamente reduzidos na segunda
avaliacdo do BAI no grupo que recebeu as informacdes, ja 0 grupo que nao recebeu as
informagdes nao foi verificado redu¢des dos mesmos parametros. Mostrou-se entdo, que
os niveis de ansiedade podem ser reduzidos ao melhorar a relagdo médico paciente, com
o fornecimento de informacdes necessérias sobre o0s procedimentos e anestésicos
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planejados. No entando, em estudo realizado por Ortiz et al. relataram que houve melhora
na satisfacdo do paciente, mas ndo reduziu ansiedade relacionada a cirurgia, com a
educacéo pré anestésica através de folhetos.

Em estudo realizado por Magalhdes et al.,, usou pacientes do ambulatério de
Avaliacdo Pré-Anestésica (APA), distribuidos aleatoriamente em dois grupos e aplicadas
escalas HAD-ansiedade e HAD-depressédo. Os pacientes pertencentes ao grupo AAPA
(antes da avaliacdo pré anestésica) foram submetidos as escalas logo que entraram no
consultorio de avaliacdo pré anestésica, antes da consulta. Ja os pacientes do grupo DAPA
(depois da avaliacdo pré anestésica), passaram pela avaliacdo pré anestésica primeiro e
depois foram aplicadas as escalas de ansiedade e depressado. Foi verificado uma
prevaléncia elevada de ansiedade do grupo AAPA. Confirmando assim a proposta de
diversos autores que descrevem a reducdo da ansiedade como uma das principais fungdes
da APA.

Maranets e Kain referem que a incidéncia de ansiedade pré operatdria em adultos
variam de 11% a 80%. Mackenzie analisou o grau de ansiedade de 200 pacientes que
realizariam anestesia geral, sendo abordados na hora da marcacéo do procedimento e no
dia da intervencédo. A experiéncia anestésica prévia foi o primeiro determinante do grau de
ansiedade. Noventa por cento dos pacientes gostariam de ter passado por uma avaliagao
pré anestésica.

Sugere-se assim, que 0s pacientes que podem expressar seu entendimento sobre o
procedimento cirdrgico, através de um bom relacionamento com o médico que ira lhe
assistir, ttm menores valores na escala de ansiedade e maior confianga no processo
enfrentado.

CONSIDERACOES FINAIS

Baseado na literatura consultada € notorio que a avaliacdo pré-anestésica é
essencial para que o procedimento anestésico seja bem-sucedido, visto que nessa situacao
existe uma necessidade de exames complementares para a identificacéo do risco cirargico.
As demandas referentes as particularidades do paciente, tipo e duracdo do procedimento
cirdrgico, assim como as informacdes adquiridas no decorrer da avaliacao pré-anestésica
orientam o médico anestesista na decisdo do protocolo anestésico apropriado,
possibilitando prever provaveis intercorréncias durante a anestesia e a programacao de
medidas de atuacao rapida na presenca de alguma complicacao.

Os anestesiologistas, aqueles que s&o profissionais competentes tem sua
importancia no desempenho do processo salude-doenca, especificamente por envolve-se
em sua pratica profissional com individuos em situac¢des de vulnerabilidade, precisando de
um acolhimento eficaz, mostram a necessidade de valorizar a abordagem humanistica
durante o acompanhamento dessas pessoas, apresentando carater fundamental para o ato
anestésico, dado que os casos citados, revelaram que tal abordagem afeta de forma
direta o paciente , seja antes, durante ou apos o procedimento.

Vale ressaltar, a pratica dessa especialidade médica por estar vinculada ao
entendimento técnico-cientifico, os médicos envolvidos devem buscar aprimorar um
fortalecimento de vinculos em meio aqueles que dependem da sua responsabilidade, de
maneira que possam desfrutar de uma atenc¢éo acolhedora e individual, sem intercorréncias
gue afetem o conforto do sujeito exposto a determinada situagéo de fragilidade. A acolhida
ao paciente principalmente no contexto citado, possui uma grande relevancia, visto que
permite que o profissional tenha escuta qualificada, associada ao método de cuidado
humanizado, oportunizando melhora da interacdo entre médico e o paciente.

Evidenciamos de forma incontestavel, que o comportamento do profissional é crucial
para o estabelecimento de uma boa relagdo com seu paciente, desde o primeiro contato ou
durante o processo de assisténcia, sendo desfrutados de modo humanizado na maneira de
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agir, resultando na transmissao de confianca para usuario tendo como consequéncia a
instalagdo de vinculos, os quais podem contribuir na criagdo de um inédito modo de se
trabalhar em saude.

Sendo assim, o estudo revela ser possivel compreender que o acolhimento tem uma
enorme eficacia para reverter a logica de saude vigente, visto que a avaliacdo pre-
anestésica € capaz de fortalecer a relacdo médico-paciente, uma vez que se constitui uma
préatica de cuidado humanizado, assim, gerando uma relacéo de confianca.
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RESUMO

INTRODUCAO: E observado um grande nimero de pacientes que apresentam distirbios
do sono, principalmente os que apresentam doencas respiratérias. Verifica-se, entdo, que
as modificacdes fisiopatoldgicas observadas em pacientes com a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica podem implicar, consideravelmente, na qualidade do sono. METODOS:
O estudo foi realizado através de uma revisdo bibliografica, utilizando quatro artigos
cientificos dos Gltimos cinco anos. RESULTADOS E DISCUSSAO: E notdrio o grande
impacto negativo que a DPOC tem na qualidade de sono de muitos pacientes, refletindo-
se, em uma diminui¢cdo da qualidade de vida, haja vista que um sono adequado tem efeitos
importantes na fisiologia do corpo humano, seja na qualidade da respiracéo ou na eficacia
da ventilagdo. CONCLUSAO: Com isso, é importante destacar que essa patologia cronica
reflete, substancialmente, na qualidade de vida de um individuo de forma hodierna, em suas
atividades cotidianas. Sendo necessario um cuidado geral em pacientes com esse quadro
fisiopatoldgico.

Palavras-Chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Qualidade de vida, Nivel de
Saude.

INTRODUGCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) € uma doenca respiratéria em que
h& a obstrucdo crbnica do fluxo de ar e esta intimamente relacionada a presenca de
respostas inflamatérias incomuns nos pulmdes, alteragcdes da mecanica respiratoria e das
trocas gasosas, além de bronquite crbnica e enfisema. O tabagismo é considerado um dos
maiores precursores para o desenvolvimento desse quadro (MARQUES et al 2021). Essa
patologia contribui para o aparecimento de processos néo fisiologicos, as vezes tipicos
desses pacientes, que costumam se exacerbar durante o periodo de sono, como exemplo,
a reducédo da funcdo pulmonar, hiperinsuflacdo, hipoventilacdo e hipercapnia. Outros
fatores que podem estar relacionados séo o0 uso de corticosteroides e 0 aumento do edema
nas vias aéreas mais superiores pelo desvio do fluido rostral em decubito dorsal e ainda o
aumento da circunferéncia cervical. Dessa maneira, ha o aparecimento de alguns
disturbios, entre eles: Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), roncos, fragmentacdo do sono, e
diminuicdo da sua eficiéncia (CRUZ, 2020). A qualidade do sono é classificada como um
dos maiores indicativos de qualidade de vida e satde no mundo. E notério, entdo, que
essas condicdes irdo prejudicar a funcdo cognitiva do paciente durante o dia e modificar
certas funcdes imunoldgicas, fatores esses que podem resultar em arritmias cardiacas,
hipertensdo pulmonar e até mesmo morte durante os periodos de exacerbacado. No entanto,
apesar dos diversos estudos sobre o impacto da DPOC nesse indicativo, 0os sintomas
noturnos e as repercussoes diurnas podem néo ser relatados pelos pacientes e, assim, ser
negligenciados pelos médicos (MARQUES et al, 2021). Tem-se por objetivos, analisar as
implicagbes na qualidade do sono em pacientes portadores de DPOC, estudar quais as



93

sintomatologias associadas a esse comprometimento e refletir sobre como uma patologia
cronica acomete, de forma substancial, na qualidade de vida da comunidade (CLIMACO et
al, 2022).

METODOS

O estudo foi desenvolvido por intermédio de uma revisao bibliografica integrativa dos
artigos cientificos nas bases Scielo e PubMed, sendo selecionados 4 artigos com o0s
descritores, “Doenca pulmonar obstrutiva crénica”, “Qualidade de vida”, “Nivel de saude”
utilizando o operador booleano AND. Foram utilizados publica¢cdes dos ultimos 5 anos
(2019-2023), excluindo artigos em que o foco ndo eram nos pacientes com doencas
pulmonares cronicas e incluindo artigos com doencas crbonicas associados aos problemas
do sono e qualidade de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, podemos analisar o impacto negativo da DPOC na qualidade
do sono (CLIMACO et al, 2022). Dos 102 pacientes incluidos na pesquisa, 51 possuia
apenas DPOC enquanto que 51 apresentava DPOC + AOS. Apoés a coleta de dados da
polissonografia, foi possivel observar o aumento do estagio 1 do sono “non-rapid eye
movement” (non-REM) e do indice de despertares, assim como a reducao da eficiéncia do
sono e do estagio 3 do sono non-REM (CLIMACO et al, 2022).

Percebe-se que no contexto de pioras dos problemas de sono, o AOS néo
apresentou impacto, embora tenham sido observadas alteracbes na polissonografia. O
estudo mostra que os pacientes dormem mal independente de terem AOS ou néo,
entretanto, € essencial identificarmos a presenca dessa patologia para o diagndstico
precoce de possiveis complicacdes da doenca e orientar o manejo clinico (CRUZ, 2020).

Em nossa pesquisa, os pacientes que foram classificados com o grau C/D da GOLD,
eram agueles que possuiam mais instabilidade nos problemas respiratorios e
intensificacdes do quadro frequente. Consequentemente, esses pacientes eram 0s que
possuiam maior impacto negativo na qualidade do sono, o que pode ser um marcador de
um fenotipo de exacerbacdo da DPOC e ainda indicar a necessidade de um
acompanhamento mais proximo (POLA et al, 2022).

Observa-se que a piora da qualidade do sono e os sintomas noturnos relacionados
a DPOC geram também um impacto na qualidade de vida, logo, a promog¢édo de um sono
de melhor qualidade podera reduzir as exacerbacbes frequentes e ainda melhorar a
sobrevida dos pacientes (CLIMACO et al, 2022).

Com isso, analisa-se que a grande variedade das fungBes pulmonares reflete a
gravidade da limitacéo do fluxo aéreo e na efetividade de trocas gasosas. Com isso, a intima
relacdo de doencas cronicas, como a DPOC, com implicagbes na qualidade de vida e do
sono, ressalta a extrema complexidade dos distarbios do sono nesses pacientes (POLA et
al, 2022).

CONCLUSAO

Mediante os trabalhos analisados para a composicdo do vigente estudo, conclui-se
gue pacientes que apresentam Doenca Pulmonar Cronica Obstrutiva (DPOC) devido as
condicdes fisiopatologicas, por se tratar de uma doenca inflamatéria, sofrem uma
significativa interferéncia na qualidade do sono e oxigenacao noturna, pois a eficiéncia da
contracdo diafragmatica diminuird durante o sono, 0 que acarreta na dependéncia da
utilizacdo da musculatura acessoéria para manter a ventilacdo, implicando assim, na
gualidade de vida desses pacientes. Ademais vale ressaltar queixas de insénia, intolerancia
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a exercicios fisicos, cansaco e sonoléncia diurna tornam-se implicagcbes consequentes
dessa interferéncia do sono.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUGCAO: O cancer de mama é a multiplicacdo desordenada de células anormais da
mama, além de ser a neoplasia mais frequente que acomete as mulheres. A analise e a
avaliacdo dos fatores epidemiolégicos associados a ocorréncia desta patologia tém
importancia para adocdo de medidas de prevencdo, de diagnostico e de terapias.
METODO: O presente estudo foi desenvolvido com base em uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados da BVS, MEDLINE e Pubmed. RESULTADOS E DISCUSSOES: A
leitura dos artigos possibilitou a analise de fatores modificAveis e ndo modificaveis
relacionados ao cancer de mama. Assim, idade acima de 60 anos, cor de pele branca e
baixa escolaridade séo fatores que elevam risco para o surgimento desse cancer, embora
haja divergéncia em alguns estudos. CONSIDERACOES FINAIS: Tendo em vista a
prevaléncia do cancer de mama nas mulheres e os fatores epidemioldgicos associados,
sdo necessarias medidas interventivas nos determinantes sociais dessa patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Mama e Cancer.
INTRODUCAO

O cancer de mama constitui uma neoplasia que acomete as glandulas maméarias em
decorréncia da multiplicacdo desordenada de células anormais da mama, levando a
manifestacdo de sinais e sintomas detectados, na grande maioria das vezes, pela propria
paciente. Apresentando-se como uma doenca heterogénea, o cancer de mama configura-
se na atualidade como o tipo de neoplasia mais frequente nas mulheres, podendo ainda
manifestar-se em menor incidéncia no sexo masculino. O seu tipo histolégico mais comum
€ o carcinoma ductal infiltrante, que corresponde a aproximadamente 85% das neoplasias
mamarias e apresenta como sintomas mais frequentes o aparecimento de nddulos de
consisténcia endurecida, irregular e indolor.

