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Apresentacao

O 5° Congresso Catarinense de Satide foi realizado entre os dias 23 ¢ 24 de margo de 2018 ¢ foi organizado por
uma comissio multidisciplinar envolvendo os Cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia, além do Mestrado
em Biociéncias e Sadde da Unoesc Joagaba, e pelo Hospital Universitirio Santa Terezinha (HUST). Teve como tema a
Interdisciplinaridade em Oncologia. O evento foi realizado no Teatro Alfredo Sigwalt e contou com exposigio de trabalhos
cientificos, debates e palestras com profissionais de renome nacional e internacional, como foi o caso do Professor
Toshiro Aigaki, da Tokyo Metropolitan University, do Japio, e da Doutora Vilma Martins, pesquisadora do AC Camargo

Cancer Center, de Sio Paulo.

Profa. Dra. Fabiana Meneghetti Dallacosta






V Congresso Catarinense de Saude

A ENFERMAGEM NA DETECGCAO PRECOCE DA SEPSE NO PACIENTE
ONCOLOGICO

Charlene Pompermaier'; Fabiana Meneghetti Dallacosta?

! Discente no Programa de Pés-graduagio em Biociéncias e Satide, Area de Ciéncias da Vida, Universidade do Oeste de Santa
Catarina, Joacaba, SC.
?Docente no Programa de Pés-graduagio em Biociéncias e Satde, Area de Ciéncias da Vida, Universidade do Oeste de Santa

Catarina, Joagaba, SC.

Introducao: A sepse € a principal causa de morte nio relacionada ao cAncer em pacientes oncolégicos. A incidéncia da
sepse em pacientes com cincer ¢ estimada em 25%, com mortalidade em torno de 28%, sendo ainda maior em pacientes
com doengas malignas hematolégicas, como leucemia, linfoma e mieloma mdultiplo." A identificacio precoce da sepse
nessa populagio é um desafio, visto que pacientes neutropénicos, seja pela doenga seja pela exposigio a quimioterapia
citotéxica, podem nio apresentar dois ou mais sinais de sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SRIS) ou de
rapida avaliagio de faléncia de 6rgios (QSOFA), hoje previstos para triagens da doenca. Cabe 3 equipe de enfermagem
estar atenta as alteracoes de sinais vitais importantes para esses pacientes. Objetivo: Analisar o papel da enfermagem
na detecgio precoce da sepse no paciente oncolégico. Metodologia: A busca foi realizada na base de dados Biblioteca
Virtual da Sadde, com os descritores sepse, cincer e enfermagem. Foram selecionados artigos disponiveis, nas linguas
portuguesa e inglesa, publicados nos dltimos cinco anos, totalizando 12 artigos. Apés a leitura dos resumos, quatro
artigos foram escolhidos de acordo com o tema proposto. Resultados: A neutropenia é um fator clinico que altera
a resposta imunoldgica do paciente, favorecendo a instalagio de infecgdes e 0 mau progndstico. A sepse em pacientes
neutropénicos é uma emergéncia médica com condigio ameagadora 2 vida, ¢ necessita de interveng¢io e tratamento
imediato.? A enfermagem tem papel fundamental na prevengio e monitoramento do paciente neutropénico, estando
atenta aos sinais de deteriorizagio clinica.* Quando enfermeiros capacitados aplicam o protocolo de identificagio precoce
e o manejo da sepse proposto pela Campanha de Sobrevivéncia a Sepse, buscando ativamente sinais de deteriorizagio
clinica e instituindo pacotes de intervengio propostos, garantem uma assisténcia 2 satide do paciente com qualidade.?
Conclusao: A equipe de enfermagem deve ser capacitada e treinada para a identificacio de sinais vitais e sintomas
sugestivos de sepse, para que sejam possiveis a atuacio precoce ¢ um melhor destecho.

Palavras-chave: Sepse. Enfermagem. Cancer.
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A RESPONSABILIDADE DA ENFERMAGEM NA EDUCAGCAO EM SAUDE PARA
DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE PROSTATA

Jaqueline Rodrigues'; Larissa Cristina Granosik'; Mayara Turella dos Santos!; Charlene Pompermaier 2

! Discentes no Curso de Enfermagem, Area de Ciéncias da Vida, Universidade do Oeste de Santa Catarina, Xanxeré, SC.

2 Docente no curso de Enfermagem, Area de Ciéncias da Vida, Universidade do Oeste de Santa Catarina, Xanxeré, SC.

Introducao: Segundo estatistica do Instituto Nacional do Cincer (INCA), estimam-se 68.220 novos casos de ciAncer
de préstata para o ano 2018.! A identificagio precoce do cincer de préstata é um desafio, uma vez que hi um preconceito
dos homens em buscar servigos de satde, principalmente em relagio i realizagio do exame de toque retal, ji que
nio ¢ visto como uma prética masculina.? Cabe 2 equipe de enfermagem realizar orientacdes e detectar os fatores
de risco para a prevengio e promocio da saide do homem.? Objetivo: Analisar a responsabilidade da enfermagem
na educagio em satide para detecgio precoce do cincer de préstata. Metodologia: A busca foi realizada na base de
dados Biblioteca Virtual em Sadde, com os descritores préstata, prevengio, cincer ¢ enfermagem. Foram selecionados
artigos disponiveis, na lingua portuguesa, na revista Enfermagem, publicados nos tltimos cinco anos, totalizando nove
artigos. Ap6s a leitura dos resumos, quatro artigos foram escolhidos de acordo com o tema proposto. Resultados: Foi
observado que os principais fatores de risco para o cincer de prostata sio: idade avangada, histdrico familiar da doenga,
estilo de vida, como alimentagio e sedentarismo, além da etnia negra.* O desafio na prevengio ao cincer de préstata
estd ligado historicamente ao papel do homem na sociedade como chefe da familia, visto como um ser forte e que nio
adoece.? Além disso, a falta de servigos de qualidade focalizados na sadde do homem ¢ o horirio do funcionamento
coincidir com o de trabalho dificulta a procura ao atendimento.® As principais formas de diagnéstico precoce utilizadas
na atengio primdria sio o toque retal ¢ o PSA (antigeno prostitico especifico), porém o exame de toque retal nio ¢
procurado em razio do desconforto fisico e psicoldgico, além do medo de a possibilidade de excitagio ser associada ao
prazer, decorrente da falta de conhecimento quanto 2 reagio fisiolégica.” E papel da enfermagem realizar estratégias
para o controle do cincer de préstata, por meio da busca ativa na atengio primdria e agdes educativas como forma de
destacar a satide do homem.? Conclusao: A enfermagem deve ser qualificada para a identificacio dos fatores de risco
para o cancer de préstata, bem como para atuar ativamente na busca de pacientes com risco e na educagio da populacio
masculina, desmistificando o preconceito ¢ motivando a busca por agdes de prevengio e promocio de satde.

Palavras-chave: Prevencio primaria. Neoplasias da préstata. Cuidados de enfermagem.
REFERENCIAS
1. Instituto Nacional do Céncer. Tipos de cincer: Préstata. Rio de Janeiro; 2018.

2. Abreu AS, Cruz ACA, Cortez EA, Pereira FS, Nascimento RMS. Estratégias para a prevengio do cincer de
prostata. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online; 2013.
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ALTERAGAO DE PALADAR EM PACIENTES ONCOLOGICOS

Paula Sachet'; Cristiane Maioli Lanziotti Puhl'; Jaqueline Santos Almeida Hlawensky >

! Discentes no Programa de Pés-graduagio em Biociéncias e Satide, Area de Ciéncias da Vida, Universidade do Oeste de Santa
Catarina, Joacaba, SC.
% Cirurgia-dentista da Prefeitura Municipal de Dourados, MS.

Introducao: Os efeitos diretos e indiretos da terapia antineoplisica sobre os tecidos bucais levam a uma série de
complicagdes, como xerostomia, cirie por radiagio, mucosite, candidiase, disgeusia, osteorradionecrose, dermatite e
trismo. Essas condi¢oes clinicas dificultam os processos de mastigacio, deglutigio e fala, causando, inclusive, dor ao
paciente. A disgeusia (alteragio do paladar) pode se caracterizar por hipogeusia e ageusia, diminuicio e perda total
do paladar, respectivamente. A altera¢io de paladar é considerada um dos efeitos colaterais mais comuns na terapia
antineoplasica, sendo registrado na memdoria como uma experiéncia desagradivel. EsSes sinais do gosto afetam a
preferéncia alimentar e ingestio de alimentos, desempenhando um papel importante nos distirbios de anorexia, perda
de peso e desnutrigio, podendo contribuir para a redugio da qualidade de vida do paciente com cincer. Esse fato deve-
se A atrofia das papilas gustativas e a0 aumento da viscosidade salivar, levando 2 dificuldade de percepgio do paladar e da
temperatura, originando uma barreira mecinica de saliva espessa que dificulta o contato fisico entre as papilas e o bolo
alimentar, sendo o doce e o amargo os sabores mais afetados. Objetivo: Revisar a literatura nacional e internacional
sobre a alteracio do paladar em pacientes oncoldgicos tratados com quimioterapia e radioterapia. Metodologia: Foi
realizada busca bibliografica da base de dados PubMed, em artigos publicados no periodo de 2010 a 2017. Os termos
inseridos para a busca eletronica foram dysgeusia, oncology e taste alterations oncology. Resultados: Entre os 45 artigos,
foram selecionados apenas os em lingua inglesa e que atendiam ao objetivo do estudo, resultando em 22 artigos; os
estudos compararam pacientes com e sem cincer por meio de questiondrios e exames subjetivos de alteracoes no
paladar. A alteragio de paladar esteve presente, em média, em 56,3% dos pacientes em tratamento quimioterapico,
66,5% dos pacientes que realizam radioterapia de cabega e pescoco ¢ 86% em pacientes que combinaram as duas
terapias, sendo apontadas como um dos fatores contribuintes para a incidéncia de desnutrigiom que varia de 40 a 80%
dos pacientes com cincer. Outros estudos realizados por meio da coleta de dados em prontudrios médicos compararam
drogas utilizadas, tipo de cAncer e manifestagdes orais, sendo o cincer de cabega e pescogo o mais frequente, porém
mostraram relacio da alteragio de paladar com outros tipos de cAncer quando o tratamento apresentou medicamentos
que afetam a cavidade oral, como Metrotexato, 5-fluoracil e Melfalan. Conclusao: Conclui-se que a prevaléncia varia
entre 56% e 86%, sendo os cinceres de cabega ¢ pescogo e oncohematolégico os tipos mais prevalentes, e as drogas
Metrotexato, 5-Fluoracil, Melfalan, Doxarrubicina, Ciclofostamida e Carboplatina, as utilizadas na quimioterapia ¢
quimioprofilaxia, com aumento do risco nos que usam terapia combinada com duas ou mais drogas.

Palavras-chave: Taste alterations oncology. Dysgeusia. Oncology.
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ANALISE COMPARATIVA: PERFIL DOS PACIENTES ONCOLOGICOS E NAO
ONCOLOGICOS ADMITIDOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTERNSIVA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MEIO OESTE DE SANTA CATARINA

Petra Zieher!; Luana Turr'; Crislaine Aparecida Prado!; Mariane Carolina Almeida?; Antuani Rafael Baptistella®

! Discentes no Curso de Enfermagem da Universidade do Oeste de Santa Catarina.
2 Discente no Programa de Mestrado em Biociéncias e Satide da Universidade do Oeste de Santa Catarina.

3 Docente no Programa de Mestrado em Biociéncias ¢ Satide da Universidade do Oeste de Santa Catarina.

Introducao: O cincer ¢ a segunda causa de ébito na populagio, e nos Gltimos anos ocorreram diversos avangos nesse
meio para possibilitar maior controle e cura da doenga, entre eles a utilizagio da terapia avangada em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI); entretanto, a internagio de pacientes com cincer ainda é motivo de controvérsia entre intensivistas
¢ oncologistas, uma vez que o seu prognéstico ¢é frequentemente considerado ruim. Objetivo: Comparar o perfil
dos pacientes oncoldgicos e nio oncoldgicos que internam no setor de UTI, identificando os tipos tumorais e as
causas mais frequentes de internagio nesse sctor. Metodologia: estudo de campo, prospectivo e quantitativo. Os dados
foram coletados de abril a novembro de 2017, através de consulta aos prontudrios, e apds tabulados foram analisados
utilizando-se o Programa SPSS versio 22.0. Resultados: Dos 183 pacientes, 92 eram oncoldgicos ¢ 91 nio eram.
Houve predominincia do sexo feminino (52,2%) para os oncoldgicos e do masculino (51,6%) para os nio oncoldgicos.
A idade média foi de 62,4 anos para oncoldgicos ¢ de 61,4 anos para os nio oncolégicos. Em relagio aos hibitos de vida,
33,1% dos pacientes oncoldgicos fumam e/ou ingerem bebidas alcodlicas, em comparagio a 20% dos pacientes nio
oncoldgicos. A Hipertensio Arterial Sistémica esteve presente em 50% de cada grupo, e a Diabete Mellitus, em 43,2%
em pacientes oncolégicos e 56,8% em nio oncoldgicos. Os pacientes nio oncolégicos apresentam mais doengas renais
(60% x 40%) ¢ DPOC (61,9% x 38,1%), ¢ os pacientes oncoldgicos apresenta mais doengas cardiacas (61,9% x 38,1%).
A respeito da causa da internagio nos pacientes oncoldgicos pode-se observar um predominio do tumor colorretal
(20,6%), seguido de pulmaio (9,7%), esdfago (9,7%), colo uterino (7,6%), cérebro (6,5%), entre outros. J4 dos pacientes
nao oncoldgicos, 12% dos cAnceres foram causados por pneumonia, 9,8% por traumatismo cranioencefilico, 9,8% no
pés-operatério, 7,6% por politrauma, 7,6% por septicemia, entre outros. A utilizagio de sedativos esteve presente em
41% de pacientes oncoldgicos e 59% nos nio oncoldgicos, e o tempo de utiliza¢io foi de 7,5 dias para os oncoldgicos
e 5,6 dias para os nio oncolégicos. A Ventilagio Mecinica Invasiva foi mais utilizada pelos pacientes nio oncolégicos
(59,5% 40,5%), assim como o tempo de internagio (9,6 dias x 8,5 dias). A utiliza¢io de droga vasoativa também foi
maior nos pacientes nio oncoldgicos (60,4% x 39,6%). Na escala de SOFA os pacientes oncolégicos obtiveram uma
média de 7,8 (£4,2) e na Apache, 13,3 pontos (*8,6), ji os nio oncoldgicos obtiveram 7,6 (£3,55) e 20,9 pontos
(£7,2), respectivamente. O tempo de permanéncia na UTT foi em média de 9,3 dias para pacientes nio oncolégicos e
de 6,8 dias para os oncoldgicos, e a taxa de mortalidade foi de 31,5% para oncolégicos e de 37,4% para nio oncoldgicos.
Conclusao: Apesar da idade ¢ do SOFA serem semelhantes entre os pacientes oncoldgicos e nio oncolégicos, os
pacientes nio oncoldgicos tiveram um Apache inicial maior, denotando um quadro mais grave, além de apresentarem
maior necessidade de VMI e uso de droga vasoativa; tiveram maior tempo de permanéncia na UTI e maior taxa de
mortalidade quando comparados aos pacientes oncoldgicos.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva. Paciente oncoldgico. Cuidado critico.
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ANALISE DO PERFIL DE SAUDE BUCAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS
ATENDIDOS NO HUST DE JOACABA, SC