E de fundamental importancia ressaltar o impacto que o diagndstico precoce exerce
no prognostico da paciente, apresentando, nesses casos, uma elevada chance de cura.
Ademais, a existéncia de sinais clinicos como a inversdo mamilar e a secre¢do
sanguinolenta fazem com que a paciente busque o servico de saude, confirmando o
diagndstico com o auxilio de exames de imagem, tais quais a ultrassonografia, mamografia
e ressonancia magneética. No entanto, em alguns casos, 0 surgimento desses sinais clinicos
implica na existéncia de uma neoplasia em estagio avancado. O tratamento de escolha
depende, sobretudo, da fase em que o0 cancer se encontra e da presenca ou auséncia de
metastases, podendo assim, ser instituido desde um tratamento local realizado com
cirurgia, radioterapia e reconstrucdo mamaria até o tratamento sistémico com a utilizagéo
de quimioterapia, hormonioterapia e terapia biol6gica. Dessa forma, o presente estudo
objetiva a realizacdo de uma analise e consequente avaliacdo qualitativa acerca dos
possiveis fatores epidemiolégicos associados a ocorréncia dessa patologia, visando,
sobretudo, abordar as suas principais caracteristicas clinicoepidemioldgicas e a
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importancia da ado¢céao de medidas de prevencédo e promocéao de saude para a viabilizacédo
de um diagndstico precoce e consequente introducéo da terapéutica adequada.

METODO

O presente estudo foi desenvolvido com base em uma pesquisa bibliogréfica de
artigos cientificos realizados na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude do Ministério
da Saude (BVS MS), MEDLINE e PubMed. A pesquisa foi realizada utilizando os descritores
"epidemiological profile" and "breast cancer”, onde foram incluidos estudos de incidéncia e
prevaléncia em idioma portugués dos ultimos 5 anos (2018-2023). Foram encontrados um
total de 8 estudos, dos quais foram incluidos 6 e excluidos 2 estudos duplicados. Ademais,
foram utilizadas outras duas fontes de estudo adquiridas através de pesquisa nas bases de
dados do SCIELO e Google Académico usando os descritores “epidemiologia” e “cancer de
mama”, sendo selecionados 1 estudo. Aliado a isso, foram usados 2 estudos extraidos do
site do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e a portaria n° 874, de 16 de maio de 2013 do
Ministério da Saude, ambos os estudos foram selecionados em virtude de grande
relevancia tedrica e cientifica para o embasamento deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre os artigos analisados, foi perceptivel uma congruéncia entre os tipos de
variaveis relacionadas a neoplasia de mama. Dessa forma, foram ponderados os fatores
nao modificaveis, como idade, cor da pele e historico familiar de cancer de mama. Em
adicdo, também foram analisados fatores modificaveis, como tabagismo, renda,
escolaridade e indice de Massa Corporal (IMC).

Dentre os agentes ndo modificaveis, a idade se apresentou como fator de risco
importante para o desenvolvimento do cancer de mama. A maioria dos estudos analisados
relataram maior risco em pacientes com idades superiores a 50 anos, sendo que alguns
associaram maior risco apos os 70 anos de idade. Contudo, o estudo de Conceicéao et. al.
(2022) relatou prevaléncia maior nas idades entre 40 e 49 anos referente a populacéo
analisada.

Semelhante a idade, a cor da pele mostrou influéncia tanto no risco de
desenvolvimento, quanto na busca por exames de rastreio, bem como no estadiamento da
neoplasia de mama (SANTOS et. al., 2019). Assim, no que se refere a incidéncia e a busca
pelo rastreio desse cancer, a cor branca se sobressaiu em todos os estudos analisados.
Entretanto, concernente ao estadiamento, as cores pardas e negras obtiveram pior
prognostico devido a presenca de doenca avancada durante o diagnostico (RODRIGUES
et. al., 2021). Em se tratando do historico familiar, apenas os trabalhos de Buranello e col.
(2021) e de Uggioni et. al. (2021) pontuaram essa variavel nas populacdes estudadas.

O histérico de tabagismo como fator epidemiolégico das pacientes com cancer de
mama foi analisado por Uggioni et. al. (2021), que indicou influéncia do uso do cigarro no
desenvolvimento dessa neoplasia. Em contrapartida, de acordo com Buranello e col.
(2018), a busca pela mamografia foi maior pelas mulheres que ndo fazem uso do cigarro.

A escolaridade e a renda impactam no acesso ao exame de rastreio e na incidéncia
dos canceres da mama. Conforme os trabalhos analisados, ha uma relacéo inversa entre
a escolaridade e o acometimento neoplasico da mama, ou seja, quanto menor o nivel de
alfabetizacdo e escolar, maiores séo os indices de malignidade mamaria. Em relacédo a
renda, apenas o estudo de Buranello e col. (2018) indicou a relac&o direta entre renda e o
risco para acometimento da mama. Porém, em se tratando do rastreio, as pacientes com
maior escolaridade e maior renda s&o as que mais procuram realizar a radiografia da mama.

Ademais, o indice de Massa Corporal elevado indica maior propensdo para o
desenvolvimento de diversas malignidades, incluindo o cancer de mama. Conforme
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exposto por Oliveira (2020), a coexisténcia da obesidade com outros fatores de risco
(tabagismo, uso de alcool, uso de anticoncepcionais e historia de reposi¢cdo hormonal) eleva
a possibilidade do surgimento de casos do cancer de mama.

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer - INCA (2022), o cancer de mama € o
gue mais acomete as mulheres no Brasil. Neste pais, foram estimados 66.280 novos
diagnosticos positivos de cancer de mama em 2021, sendo nas regides sul e sudeste a
maior letalidade. Atualmente a metade dos novos diagnésticos de cancer de mama pode
ser explicada por fatores de risco inter-relacionados com a idade da menarca, idade da
primeira gravidez, menopausa e doencas proliferativas da propria mama. Um percentual de
10% esta correlacionado a fatores genéticos. Além desses dados o risco de desenvolver
tal patologia esta também associado a mudancas no estilo de vida e por fatores ambientais
(UGGIONE et. al., 2021).

Um estudo realizado sobre o cancer de mama no estado brasileiro do Acre, entre os
anos de 2015 e 2019. Com esse estudo, foi constatado que o indice neste estado aumentou
a cada ano que se passou e gue a faixa etaria mais acometida foi de 40-49 anos, com um
total de 84 casos, ou seja, 29% dos acometidos por esta doenca e logo apds ficou a faixa
etaria de 50-59 anos, com 18% dos casos. Estes achados estdo em conformidade com os
dados existentes na literatura onde se visualiza que somente 1% dos canceres de mama
ocorre nos homens. Uma possivel explicacdo para o aumento gradual do nimero de cancer
de mama seria a elevacao da longevidade atual e de uma tecnologia diagndstica mais
avancada (CONCEICAO et. al., 2022).

Nesse diapasédo, é de suma importancia frisar que no ano de 2012 foi sancionada a
Lei 12.732, que propiciou a garantia ao direito as pessoas com cancer de mama iniciar o
tratamento para combater tal doenca em até 60 dias apds a confirmacdo do diagndstico
desta malignidade. Mesmo com a aprovacédo de tdo importante lei, h& varios fatores que
terminam atrasando o inicio desse tratamento, dentre eles tém-se a solicitacdo excessiva
de exames e com isso a demora da o resultado dos mesmos e para se fechar o diagndstico
de tal patologia. Porém, além dessa requisicéo inapropriada e excessiva de exames, ha o
fator socioeconémico, jA que o0s pacientes oncologicos possui familias, que geram
despesas e custos e que terminam prejudicando no diagnostico precoce e na efetivacéo de
um tratamento adequado (CONCEICAQ et. al., 2022).