Thaynara Couto!; Débora F. Bermudes?; Jaqueline S. Graeff?; Ruggero Caron?; Maria Esther D. Traverso®; Mariana
M.T. de M. Costa*, Grasieli de Oliveira Ramos*; Bruna Eliza de Dea*

! Docente no Curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina de Joacaba.
2 Cirurgii-dentista; Graduada em Odontologia pela Universidade do Oeste de Santa Catarina de Joagaba.
3 Professores no Hospital Universitirio Santa Terezinha, Joagaba.

* Professoras no Curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina de Joacaba.

Introducao: Uma abordagem multidisciplinar é essencial para o tratamento de pacientes submetidos 2 quimioterapia.
Para que se possa avaliar cada caso com os adequados cuidados odontoldgicos que o paciente necessita, ¢ importante
que a equipe seja integrada desde o inicio do tratamento oncoldgico. Objetivos: Analisar o perfil de sadde bucal e
avaliar as condigdes bucais dos pacientes oncoldgicos atendidos no Hospital Universitirio Santa Terezinha (HUST)
de Joagaba, SC. Materiais e métodos: O perfil de saide bucal desses pacientes foi tragado apds entrevista, por
intermédio de um questiondrio e avaliagao clinica intraoral. A amostra foi de 250 individuos, todos com pelo menos
duas sessoes de tratamento quimioterdpico, maiores de 18 anos ¢ diagnosticados com diferentes tipos de cincer. Os
critérios de exclusio para esa pesquisa foram pacientes menores de 18 anos e pacientes acamados e impossibilitados de
comunicagio. As perguntas foram feitas a cada paciente, sendo clas direcionadas aos cuidados que apresentavam com
a satide bucal, hibitos de higiene, sinais e sintomas encontrados na cavidade oral apés a realizagio da quimioterapia
¢ a procura de um cirurgiio-dentista antes, durante ¢ apés a realizagdo do tratamento quimioterdpico. Do mesmo
modo, foram coletados dados relacionados aos hibitos de uso de dlcool, fumo e drogas. Informagdes referentes a idade,
cidade, género, uso de medicamentos além dos quimioteripicos, histérico de cAncer na familia, emagrecimento ¢ a
4rea afetada pela doenca foram colhidas nos prontuirios médicos. Resultados: Pode-se perceber um nimero maior
do sexo feminino (58,4%) em tratamento quimioterdpico, a localizagio do tumor primdrio mais encontrada foi na
mama (28,1%), seguido de intestino (25,3%) e de pulmio (9,2%). Dos pacientes entrevistados, 81,2% acreditam que
a satde bucal pode influenciar na sua saide geral, 71,2% nio realizaram consulta odontolégica prévia ao tratamento
quimioteripico e 56% nio receberam nenhuma orientagio para saiide bucal, e quando orientados, apenas 2% receberam
informagdes de um cirurgiio-dentista. Conclusao: E necessirio promover atengio integral aos pacientes oncoldgicos,
levando em consideragio que a satide bucal é parte integral e essencial da satide geral e qualidade de vida; nesse contexto,
a promogio ¢ educacio em satide bucal em hospitais tornam-se fundamentais.

Palavras-chaves: Oncologia. Satide bucal. Equipe hospitalar de odontologia. Qualidade de vida. Assisténcia

odontoldgica.
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AVALIACAO DA EXPRESSAO DA PROTEINA A33 COMO MARCADOR DE CELULAS
TUMORAIS CIRCULANTES EM CANCER COLORRETAL

Karina Ribeiro Da Silva'; Shaline Ferla Baptistella'*?; Antuani Rafael Baptistella'*?

! Curso de Fisioterapia da Universidade do Oeste de Santa Catarina de Joacaba.
2 Hospital Universitirio Santa Terezinha, Joacaba, SC.

* Programa de Mestrado em Biociéncias e Satde da Universidade do Oeste de Santa Catarina de Joagaba.

Introducao: O cincer colorretal (CCR) compreende os tumores que acometem o c6lon e o reto, e é considerado a
terceira neoplasia mais comum em homens e a segunda em mulheres no mundo. Aproximadamente 60% dos pacientes
com CCR desenvolverio metistase, sendo 30% no momento do diagnéstico. A disseminagio do cincer necessita da
presenga de células tumorais circulantes (CTCs), que sio células provenientes do tumor primirio encontradas na
circulacio sanguinea. Um dos usos mais promissores da pesquisa por CTCs ¢é identificar precocemente tumores em
grupos de individuos de alto risco. A proteina A33 tem sido descrita como marcador tecido-especifico, encontrada em
cerca de 95% dos tumores colorretais, além de mostrar relacio direta com o grau de diferenciagio do tumor. Objetivo:
Avaliar a expressio da proteina A33 como marcador tecido-especifico em células tumorais circulantes de pacientes
com cincer colorretal. Método: Foram coletados 5 ml de sangue periférico de seis pacientes com cincer colorretal
atendidos no ambulatério de oncologia do Hospital Universitirio Santa Terezinha de Joagaba. O isolamento das CTCs
do sangue periférico foi realizado utilizando-se o sistema ScrenCell® Cyto kit (Cat# CY 4FC ScreenCell SA - Franga),
e a avaliagio da expressio da proteina A33 nas CTCs foi feita por imunocitoquimica, utilizando o anticorpo primario
anti-A33 (anti-GPA33 antibody Rabbit Monoclonal [EPR4240] ABCAM®). Resultados: A amostra foi composta
por seis pacientes, com idade média de 60,5 anos, quatro eram do sexo masculino (66,7 %) e dois do sexo feminino
(33,3%), sendo dois tumores localizados no reto ¢ quatro de célon. No momento da coleta, um paciente encontrava-se
em estidio II e cinco pacientes estavam em estidio IV. A positividade para a proteina A33 em CTCs foi observada em
trés pacientes, sendo dois com adenocarcinoma de reto ¢ um de c6lon, porém nio houve diferenga estatistica quando
relacionada a positividade para A33 com a localizagio tumoral. Além disso, a positividade para A33 nio teve relacio
com as caracteristicas clinico-patolégica ou com o destecho dos pacientes. Conclusao: A proteina A33 pode ser um
marcador tecido-especifico para CTCs oriundas de tumores de reto. Estudos com um ntimero maior de pacientes sio
necessarios para estabelecer essa correlagio, bem como definir o papel da positividade de A33 como fator preditivo de
resposta e no desfecho dos pacientes com adenocarcinoma de reto.

Palavras-chave: Cancer colorretal. Células tumorais circulantes. Proteina A33.
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AVALIAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES ONCOLOGICOS EM
TRATAMENTO NO HUST DE JOACABA, SC

Mariana Corréa Gandolfo'; Felipe Bellaver?; Lucilene Rossa?; Ruggero Caron?; Patricia Zilio Tomasi**; Mariana M. T.
de M. Costa*; Grasieli de O. Ramos*; Bruna Eliza de Dea*

'Discente no Curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina de Joacaba.
2 Cirurgides-dentistas; Graduados em Odontologia pela Universidade do Oeste de Santa Catarina de Joagaba.
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Introducao: A satide oral relacionada a qualidade de vida tem sido definida como “a auséncia de impactos negativos
que as condi¢oes bucais exercem na vida social e uma sensagio positiva de auto-confianca dentofacial.” Os virios
instrumentos com finalidade de mensurar a qualidade de vida foram desenvolvidos, entre cles o “Perfil de Impacto
em Saude Oral” (Oral Health Impact Profile, OHIP). Esses instrumentos sio caracterizados como multidimensionais,
incluindo dimensdes fisicas, psicolégicas e sociais. Esse instrumento ¢ um dos indicadores de qualidade de vida
mais utilizados internacionalmente. Objetivo: Avaliar o impacto da satde oral na qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos que estavam em tratamento quimioterdpico por meio do instrumento OHIP 14. Materiais e métodos:
A aplicagio do questiondrio OHIP-14 foi realizada nas dependéncias do setor de oncologia do Hospital Universitirio
Santa Terezinha. Foram entrevistados 150 pacientes. Estes eram abordados majoritariamente apds iniciarem a sessio de
quimioterapia didria, sendo que algumas entrevistas foram colhidas na sala de triagem da oncologia. Os pacientes foram
convidados a participar e informados da necessidade de assinatura do TCLE, ficando ao seu critério participar ou nio
da pesquisa. Os critérios de inclusio seguidos para o estudo foram de que todos os pacientes deveriam ser maiores de
18 anos ¢ ter passado por pelo menos uma sessio de quimioterapia. Pacientes menores de 18 anos, demasiadamente
debilitados ou com dificuldades de comunicagio foram excluidos da pesquisa. O OHIP considera as consequéncias
sociais dos problemas bucais de acordo com a percep¢io dos préprios individuos afetados. O instrumento contempla
sete dimensdes do impacto a ser medido: limitagio funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica,
incapacidade psicolégica, incapacidade social e deficiéncia. As respostas s3o dadas de acordo com uma escala codificada
como: 0 = nunca, 1 = raramente, 2 = s vezes, 3 = frequentemente e 4 = sempre. Quanto mais alto o valor atribuido
pelo respondente, pior ¢ a autopercepgio do impacto. Resultados: O resultado mostrou que a grande maioria dos
pacientes (97,4%) encontrou apoio da familia durante o tratamento. Em relacio a dor, 48,3% dos pacientes relataram
nio apresentar dor durante o tratamento; 60,3% pacientes relataram uma limitagio funcional discreta, apresentando
o escore 4, e isso estava relacionado principalmente 2 dificuldade para sentir o sabor dos alimentos; 58,9% pacientes
apresentaram o maior escore (8) com relagio ao desconforto psicoldgico, relatando que se encontravam estressados
e preocupados com a doenga; 49,7% pacientes apresentaram o escore mais elevado (8) a respeito da incapacidade
fisica, visto que mais da metade dos pacientes relataram que sua alimentagio ficou prejudicada ou tiveram que parar
com a alimentagio. Conclusao: A satde bucal dos pacientes oncoldgicos afeta sua qualidade de vida, dificultando
principalmente a alimentagio ¢ a fala, portanto é fundamental a participagio do cirurgiio-dentista no atendimento
multiprofissional desses pacientes, promovendo a satide integral aos pacientes oncolégicos.

Palavras-chaves: Qualidade de vida. Satide bucal. Oncologia. OHIP-14. Odontologia hospitalar.
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AVALIACAO DO NIiVEL DE CONHECIMENTO SOBRE CANCER DE BOCA DOS
ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA
CATARINA (UNOESC)

Catiane Moterle'; Sabrina Cavalheiro’; Grasieli de Oliveira Ramos?; Acir José Dirschnabel?

! Graduandas no Curso de Odontologia, Area de Ciéncias da Vida, Universidade do Oeste de Santa Catarina, Joagaba.
2 Docentes do Curso de Odontologia Area de Ciéncias da Vida, Universidade do Oeste de Santa Catarina, Joagaba.