Além da lei supracitada que garante o tratamento precoce aos portadores de cancer
de mama, h4 a Portaria n. 874/2013, conforme Brasil (2013), que institui a Politica Nacional
para a Prevencao e o Controle de Cancer na Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céncer tem como
objetivo a reducdo da mortalidade e da incapacidade causadas por esta doenca e
ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuérios com cancer, por meio
de acbes de promocéo, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e
cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

Com base no estudo desenvolvido por Conceicao et. al. (2022), foi constatado que
a modalidade de tratamento mais utilizado foi a quimioterapia, sendo um total de 161
pessoas (55%), 114 pessoas (39%) foram submetidas a cirurgia e apenas 15 pessoas (5%)
fizeram a modalidade de tratamento com base na radioterapia. Desta forma corroborando
com o estudo de Faria et. al. (2019) que enfocou a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia
as principais modalidades de tratamento do cancer.

Importantes avangos na abordagem no tocante ao tratamento do cancer de mama
aconteceram nos Ultimos anos, em especial no que diz respeito a cirurgias menos
mutilantes, assim como a busca da individualizacdo do tratamento. Este varia em
conformidade com o estadiamento da doenca e com as condi¢cdes da paciente. J4 0
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prognostico desta patologia depende do estadiamento, ou seja, quanto antes for
diagnosticada esta doenca, melhor sera a resposta ao tratamento e maior a possibilidade
de cura (BRASIL, 2013).

A prevencdo da neoplasia de mama se da através de um conjunto de acgdes de
promocédo, prevencdes primarias e secundarias realizadas para evitar o surgimento de
doencas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia na populacdo. O desenvolvimento de
acOes educativas (como se alimentar bem, ndo ingerir alcool, ndo fumar e praticar atividade
fisica) que envolvam estratégias de comunicacgéo e informacéo, a exemplo do autoexame,
com énfase nos fatores de protecdo, sdo importantes para sensibilizar a populacdo para
gue tenham comportamentos saudaveis, além de estratégias de inclusao social (BRASIL,
2013). Além disso, o rastreamento realizado pela mamografia, com finalidade de
diagndstico precoce, possibilita a detec¢do do cancer de mama em estagios cada vez mais
iniciais. Assim, evitando complicacdes e mortalidade pela doenca (CONCEICAO et al.,
2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O Cancer de mama € a neoplasia que mais frequentemente acomete as mulheres e
a andlise dos fatores associados a ocorréncia dessa patologia tem importancia para a sua
abordagem. Mediante andlise de materiais que constituem o presente estudo, foi
demonstrado o perfil epidemiolégico de pacientes diagnosticados com cancer de mama,
sendo estes fatores divididos em ndo modificaveis e fatores modificaveis. Os fatores ndo
modificaveis que podem ser compreendidos como idade, cor da pele e historia familiar, bem
como os modificaveis, tabagismo, renda, escolaridade e indice de Massa Corporal (IMC).
Sendo assim, o estudo emerge sobre a influéncia dos habitos de vida e situacdes
sociolégicas que predisp6em o perfil de paciente com cancer de mama. Nesse sentido, €
necessaria uma implementacdo de estratégias eficazes que incentivem nao apenas o
autoexame, mas também a identificacdo dos fatores de risco e a conscientizacdo da
populacdo quanto a importancia do exame clinico, bem como a realizacdo da mamografia
para assegurar o diagnostico precoce do cancer mamario. Nota-se a importancia da
prevencdao primaria referente a educacdo em saude, o qual se percebe um distanciamento
na representacao entre este primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o Sistema Unico de Satde. Logo, a prevencdo secundaria, 0 acesso ao
exame clinico da mama, deve ser cada vez mais facilitado.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO: O carcinoma hepatocelular (CHC) é o cancer hepético primario mais
comum e esta relacionado a inflamacéo do figado. O resumo objetiva analisar os principais
marcadores inflamatorios presentes no CHC e sua influéncia no prognéstico da doenca.
METODO: O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo bibliografica, com uso de
artigos presentes na base cientifica PubMed, dos udltimos 10 anos. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Durante a pesquisa, foi possivel observar que a resposta humoral tem acéo
potencializadora na carcinogénese, favorecendo a ativagcdo da neoangiogénese e
degradacdo da matriz conjuntiva dos Orgdos, por meio de enzimas como as
metaloproteinases. CONSIDERACOES FINAIS: A relacéo neutrdfilo-linfécito elevada foi
associada a menor sobrevida global (SG) e sobrevida livre da doenca (SLD), a relacéo
plaqueta-linfocito elevada foi prenunciador de pior SLD e a relagdo mondcito-linfécito
elevada foi preditora de menor SG em pacientes com CHC <5 cm.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma hepatocelular, Marcadores inflamatérios e Prognadstico.
INTRODUCAO

O carcinoma hepatocelular comec¢a nas células hepéticas e é o cancer hepatico
primario mais comum entre os seres humanos. O processo terapéutico do carcinoma
hepatocelular (CHC) € complexo e tem na resseccao cirdrgica um dos seus principais
pilares. Por outro lado, a recidiva pds-operatéria ainda é alta, variando de 50% a 80% em
5 anos. Deste modo, a busca por fatores prognésticos que possam aprimorar o
entendimento da biologia e comportamento tumorais tem aumentado.

Estudos recentes tém demonstrado a relacdo entre a resposta inflamatéria e o
progndstico oncoldgico de diversas neoplasias solidas gastrointestinais. No entanto, o
impacto prognostico dos marcadores inflamatérios em pacientes submetidos a
hepatectomia por CHC ainda é pouco conhecido. Os estudos existentes tém mostrado
resultados promissores, embora sejam, em sua maioria, oriundos de centros orientais, com
caracteristicas tumorais e epidemioldgicas distintas das encontradas em centros ocidentais.

Recentemente, vem sendo ressaltada a importancia da relagéo entre as diferentes
células de defesa do corpo (resposta imune e inflamatéria) e o equilibrio entre o processo
pré e antitumoral. De modo geral, demonstrou-se que existem, para diversos tipos de
neoplasias soélidas, respostas inflamatérias sistémicas que contribuem para crescimento e
a disseminacdo das células neoplasicas (ambiente de resposta humoral) e respostas
imunes que se contrapdem a esse processo (ambiente de resposta celular), ambas com
potencial impacto progndstico.

Ante o exposto, 0 presente estudo busca, objetivamente, analisar os principais
marcadores inflamatérios presentes no CHC e sua influéncia no prognéstico da doenca.