Introducao: O cincer de boca é uma doenga que acomete o ldbio e a cavidade bucal ¢ estd entre as principais causas
de 6bito por neoplasias. E considerado um problema grave de satide ptblica, uma vez que mais de 50% dos casos sio
diagnosticados em estigios avangados, o que resulta em prognésticos desfavordveis. Segundos os estudos, a deficiéncia
na formagio profissional da satide acaba por contribuir no diagnéstico tardio do cincer de boca. Objetivo: Avaliar
o nivel de conhecimento sobre cAncer de boca dos estudantes de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa
Catarina (Unoesc) de Joagaba. Materiais e método: Trata-se de uma pesquisa de cariter quantitativa, descritiva, de
andlise transversal, realizada por meio da aplicagio de questiondrio (impressos e pelo Google formulario) a estudantes
de odontologia a partir do 5° semestre. Foram incluidos na amostra estudantes na faixa etiria entre 18 e¢ 40 anos.
Participaram o estudo 100 estudantes. Resultados: De acordo com o nivel de conhecimento de cincer de boca, 9%
avaliaram como 6timo, 54% bom, 32% regular ¢ 5% insuficiente. Em relagio 2 faixa etdria mais comum para o cincer
de boca, 89% responderam acima de 40 anos. O questionamento sobre orientagio/exame relacionado ao cincer bucal,
84% o realizam e 13% nao sabem como fazer o exame, 2% nio acham necessario e 1% nio recebe honorarios. Sobre
o0 tipo de cAncer mais comum da boca, 76% responderam carcinoma espinocelular, 10% nio sabem, 7% linfoma, 6%
ameloblastoma e 1% sarcoma de kaposi. Em relagio ao local da boca mais acometido pelo cincer de boca, 35% afirmaram
ser assoalho bucal, 24% lingua, 16% libio, 9% nio sabem e 8% mucosa jugal. Em casos de cincer de boca inicial, a lesio/
caracteristica mais relacionada foi dlcera indolor (67%), seguida de nédulo duro (25%), dor intensa (5%) e nio sabe
(3%). Das caracteristicas clinicas citadas, a lesio mais associada com o cincer bucal foi leucoplasia/eritroplasia (86%).
Em relagio aos fatores de risco, 100% relacionaram com o tabaco, 100% com a exposigio solar, 98% com o ilcool, e 55%
afirmaram que o sexo oral é um fator de risco. Conclusdes: Este trabalho demonstrou que a maioria conhece os fatores
de risco associados ao cAncer bucal, bem como o perfil do paciente acometido pela doenga. Mesmo 32% dos estudantes
considerando seus conhecimentos sobre o assunto regular, observou-se que a maioria realiza o exame da cavidade, bem
como orientagdes aos seus pacientes, além disso, a maioria sabe reconhecer as formas precoces da doenga. Este trabalho
foi importante para demonstrar o nivel de conhecimento dos académicos envolvidos com o diagnéstico e controle dos
fatores de risco do cincer de boca, possibilitando o planejamento de futuras medidas educativas de aprimoramento
profissional ¢ estratégias de saide publica para maior acesso 3 informagio, redugio da incidéncia, bem como para
favorecer o diagndstico precoce dessa enfermidade.

Palavras-chave: Cincer de boca. Conhecimento. Diagnéstico precoce.

14 Interdisciplinaridade em Oncologia



V Congresso Catarinense de Saude

CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS E DIAGNOSTICAS DAS MULHERES COM
NEOPLASIA DA MAMA EM TRATAMENTO AMBULATORIAL

Neimara Bragagnollo!; Luana Turra!; Fabiana M. Dallacosta?; Carina Rossoni’; Antuani Rafael Baptistella®

! Discentes no Curso de Enfermagem da Universidade do Oeste de Santa Catarina.
2 Docente no Curso de Enfermagem e no Curso de Mestrado em Biociéncias e Satide da Universidade do Oeste de Santa Catarina.

3Docente no Mestrado em Biociéncias e Satide da Universidade do Oeste de Santa Catarina.

Introducio: O cincer de mama apresenta altas taxas de incidéncia e mortalidade, sua etiologia ¢ multifatorial. Depois do
cancer de pele nio melanoma, € o tipo mais comum entre as mulheres no mundo, e s6 no Brasil sio estimados para o ano
2018 cerca de 59.700 novos casos de neoplasia de mama.! Objetivo: Avaliar o perfil das mulheres com neoplasia de mama
em tratamento ambulatorial no servigo de oncologia do Hospital Universitirio Santa Terezinha em Joagaba, SC, a relacio da
condigio de sadde com hibitos de vida e o desfecho da doenga. Metodologia: Estudo descritivo, com anilise retrospectiva
dos hibitos de vida anteriores ao diagndstico da doenga, a partir de entrevista semiestruturada e anélise de prontudrios, entre
o periodo de janeiro a julho de 2017. Resultados: Participaram do estudo 100 pacientes com idade média de 57,6+10,4 anos,
minima de 29 anos ¢ mixima de 80 anos. Houve predominincia de mulheres com ensino fundamental incompleto (53%),
seguido de ensino médio completo (22%). Prevaleceram no estudo mulheres brancas (66%), casadas (71%) e aposentadas
(53%). Das pacientes entrevistadas, 78% fizeram uso de anticoncepcional oral em algum momento da vida, ¢ o tempo
médio de uso foi de 10,8 anos. Contato com agrotéxicos foi relatado por 27% das entrevistadas. Em relacio aos hibitos de
vida, 18% relataram ingerir bebida alcodlica, e 8% disseram ser fumantes. A maioria das mulheres iniciou a atividade sexual
entre 15 ¢ 20 anos de idade (70%). Segundo as entrevistadas, 96% sabiam como fazer a técnica do autoexame das mamas,
sendo que 41,8% atribuiram o ensinamento da técnica a(o) enfermeiro(a), e 35,7% a(o) médico(a). Das 100 participantes, 72
referiram a existéncia de casos de cAnceres na familia (no apenas de mama). Referente as caracteristicas diagnésticas, 29% das
mulheres relataram ter iniciado a investigagao para confirmagio da neoplasia apds suspeita “ao acaso”, 23% apds mamografia
de rotina, e 22% ao realizarem o autoexame das mamas. Em decorréncia do processo da doenga, o cincer de mama pode ser
detectado em virios estigios, na sua fase assintomadtica ou sintomatica. Quando o diagndstico ocorre nos estigios iniciais, o
prognéstico da doenga é relativamente bom.?> De acordo com laudo do estudo anatomopatolégico, o tipo de cincer de mama
que prevaleceu foi o ductal invasor (88%). A respeito dos tratamentos oncoldgicos, 22% realizaram tratamento neoadjuvante,
¢ 89%, adjuvante. Foram submetidas  cirurgia oncoldgica 90% das participantes, das quais 43 (46,7%) tiveram como técnica
cirdrgica de escolha a quadrantectomia, seguidas de 38 (41,3%) com mastectomia radical. Entre as pacientes que foram
submetidas a procedimentos cirtirgicos, apenas 22% realizaram a reconstrugio da mama. Do total de entrevistadas, 88%
realizaram quimioterapia, 79%, hormonioterapia ¢ 64%, radioterapia. Conclusao: Diante disso conclui-se que o perfil
encontrado mostra baixo nivel de escolaridade, mulheres em idade semelhante ao que sugere a literatura e fatores de risco
para cAncer de mama. O autoexame das mamas foi responsivel por um nimero significativo de suspeitas de neoplasia,
sendo o enfermeiro citado como importante ferramenta de ensino da técnica, o que demonstra a relevincia de tais priticas
e coloca os profissionais de saide em uma posicio estratégica na educagio preventiva dessas mulheres. O grande nimero
de mulheres que realizam todos os anos tratamento oncoldgico sugere mais um desafio para a satide publica, pois envolve
aspectos referentes a sequelas do tratamento, tanto fisicas quanto psicoldgicas.