METODO
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O estudo foi desenvolvido a partir de revisdo bibliografica na plataforma Scielo a
partir dos descritores “CHC”, “Progndstico” e “Marcadores inflamatorios”. Selecionando
guatro artigos dos ultimos 5 anos (2019-2023), além do Tratado de Gastroenterologia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A carcinogénese do CHC é multifatorial, no entanto a principal causa do seu
desenvolvimento € a inflamacdo crbénica do figado. A associacdo dos processos
inflamatorios com a carcinogénese € bastante antiga, em 1863 o patologista alemé&o Rudolf
Carl Virchow levantou a hipotese de que neoplasias malignas poderiam originar-se em
locais de inflamacao crbnica, supondo que a inflamacdo aumentaria a proliferacdo celular,
contribuindo com o risco de desenvolvimento de tumores na regido com resposta humoral
(principalmente neutrofilos, macréfagos, linfocitos e plaquetas) exacerbada. Uma
comprovacgdo disso sdo os achados histologicos de células inflamatérias na biopsia de
tumores.

Sabe-se que a resposta humoral possui papel potencializador na carcinogénese,
sendo pro-tumoral. O ambiente criado pela resposta imunoldgica a inflamacao favorece a
degradacdo da matriz conjuntiva dos Orgédos sélidos, por meio de enzimas como as
metaloproteinases, favorecendo a angiogénese, recrutando e ativando perfis celulares que
favorecem a invaséo de tecidos e 6rgaos.

O parénquima hepatico mantém a homeostase do 6rgdo garantindo protecao contra
o crescimento tumoral. No entanto, durante a carcinogénese ocorre a modificagdo da matriz
extracelular do figado, dando suporte ao desenvolvimento do cancer. A matriz extracelular
modificada € composta por fibroblastos, miofibroblastos, células endoteliais e inflamatdrias,
todas elas sofrendo influéncia do processo carcinogénico. Isso acontece especialmente no
CHC, onde a maior parte dos tumores se originam em figados cirréticos.

A inflamacéo crénica hepética induz a producao de citocinas inflamatérias, espécies
reativas de oxigénio, estresse oxidativo e mutacdo do DNA celular. O processo cronico de
dano e regeneracdo celular resulta na formacdo do tumor. Além disso, durante a
carcinogénese hepética varias vias de sinalizagdo molecular encontram-se alteradas,
resultando em desenvolvimento, progressao e disseminacdo tumoral. As principais sao as
vias de reativacdo da transcriptase reversa da telomerase com ativacdo da expressao da
telomerase, WNT / 3-catenina, IL6-JAK / STAT, MAPK, PI3K-AKT / mTOR, TGF- 3, p53 e
fator de crescimento endotelial vascular, sendo estd uma importante via relacionada a
angiogénese do CHC.

Atualmente alguns estudos vém analisando o prognéstico do CHC, nos quais séo
identificados os melhores fatores preditivos de sobrevida usando marcadores inflamatorios
séricos que possam predizer a sobrevida de portadores de CHC. Alguns estudos
evidenciam que o elevado grau de infiltracdo de linfécitos T CD4+/CD8+ no CHC esta
associado a melhor sobrevida global e sobrevida livre de doenca e recorréncia, sugerindo
gue a resposta imune celular antigeno-especifica do tumor desempenha um papel
importante na sobrevida dos portadores de CHC. JA o aumento de neutrofilos
correlacionam-se com pior sobrevida nos portadores de CHC. A relacéo neutrdfilo-linfécito
elevada foi associada a menor sobrevida global e sobrevida livre da doenca (SLD), a
relacdo plaqueta-linfocito elevada foi prenunciador de pior SLD e a relagdo monacito-
linfocito elevada foi preditora de menor SG em pacientes com CHC <5 cm.

Apesar da falta de um valor de corte padréo para esses marcadores inflamatorios do
tumor, usa-los para identificar portadores de CHC com melhor sobrevida torna-se
importante na pratica clinica e vem crescendo seu valor para analise da expectativa de
sobrevida dos pacientes com cancer hepético.

CONSIDERACOES FINAIS
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A partir dos artigos estudados percebe-se a notabilidade do Carcinoma
Hepatocelular (CHC) para o sistema de saude, motivada por sua importancia
epidemioldgica e sua associacdo com doencas prevalentes da clinica médica. Assim, faz-
se necessaria a pesquisa de novos fatores para melhor identificacéo e progndstico dessa
neoplasia.

Os diversos avancos da oncologia e as pesquisas genéticas permitem o
mapeamento do prognostico da doenga e melhora a sobrevida dos pacientes acometidos,
permitindo a melhor escolha de tratamento e seguimento conforme as particularidades
histopatologicas, os fatores imuno histoquimicos e os marcadores inflamatorios presentes
em cada paciente e em cada quadro de forma distinta e direcionada.
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RESUMO SIMPLES

Introducéo: O transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) é um transtorno
do neurodesenvolvimento caracterizado por hiperatividade e desatencédo. O exercicio fisico
é considerado um aliado no tratamento desse transtorno. Métodos: Realizou-se uma
revisdo de literatura nas bases de dados BVS e PubMED buscando identificar possiveis
relagBes entre o TDAH e os exercicios fisicos no adulto. Foram selecionados 15 artigos.
Resultados: Construiram-se cinco categorias-sintese: exercicio associado a tratamento
farmacolégico apresenta melhoras de funcdo social e neurocognitiva; atividades fisicas
estdo associadas com significativa melhora de sintomas do controle; pacientes com
sintomas mais intensos apresentam melhorias mais evidentes relacionadas a exercicios;
levantamento de peso possuem efeito protetivo para TDAH; ndo ha impacto nos sintomas
com a prética de atividade fisica de curta duragdo. Consideracdes finais: Apesar de um
achado contrario, a maioria da literatura disponivel indicou melhora da funcdo social e
neurocognitiva nos pacientes com TDAH que praticam exercicio fisico.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade; Exercicio fisico

INTRODUGCAO

O transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) € um distarbio
caracterizado pelo atraso no desenvolvimento neurobioldgico, sua etiologia é complexa e
multifatorial e pode vir a interferir no aprendizado e na qualidade de vida de cerca de 5%
das criancas brasileiras, esse transtorno também se apresenta na populacdo adulta,
mesmo que sua descoberta predomine na infancia. Esses podem apresentar sintomas de
desatencdo (ndo prestar atencdo em detalhes, parecer ndo escutar, dificuldades para
realizar tarefas) ou de hiperatividade (remexer e batucar os pés, dificuldades para
permanecer sentado), ou apresentar caracteristicas combinadas. Adultos também podem
apresentar problemas de auto estima, desempenho profissional insatisfatorio e questdes
impulsivas.

Estudos tém apontado que o exercicio fisico pode influenciar em varios dos
mecanismos neurocognitivos que o TDAH também afeta, por isso, é considerado como
parte do tratamento e manejo. Em uma pesquisa envolvendo 84 estudantes, concluiu-se
gue a atividade fisica regular tem um efeito positivo na melhora dos sintomas do TDAH.
Dessa forma, faz-se interessante investigar a fundo a relacéo entre o transtorno e a pratica
de exercicios fisicos como um possivel aliado na melhor qualidade de vida desses
individuos.

METODO

Realizou-se uma busca eletrénica nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e PUbMED através dos bancos de dados SciELO, MEDLINE e LILACS, utilizando os
descritores “Attention Deficit Hiperativity Disorder” and “Exercise” ou “Sedentary behaviour”.
Foram selecionados artigos completos, em idiomas portugués e inglés, publicados nos
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ultimos cinco anos (2018-2023), cujo objetivo principal abordasse relacédo entre atividade
fisica e TDAH em adultos, excluindo artigos duplicados, publicados sem revisao por pares
e que fugissem da tematica da pesquisa. O estudo abrangeu 15 publicacGes selecionadas.
Os artigos foram selecionados apos leitura e andlise de seus titulos e resumos, com
a finalidade de identificar sua associacdo com a proposta da pesquisa. Em seguida,
procedeu-se a leitura completa dos estudos qualificados para andlise. A leitura de cada
artigo resulta em um ou mais nucleos de sentido construidos por cada revisor. Para
sistematizar esses resultados encontrados, os nucleos de sentido foram agrupados em
categorias-sintese, de maneira a ser possivel sintetizar os achados da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram construidas cinco categorias-sintese. A primeira categoria-sintese traz a
compreensdo que exercicio aerébico associado a tratamento farmacoldgico apresenta
melhoras de funcdo social e neurocognitiva em pacientes com TDAH. Essa categoria é
sustentada por um artigo encontrado de Kilil-Drori e Hechtman (2016).

A segunda categoria-sintese nos revela que praticas de atividades fisicas em adultos
com TDAH estdo associadas com significativa melhora de sintomas do controle.
Contemplam essa categoria 13 artigos. Explorando um pouco mais essa categoria,
trazemos as evidéncias de Kallweit e colaboradores (2019), os quais demonstram que apoés
30 minutos de atividade fisica pacientes com TDAH tém maior percebem maior efeito de
inibicdo do que adultos do grupo de controle. Ja Dinu e colaboradores (2023) observaram
reducdo da impulsividade com a pratica de 10 minutos diarios de ciclismo ou Hattha Yoga.
Ademais Rassovsky e Alfassi (2019) sugerem em suas analises que um sistema atencional
possivelmente hipoativo no TDAH pode ser aprimorado pela excitacdo mediada por
exercicios fisicos, de modo que no estudo o grupo com TDAH atingindo pontuacdes tempo
de reacéo e erros de omissdo semelhantes ao grupo de controle durante o exercicio fisico.
Agregando desenvolvimento a essa percepcdo Mehren e colaboradores (2019) a
neuroplasticidade promovida pela atividade fisica se reverte em melhora da funcéo
cognitiva desses pacientes.

A terceira categoria-sintese declara que pacientes com sintomas mais intensos
apresentam melhorias mais evidentes relacionadas a atividade fisica. O estudo de base
para essa interpretacdo foi estudo de Mehren e colaboradores (2019), no qual foram
percebidos menores efeitos na melhora comportamental em pacientes com sintomatologia
mais branda, possivelmente relacionados a um teto de efeito.

A guarta categoria sinaliza que exercicios de levantamento de peso possuem efeito
protetivo para TDAH. Com base em estudo de Weissenberger e colaboradores (2018).

Entrando em conflito com os achados anteriores, a préxima categoria-sintese
indicam efeitos insuficientes na melhora da sintomatologia de pacientes com TDAH que
praticam atividade fisica. A quinta e Ultima categoria-sintese interpreta que ndo ha impacto
nos sintomas de pacientes adultos com TDAH com a pratica de atividade fisica de curta
duracdo. A fundamentacdo dessa categoria € feita por estudo de Kallweit e colaboradores
(2019), os quais acrescentam que existem poucos estudos com amostra satisfatoria para
avaliacdo do efeito de atividade fisica em adultos com TDAH.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, apesar de um achado contrario, a maioria da literatura disponivel indica que
ha uma melhora da funcéo social e neurocognitiva nos pacientes com TDAH que praticam
exercicio fisico, pelo menos, trinta minutos por dia e que associam ao tratamento
farmacologico. Entretanto, ha contradicdes nos estudos analisados. O exercicio fisico
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sempre sera base de tratamento para a maioria dos disturbios psiquiatricos, visto que a
serotonina e a dopamina estao intimamente relacionadas com suas fisiopatologias.
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O CANCER DE PULMADO, A RELACAO COM TABAGISMO E O CONSUMO DO
TABACO NA POPULACAO JOVEM E SEUS DESAFIOS NA ATUALIDADE
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RESUMO SIMPLES

OBJETIVO: compreender a relacdo do tabagismo entre os jovens, os fatores sociais e a
relacédo do tabagismo com o cancer de pulmdo. METODOS: A metodologia do trabalho
consiste em uma revisao bibliografica de carater exploratério da qual se realizou pesquisas
em acervos de bibliotecas on-line, revistas cientificas e jornal, pesquisa de cunho descritivo,
explicativo. RESULTADOS: a ligagao entre o tabagismo e os casos de cancer de pulmao
€ evidente, 0 quanto esta aumentando a porcentagem na populacdo jovem ondo fatores
socioculturais, biologicos, psicolégicos podem estar relacionados ao tabagismo entre os
jovens. Além disso, a influéncia e a publicidade e promocédo da industria tabaqueira, ao
acesso facil ao tabaco e precos baixos, CONSIDERACOES FINAIS: O uso de tabaco na
juventude vem se alastrando e tornando os jovens mais propicios ao vicio no decorrer dos
anos. Levando em consideracao a influéncias socioculturais e a industria do tabagismo.

Palavras-Chave: Céancer de Pulmao, Tabagismo, Jovens Tabaco.

INTRODUGCAO

A neoplasia pulmonar era uma doenca rara, mas transformou-se na doenca
neoplasica mais mortal, em todo o mundo. Atualmente o cancer de pulméo, a partir da
década de 20, os numeros de cancer comecgaram a progredir, tornando-se uma verdadeira
epidemia mundial no inicio do século XXI. (ZAMBONI,2002).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou em 596.000 o numero de
novos casos de cancer em 2016, 28.220 (4.7%) dos quais foram casos de neoplasia
maligna primaria de pulm&o. O cancer de pulméo é o segundo tipo de cancer de maior
incidéncia em homens e o quarto tipo de cancer de maior incidéncia em mulheres no pais.
(ARAUJO,2018)

Existem quatro grupos histolégicos que caracterizam o cancer do pulmao
(escamoso, adenocarcinoma, carcinoma de grandes células e carcinoma de pequenas
células, carcinoma escamoso e o de pequenas células estariam associados ao tabagismo.
(ZAMBONI,2004).

O tabagismo se tornou o principal causador do Cancer de pulméo o trabalho de Doll
e Hill que, além de deixar evidente a intima relacao tabaco-cancer do pulmé&o, demonstrou
a correspondéncia entre o aparecimento da neoplasia do pulmdo e a carga tabagica
(quantidade de tabaco inalado) consumida pelos pacientes (atual, passada, nos ultimos 10
anos e total). Sendo esse estudo, relatado pela Smoking and Health. Report of the Advisory
Committee to the Surgeon General of the Public Health Service, o qual passou a ressaltar
influéncia do tabaco a neoplasia pulmonar. (ZAMBONI,2004).