Palavras-chave: Satide da mulher. Neoplasias da mama. Perfil de satde. Enfermagem.
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CARACTERISTICAS DAS CIRURGIAS ONCOLOGICAS REALIZADAS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MEIO-OESTE CATARINENSE
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2 Graduanda no Curso de Enfermagem da Universidade do Oeste de Santa Catarina.
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Introducao: Nas tiltimas décadas a prevaléncia do cAncer tem aumentado em todo o mundo, e a cirurgia oncolégica é
uma das formas para o seu tratamento, podendo ser pré ou pés quimioterapia ou radioterapia. Objetivo: Caracterizar
as cirurgias oncoldgicas realizadas no Hospital Universitirio Santa Terezinha quanto a idade, sexo, topografia do
procedimento e complicagdes. Metodologia: Pesquisa multicéntrica, desenvolvida a partir de estudo epidemiolégico
descritivo e retrospectivo realizado no Hospital Universitirio Santa Terezinha (HUST) no Municipio de Joacaba, que
¢ referéncia para a regiio Meio-Oeste catarinense, principalmente na drea da oncologia. A amostra analisada foi de um
recorte das cirurgias realizadas em 2016, constituida por 362 prontudrios de pacientes cirirgicos do SUS que passaram
pela sala de recuperagio pds-anestésica (SRPA). Resultados: Dos 362 procedimentos cirtirgicos analisados, 70 (19,3%)
foram considerados cirurgias oncoldgicas. A idade desses pacientes variou de trés a 87 anos, com uma média de 59 anos.
Por faixa etdria, a maior prevaléncia foram os que apresentavam 70 anos ou mais, totalizando 26 (37,1%), 22 (31,4%)
tinham entre 40 e 59 anos, ¢ duas pessoas (2,9%) estavam na faixa etdria de trés a 19 anos. O sexo feminino predominou,
com 54,3% (n=38). Entre os procedimentos realizados, 31 (44,3%) foram cirurgias pélvicas/abdominais, 18 (25,7%)
cirurgias de cabeca e pescogo, 15 (21,4%) cirurgias de pele, e seis (8,6%) cirurgias toricicas. Das cirurgias realizadas,
19 (27,1%) apresentaram complicaces, 20 (28,6%) nio apresentaram complicagdes ¢ 31 (44,3%) nio tinham relatério
de acompanhamento. Das complica¢des observadas, 10 (52,6%) foram hipotensao arterial; seis (31,5%), dor e trés
(16%), nduseas/vomitos. Conclusao: Identificou-se a idade acima dos 70 anos como a mais frequente para os pacientes
oncoldgicos em tratamento cirdrgico, e esse achado vai ao encontro das evidéncias cientificas, pelo fato de os cinceres
serem em sua maioria esporddicos, decorrentes de fatores ambientais, estilo de vida e envelhecimento. Em relagio
3 alteragio pés-operatéria, observaram-se complicagdes gerais, nio especificas. A hipotensio pode estar associada 3
hipovolemia ou resposta anestésica. A dor também representa um dos problemas gerais nesse periodo, por ser subjetiva
e inestimével recomenda-se cuidadoso exame antes e apés medicar o paciente com analgésicos. Vomitos e Niuseas sio
sinais e sintomas frequentes nas primeiras horas apds o ato cirtirgico. Geralmente a realimentagio oral precoce ¢ uma
importante causa de vomitos e nduseas. Ressalta-se a importincia do registro de dados ¢ o devido acompanhamento
dos pacientes pds-cirirgicos, pois esses sio passos fundamentais para o sucesso do tratamento e para a prevengio das
complicacdes pds-operatdrias.

Palavras-chave: Cancer. Cirurgia oncolégica. Epidemiologia.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DOS PACIENTES COM QUEILITE ACTINICA
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Introducao: A queilite actinica (QA) é uma lesio com potencial de malignizacio por apresentar risco de transformagio
em carcinoma espinocecular (CEC), e geralmente acomete o ldbio inferior. Sua etiologia estd relacionada a exposi¢io
progressiva aos raios ultravioletas (UVB). Individuos do sexo masculino sio os mais afetados (3:1), principalmente
aqueles de pele clara. A ocupagio profissional, muitas vezes, estd diretamente ligada a essa exposigdo, jd que muitos
trabalhos bragais sio executados ao ar livre e sem prote¢io solar. Sua maligniza¢io pode resultar em CEC de libio
inferior, o qual corresponde a 25% dos tumores da mucosa bucal. Objetivo: Caracterizar o perfil demogrifico e avaliar
o0 estigio de evolugio clinica dos casos de QA diagnosticados no Hospital Erasto Gaertner (HEG), na Universidade do
Oeste de Santa Catarina (Unoesc) e no Hospital Universitirio Santa Terezinha (HUST). Metodologia: Foi realizada
uma analise retrospectiva, transversal, de prontudrios e fichas clinicas (2006 a 2016), nos quais estavam descritas as principais
caracteristicas dos pacientes com QA e CEC de ldbio inferior, diagnosticados nos pacientes das trés instituicoes. Resultados: Dos 160
prontudrios avaliados, 70,62% pertenciam ao sexo masculino, com média de idade de 60 anos ¢ alta taxa de exposigio
solar (65%), sendo que 40% dos pacientes relataram ocupagio profissional de alto risco para a exposi¢io solar. O
hibito do fumo foi registrado em 44,38% da amostra, ¢ o etilismo em 21,87%, j4 o consumo de chimarrio foi relatado
por 11,88% dos pacientes. Foi observada em 12,50% dos prontuirios a evolugio de QA para CEC de libio inferior,
indice que pode estar subestimado em razio do grande ndmero de pacientes que nio tiveram o prosseguimento do
tratamento. Entre os casos de CEC, dois pacientes apresentaram recidiva do tumor. Conclusao: Observou-se que o
uso de protetores solares foi eficaz na prevencio de CEC de labio, e a falta do acompanhamento clinico dos pacientes
com QA pode influenciar a taxa de malignizacio, pela ndo adesio dos cuidados ¢ hdbitos sauddveis orientados pelo
cirurgido-dentista por parte do paciente.