Dessa forma, mesmo com evidéncias cientificas o consumo de tabaco ainda é
persistente na sociedade como um todo sendo o seu principal fator de risco para o
desenvolvimento da neoplasia pulmonar. Segundo o Jornal Brasileiro de Pneumologia, as
tendéncias da mortalidade por cancer de pulmé&o no Brasil refletem o modelo
epidemiologico da mortalidade relacionada com o tabaco. (ARAUJO,2018)
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No entanto, apesar de ser um fator de risco, politicas publicas de saude realizadas
no Brasil resultaram em redug&o do consumo de tabaco, o que pode servir de exemplo para
outros paises de baixa e média renda. Contudo, apesar dessa diminuicdo pesquisas
apontam que existe uma prevaléncia significativa dos fumantes na populagdo jovem.
(ARAUJO,2018).

Nessa perspectiva, para melhores resultados em relagdo a tematica se utiliza a
pratica baseada em evidencia. Tendo como questdo norteadora desta revisao: O cancer de
pulméo, a relagdo com tabagismo e o consumo do tabaco na populagéo jovem e seus
desafios na atualidade. Com isso 0 objetivo desse estudo é compreender a relacdo do
tabagismo entre os jovens, os fatores sociais e a relacéo do tabagismo com o cancer de
pulmé&o.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo da literatura realizada por meio de
revisdo bibliografica com o foco no cancer de pulmao a relacao do tabagismo e 0 consumo
entre os jovens. Foram usados como critérios de incluséo artigo referente ao assunto em
acervos de bibliotecas on-line, periédicos e jornal publicados entre 2004 a 2021.

Para a coleta de dados foram utilizadas as bases: National Library of Medicine
(PUBMED), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Buscando palavras chaves como: tabagismo, cancer de pulmao,
tabagismo entre os jovens.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a revisdo bibliografica foi possivel a andlise de dados sobre o assunto
apresentado e foi constatado que, os estudos vém comprovando cada vez mais a ligacao
entre o tabagismo e os casos de cancer de pulmdo e o quanto estd aumentando a
porcentagem da populacdo que vem entrando nesse vicio, principalmente entre os
individuos jovens. Segundo Zamboni (2004), as pessoas que comecaram a fumar no
periodo da adolescéncia serdo mais suscetiveis a desenvolver um cancer de pulméao, mais
do que aqueles que iniciaram com mais de 25 anos. Um dos fatores que justifica o alto
indice de jovens fumantes é que, a adolescéncia € uma etapa vulneravel ao consumo de
drogas, uma vez que representa um periodo de socializacdo onde o jovem adquire valores,
atitudes e principalmente habitos (NUNES,2004).

Com isso, foi possivel compreender que a idade é um dos fatores determinantes
basicos na epidemiologia do cancer. O periodo de incubacédo (ou seja, o periodo de tempo
entre a data da primeira exposicao e a data do diagndstico) € muito longo, e para o inicio
da exposicéo a fumaca do tabaco e cancer de pulméo, o periodo de incubacéo pode levar
até cerca de 30 anos. Dessa forma, quanto mais jovem é o habito de fumar maior risco de
desenvolver a doencga. (DO NASCIMENTO,2021)

A juventude ndo € um conceito dado, mas varios conceitos, que sdo resultado da
representacdo historica especifica da populacdo. A adolescéncia esta definida pela faixa
etaria no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Lei n°® 8.069/90) € definida como 12
a 18 anos incompletos, enquanto a juventude ndo é necessariamente determinada pela
idade. Inclui outros fatores relacionados a mudancas drasticas biologicas, psicoldgicas,
sociais e culturais, que variam de acordo com diferentes classes sociais, cultura, época,
raca, género e outros fatores. (DO NASCIMENTO,2018).

Com o levantamento bibliogréfico, foi possivel verificar que fatores socioculturais,
mudancas biologicas, psicologicas podem estar relacionados ao tabagismo. Essas
mudancas podem estar relacionadas ao risco de fumar entre os adolescentes. Além disso,
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a influéncia e a publicidade e promocao da industria tabaqueira, o acesso facil ao tabaco e
precos baixos. A pressao dos pares desempenha um papel importante através de amigos
e colegas fumadores. Outros fatores associados ao consumo de tabaco na adolescéncia
incluem ter uma baixa autoestima, percepcdo de que fumar € normal ou cool. Muitos
estudos tém ainda demonstrado que o comportamento tabagico dos pais esta associado
com o comportamento tabagico dos adolescentes (NUNES,2004)

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, uso de tabaco na juventude vem se alastrando e tornando os jovens mais
propicios ao vicio proporcionando acometimentos a sua saude. Como foi visualizado, a
relacdo do tabagismo com o Cancer de pulméo é evidente, contudo, apesar de politicas
publicas na tentativa de reduzir o consumo do tabaco, a juventude por fatores relacionados
com suas mudancas socioculturais, bioldgicas e psicossociais. Além da industria tabagista
influenciar um estilo de vida “cool”, valores acessiveis e a ma fiscalizagdo do comercio
desse produto podem levar o consumo precoce do tabaco, dessa forma aumentando o risco
de futuramente acontecer desenvolvimento do cancer de pulmao nessa populacéo.
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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE PARA O TRATAMENTO DO TUMOR
DE EWING EM PACIENTES PEDIATRICOS

Jodo Pedro de Abrantes Cahino?

RESUMO SIMPLES

O tumor de Ewing € uma neoplasia 0ssea descoberta na década de 1920 que acomete,
principalmente, criancas e adolescentes e se apresenta de maneira agressiva nos 0Ssos e
partes moles do paciente. Apresenta-se geralmente com sintomas comuns de doencas
Osseas gerais, como inchaco local, dor a palpacéo e febre, que podem ser facilmente
confundidos com a sintomatologia de outras doencas 0sseas menos agressivas que podem
acometer pacientes de mesma faixa etéria. Por isso, um dos principais meio de diminuir
sua taxa de mortalidade é por meio do diagndstico precoce do cancer. O tratamento é, em
sua maioria, curativo se for realizado nos estagios iniciais da doenga e, por este motivo,
discute-se a importancia de diagnostica-la de maneira precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Tumor de Ewing; criancas; diagnostico precoce
INTRODUCAO

O tumor de Ewing ou Sarcoma de Ewing (SE) foi primariamente descrito no ano de
1921 pelo médico norte-americano James Ewing. A patologia descoberta por James foi
classificada como um endotelioma difuso do 0sso, sendo posteriormente batizado de tumor
de Ewing. A neoplasia descrita pode ser tanto 6ssea como extradssea, sendo este Ultimo
aguele que acomete os tecidos moles. O sarcoma estd presente, principalmente, em
criancas e adolescentes, na maioria das vezes do sexo feminino, sendo dificilmente
encontrado em adultos e idosos, estes ultimos representando apenas cerca de 1% dos
casos.

Deste modo, visto que o cancer é a segunda causa de morte mais frequente em
criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, ficando abaixo, somente, de ébitos por causas
externas, € nitida a importancia de um diagndstico precoce quando se trata de um bom
progndstico e uma maior sobrevida do paciente. Além disso o cancer pediatrico, em sua
maioria, decorre de fatores que impedem os meios de prevencédo primaria -diferentemente
dos canceres presentes na populacao adulta que, muitas das vezes, podem ser evitados
pela mudanca de habitos, estilo de vida e métodos preventivos-, restando apenas o
diagndstico precoce como meio de garantir um tratamento adequado e, consequentemente,
uma melhora na sobrevida do paciente. Isto posto, o0 presente estudo tem como objetivo
demonstrar, por meio de uma revisao bibliografica, a importancia desse diagndstico precoce
para um melhor prognostico do paciente.

METODO

O presente trabalho foi realizado através de uma pesquisa bibliografica, que consiste
na revisdo da literatura relacionada a tematica abordada. Para tanto, foram utilizados
artigos cientificos, teses e literatura por meio da plataforma do Google Académico,
utilizando os descritores: “tumor de Ewing”; “diagndstico precoce”; “pediatrico” e “sintomas”,
publicados em portugués. A analise dos estudos pesquisados se deu de forma descritiva,
com a utilizacdo de material bibliografico compreendido no periodo entre 2015 e 2023.
Inicialmente, foram selecionados materiais cujo conteddo se relacionasse com a

fisiopatologia de cancer em pacientes pediatricos e seu tratamento, cujos descritores
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utilizados na busca estivessem presentes no titulo ou resumo do artigo. Posteriormente
foram selecionados artigos e literatura referentes a fisiopatologia e epidemiologia
especificas do Sarcoma de Ewing, assim como seu tratamento e o prognostico dos
pacientes tratados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados do presente trabalho foram obtidos através das pesquisas
bibliograficas, utilizando-se dos descritores e critérios de exclusdo e inclusdo. Ao todo,
foram utilizados 6 (seis) trabalhos, entre eles artigos, teses e livros, selecionados de acordo
0 a metodologia escolhida.

O Sarcoma de Ewing (SE), que tem como principais sintomas o edema local, dor e
febre, pode ser facilmente confundido com outras doencas 0sseas -osteomielites, infeccdes
ou lesBes externas-, frisando-se assim a importancia de um diagndstico diferencial precoce
e um estadiamento correto, uma vez que o prognostico de patologias que compartilham da
mesma sintomatologia, assim como seus tratamentos, ndo se enquadram na condugéo
curativa da neoplasia abordada. Além disso, a sobrevida de pacientes com metastases
pulmonares é inferior a 40% e, nagueles com metastases 6sseas com infiltracdo medular,
é inferior a 20%, juntamente com o fato de os tumores da familia do Sarcoma de Ewing
apresentarem metastase no diagnéstico em cerca de 25% dos casos. Em contrapartida,
aqueles pacientes cujo diagndstico se dera com o tumor ainda localizado, a taxa de
sobrevida global de 5 anos € de, por volta, 80%.

De acordo com os resultados obtidos, o diagndstico do sarcoma de Ewing deve ser
feito, incialmente, por meio de avaliacdo clinica do paciente. Essa avaliacdo se d& pela
consulta de histéria familiar e palpacédo do local afetado, uma vez que o surgimento de
neoplasias pode estar estritamente associado a condi¢cdes genéticas. Para que se tenha
uma hipoétese mais concreta, € recomendada a realizacdo de exames de imagem, como a
cintilografia O6ssea, que irdo apresentar nas imagens alteracbes Osseas geralmente
ocasionadas pela morte tecidual caso o exame corrobore para com a hipotese diagnostica.
Além dos exames de imagens convencionais, estudos indicam que a utilizacdo de exames
de Tomografia por Emissdo de Pésitrons (PET/CT) em consonancia com exames de
imagem convencionais traz uma maior sensibilidade para fins de identificacdo de
metastases 0sseas, uma vez que, por meio da PET/CT, é possivel analisar o aumento da
atividade metabdlica das células como meio de identificar lesbes metastaticas, estas
ocasionadas pela destruicdo do tecido 6sseo decorrente da elevada atividade dos
osteoclastos.

O SE é caracterizada pela translocacao entre genes TET/FET e genes da familia
ETS, onde cerca de 90% das translocacbes envolve EWSR1 e FLI1. Destarte, com a
hipotese apoiada pelos resultados dos exames de imagem, é necessaria a realizagéo de
exames de marcadores bioquimicos para a confirmacgéo do diagnéstico. Em situagfes de
imuno-histoquimica normais, a expressao do anticorpo CD99 e da proteina FLI1 sdo os
mais utilizados para a comprovagéao do Sarcoma de Ewing.

Com a efetivacdo do diagndstico precoce, o tratamento do paciente se da,
primariamente, por quimioterapia, a fim de reduzir as chances de metastase. Assim, apos
a quimioterapia e respeitando as adversidades de cada caso, parte-se para o tratamento
local, que pode consistir na ressecgéao total do tumor sem reconstru¢cdo ou na retirada da
neoplasia 0ssea com a reconstrucdo do oOrgao por meio de préteses, implantes ou
transplante 6sseo, assim como o tratamento radioterapico. O plano terapéutico é, em sua
maior parte, 0 mesmo para casos de metastase.

Tendo em vista que a sobrevida em casos metastaticos é baixa, como apresentado
anteriormente, € de suma importancia o acompanhamento do tumor no periodo terapéutico.
Essa avaliagdo tem como objetivo determinar a eficiéncia do tratamento em andamento,



111

por meio da andlise de dados de regressao ou progressdo das células tumorais. Esses
dados sao obtidos, principalmente, por meio dos exames de imagem, tais quais a
ressonancia magnética (RM), a tomografia computadorizada (TC) e o PET/CT. Os exames
de imagem convencionais (RM e TC) n&o sao tao eficazes quanto ao acompanhamento da
neoplasia, uma vez que somente apresentam alteracées em suas imagens em casos de
mudanca morfologica da estrutura anatdémica. Diferentemente da RM e da TC, a PET/CT
apresenta uma melhor eficacia, tendo em vista que esse exame detecta a regressao ou
progressao tumoral antes de uma alteragdo anatdomica visivel, visto que a PET/CT detecta
alteracdes metabdlicas que ocorrem antes de alteracBes morfoldgicas.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as pesquisas realizadas e do estudo apresentado, € sabido que um
diagndstico precoce do Sarcoma de Ewing € a forma mais eficaz de prevencdo em criancas
e adolescente. A atencédo dos profissionais de saude deve ser redobrada quando se tratam
de sintomas comuns a esse tipo de neoplasia, assim como a responsabilidade da familia
de garantir um atendimento médico rapido e eficiente as primeiras demonstracfes e
manifestacdes sintoméaticas.
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