Palavras-chave: Quecilite actinica. Carcinoma espinocelular. Lesdes potencialmente maligniziveis.
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CARACTERISTICAS DO EXAME PAPANICOLAU DAS PACIENTES QUE RESIDEM EM
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Introducao: O cincer do colo uterino é um problema de satide publica, pois é uma neoplasia maligna causada por
alteragdes celulares que tem evolugio lenta e progressiva, e a principal forma de prevencio e detecgio precoce ¢ feita
por meio do exame Papanicolau. O objetivo neste estudo foi identificar as alteragdes no exame preventivo de colo de
utero das pacientes que realizaram o exame nos meses de agosto, setembro e outubro de 2016 e agosto, setembro e
outubro de 2017, na Estratégia Satide da Familia de um bairro de Herval d’Oeste, SC. Método: Estudo descritivo,
realizado a partir do acesso aos resultados dos exames efetuado em plataforma on-line preconizada pelo Ministério
da Satide — Sistema de Informagio do Cincer (Siscan). Para a coleta dos dados, foi utilizado questiondrio adaptado do
instrumento requisi¢io de exame citopatoldgico — colo do tdtero. Resultados: Participaram deste estudo 50 mulheres
com idade média de 49,8 anos, idade minima de 23 anos e maxima de 77 anos. Obteve-se uma média de 395,34 dias,
com desvio padrio de 12,857 da data do dltimo exame de Papanicolau. Comparando o estado civil com a utilizag¢io de
preservativo, observou-se que cinco (38,5%) das mulheres solteiras nio usam preservativos, das casadas 18 (90%) nunca
usam o preservativo, das divorciadas quatro (66,7%) fazem o uso de preservativo s vezes, das vitivas duas (66,7%)
nunca usam preservativo, ¢ das mulheres que vivem em unido estivel quatro (50%) nio fazem o uso do preservativo;
foi utilizado teste estatistico qui-quadrado de person, o qual apresentou o valor de P de 0,26. Ao comparar os resultados
dos anos 2016 ¢ 2017 em relagio s alteracoes celulares benignas reativas ou reparativas, 2016 apresentou 17 (34%)
pacientes com inflamagio, oito (16%) com atrofia com inflamacio, cinco (10%) com inflamagio e reparagio, trés (6%)
com inflamagio, metaplasia escamosa imatura e reparagao, ¢ 17 (34%) sem alteragoes celulares. J4 em 2017 obtiveram-
se 12 (24,5%) com inflamacio, oito (16,3%) com atrofia com inflamacio, cinco (10,2%) com inflamacio e reparagio
¢ 24 (49%) sem alteragdes celulares. Em resposta as células atipicas de significado indeterminado observaram-se trés
(6%) em 2016, e oito (16,3) em 2017 pacientes apresentando células atipicas; no ano 2016, duas (100%) pacientes foram
diagnosticadas com células escamosas possivelmente nio neoplisicas (ASC-US) e em células glandulares uma (100%)
possivelmente nio neoplisicas. Em resultados para o mesmo em 2017, seis (75%) pacientes foram diagnosticadas com
células escamosas possivelmente nio neoplisicas (ASC-US) e em duas (25%) nio se pode afastar lesdo de alto grau
(ASC-H). Conclusao: Este estudo demonstrou que pode haver alteracio no exame de Papanicolau de um ano para o
outro, por isso da importincia singular do enfermeiro na orientagio sobre as formas de detec¢io precoce da doenga e
os fatores de risco relacionados as doengas.

Palavras-chave: Papanicolau. Cincer de colo de ttero. Satide da mulher.
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EFEITO CITOTOXICO DO ACETATO DE CHUMBO E NA REAGAO DE FENTON EM
SACCHAROMYCES CEREVISIAE

Marco Aurélio Echart Montano'; PAmela Jéssyca Hoss Longhi'; Ivana Beatrice Manica da Cruz? Mirian Salvador;

Aline Pertile Remor!; Francine Carla Cadoni!

! Programa de Pés-graduacio em Biociéncias e Satde, Universidade do Oeste de Santa Catarina, Joagaba.
2 Programas de Pés-graduagio em Ciéncias Bioldgicas: Bioquimica Toxicolégica; Farmacologia e Gerontologia, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS.

* Programa de Pés-graduagio em Biotecnologia, Universidade de Caxias do Sul, RS.

Introducao: O chumbo é um elemento nio essencial usado para a fabricagio de muitos materiais. Esse metal é usado
em diferentes industrias, como automdaveis, tintas, cerimicas e plasticos. Contudo, o chumbo é considerado um metal
pesado que pode gerar contaminagio do solo ¢ do ar. A exposigio ao chumbo pode gerar muitos distirbios, afetando
o sistema nervoso central, sangue, rins e érgios reprodutivos. Esse metal pode gerar toxicidade, induzindo o estresse
oxidativo por meio da superprodugao de espécies reativas de oxigénio (EROs), como o superéxido (O,) e o peréxido
de hidrogénio (H,0,). Além disso, altas concentragdes de H,O, podem interagir com moléculas de ferro e gerar a
reagio de Fenton. Essa reagio ¢ responsivel por produzir o radical hidroxila (OH"), que possui alta afinidade com o
DNA, e essa interagio pode causar mutagOes genéticas, corroborando para o desenvolvimento de muitas doengas, como
o cincer. No entanto, se o chumbo poderia interagir diretamente na rea¢io de Fenton ainda nio esti bem esclarecido.
Objetivo: Avaliar o efeito citotéxico do acetato de chumbo ¢ sua relacio com a Reagio de Fenton. Metodologia:
Foi realizado estudo de cariter experimental in vitro, utilizando a linhagem de leveduras Saccharomyces cerevisiae (XV
185-14C), cultivadas em meio liquido completo de extragio de Levedura-Peptona-Dextrose (YEPD) composta por
2% de glicose, 1% de extrato de levedura e 2% de peptona. A taxa de viabilidade celular foi avaliada em meio sélido
YEPD contendo 2% de bacto dgar. Para verificar se o acetato de chumbo poderia interagir com a Reagio de Fenton,
2x107 células/mL de S. cerevisiae foram expostas a uma solugio previamente preparada contendo acetato de chumbo a 2
mM e H,0O, a 0,2 mM. Além disso, testes adicionais foram realizados usando solugdes isoladas de acetato de chumbo
a2mM e H,0O, a 0,2 mM. Primeiro, as células foram expostas ao acetato de chumbo e ap6s as células foram tratadas
com H,O,. Além disso, foi testado o inverso, primeiramente as células foram tratadas com H,O, e ap6s as células
foram expostas a0 acetato de chumbo. As células tratadas foram incubadas a 28 °C durante 21 horas com agitagio.
Ap0s a incubagio dos tratamentos, as células foram diluidas, semeadas em placas de Petri e incubadas a 28 °C durante
48 horas. A viabilidade celular foi medida pela contagem de col6nias formadas nas placas de Petri. Resultados: Os
resultados encontrados indicaram que os controles positivos, apenas as células expostas ao acetato de chumbo e ao
H,0O,, apresentaram menores niveis de sobrevivéncia quando comparados ao controle negativo (somente células e
meio) (p=0,0005). No entanto, nio foi encontrada diferenca significativa entre as células tratadas com acetato de
chumbo e H,0, em nenhuma condigao e na ordem de exposigio do agente estressor, indicando que o chumbo nio estd
associado a Reacio de Fenton. Conclusao: Este estudo revelou que o acetato de chumbo nio aumentou a toxicidade
do H,O, e, indiretamente, esse metal ndo interagiu com a Reagio de Fenton.

Palavras-chave: Acetato de chumbo. Peréxido de hidrogénio (H,O,). Reagio de Fenton. Estresse oxidativo.

Saccharomyces cerevisiae.

Interdisciplinaridade em Oncologia



V Congresso Catarinense de Saude

EFEITO DA INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES COM
INCONTINENCIA URINARIA DECORRENTE DE PROSTATECTOMIA: UMA REVISAO
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Introducéo: A prostata, localizada na base da bexiga, pode ser sede de dois processos: o crescimento benigno (hiperplasia), que
acomete 90% dos homens ap6s os 40 anos, e o cAncer de préstata, associado ou nio ao crescimento benigno e que se manifesta
geralmente depois dos 50 anos.! No tratamento do cAncer da préstata comumente se faz necessiria a realizagio de resseccio
transuretral da préstata (RTU) e a prostatectomia radical, que consequentemente geram lesdes esfincterianas que tornam a
jungio uretrovesical menos favordvel para manter a continéncia uriniria, gerando maior exigéncia do esfincter uretral externo,
resultando na incontinéncia urindria (IU). A frequéncia da IU varia dependendo do tipo de cirurgia e da técnica cirtirgica,
mas pode melhorar em um a dois anos, entretanto alguns pacientes permanecem incontinentes apds esse periodo.? Assim,
para recuperar a fung¢io vesical e a qualidade de vida desses pacientes a fisioterapia no pds-operatério é uma opg¢ao terapéutica.
Objetivo: Fornecer uma revisio da literatura atual sobre tratamento fisioterapéutico na IU pds-prostatectomia radical.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, PEDro, Google Académico, Scielo e Bireme com as
palavras-chave prostatectomia, incontinéncia urindria, fisioterapia, cAncer, prostatectonty, urinary incontinence, physiotherapy e cancer
com o objetivo de encontrar estudos que avaliassem o efeito da intervencio da fisioterapia em paciente com incontinéncia urindria
ap6s prostatectomia publicados entre 2005 ¢ 2017, tendo como critérios de inclusio: ensaios-clinicos randomizados, amostra de
pacientes submetidos a prostatectomia com IU, com descrigio das intervengdes fisioterapéuticas; e foram excluidos estudos com
portadores de alteragdes cognitivas, neuroldgicas ou outras comorbidades associadas, com histdrico de cirurgias prévias sobre
a bexiga ou prostata. Resultados: Foram identificados 64 estudos que abordavam o assunto, sendo: 47 no PubMed, seis no
PEDro, seis no Scholar Google, e cinco no Bireme. Com base na leitura dos titulos e resumos foram pré-selecionados 17 estudos
para leitura completa, dois quais cumpriram os critérios de inclusio. Nove ensaios clinicos randomizados evidenciaram que a
associacio entre os exercicios dos MAP e o Biofeedback se mostram eficazes na recuperagio da continéncia urindria em cinco
dos nove estudos.*” Uma pesquisa realizada* evidenciou maior adesio ao treino dos MAP e melhores resultados em pacientes
com mais de seis meses de PO do que em pacientes que iniciaram o treino imediatamente apés a cirurgia. Outro estudo®
testou a eficicia dos exercicios para 0 MAP em domicilio associados a eletroestimulagao em pacientes pré e pés-prostatectomia,
concluindo que os exercicios quando realizados no pré-operatério nao preveniam a incontinéncia, além de nao identificarem
diferenca estatisticamente significativa para a aquisigio de continéncia no grupo que iniciou a fisioterapia no pré-operatorio em
relagio ao grupo que iniciou apds a cirurgia. Em contrapartida, outros autores,® ao realizarem um desenho de estudo semelhante,
porém sem associar o Biofeedback, perceberam que o grupo pré-operatério adquiriu uma percentagem de continéncia maior
que o grupo PO, mas a diferenga estatistica também nio foi significante. Um estudo associou o uso de exercicios do MAP com
o Biofeedback ¢ o treinamento em plataforma vibratdria, apontando para melhores taxas de continéncia no grupo que realizou
essa associa¢io.” E outros, ainda, comprovaram a eficicia dos exercicios acrébicos associados ao treinamento dos MAPE, em um
grupo intervencional de 29 pacientes prostatectomizados, obtendo melhorias significativas na fungio urindria e sexual.” Trés
estudos comprovaram que as taxas de adesio aos exercicios do MAP ocorrem quando estes s3o supervisionados ¢/ou orientados
por fisioterapeutas, uma vez que o estimulo 2 realizagio do exercicio serd maior.>'*"" Conclusao: A maioria dos estudos mostra
que o tratamento fisioterapéutico para os pacientes prostatectomizados que apresentam incontinéncia urindria ¢ de extrema
importincia para readquirir o controle vesical, principalmente quando associado aos exercicios dos musculos do assoalho pélvico
com o Biofeedback.

Palavras-chave: Prostatectomia. Incontinéncia urindria. Fisioterapia. Cncer.
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Objetivo: Caracterizar o estado nutricional dos pacientes diagnosticados com cincer no Servigo de Oncologia
do Hospital Universitirio Santa Terezinha (HUST). Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
transversal, com pacientes oncolégicos avaliados na primeira consulta no Servigo de Oncologia do HUST, no periodo
entre outubro e dezembro de 2017. Foram avaliados o indice de massa corporal (IMC) (kg/m?) e o percentual de reducio
de peso corporal, por meio das classificagdes da OMS (1995) e de Backburn (1977). Os dados foram analisados por
meio da estatistica descritiva e associativa. Resultados: Dos 63 pacientes avaliados, houve prevaléncia do sexo feminino
(60,6%), idade média de 56,6 anos, 59,1% casados e 60,6% com ensino fundamental incompleto. Quanto ao tipo de
tumor apresentado, 40,9% foram no trato gastrointestinal, 19,7% na mama e 12,1% hematolégico. O IMC médio foi
de 24,74 kg/m?, e o percentual de redugio de peso corporal, de 24,19%. Ao correlacionar o percentual de reducio de
peso corporal (< 10% e >10% em seis meses), com os tipos tumorais, observou-se que existe diferenca estatisticamente
significante entre os grupos, sendo que os tumores gastrointestinais estao mais relacionados a perdas de peso maior que
10% em seis meses (p = 0,02). Conclusao: Conclui-se que os pacientes oncoldgicos com tumores gastrointestinais
reduziram mais peso que os demais, caracterizando um quadro de desnutrigio. Sabe-se que essa redugio de peso
grave estd diretamente relacionada a piores desfechos. Diante do exposto, faz-se necessaria a realizagio de uma triagem
nutricional minuciosa que permita a realiza¢io de intervengdes nutricionais precoces com pacientes oncoldgicos.

Palavras-chave: Cancer. Avaliacio nutricional. Desnutri¢io.
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EXISTE DIFERENGCA NA PREVALENCIA DE CANDIDOSE EM PACIENTES
ONCOLOGICOS E USUARIOS DE PROTESE REMOVIVEL? UM ESTUDO
COMPARATIVO
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Introducao: A quimioterapia provoca diversos efeitos colaterais na mucosa bucal, ¢ como principais relatos de
doengas bucais associadas a pacientes hospitalizados ou imunossuprimidos estio as infec¢des fiingicas. A mais comum
¢ denominada candidose, que tem como agente etioldgico a espécie Candida albicans. Com a perda dentiria, que ainda
¢ significativa na populagio brasileira, o uso da prétese é um fator agravante local que aumenta a probabilidade de
desenvolvimento de lesdes na mucosa bucal. Objetivo: Avaliar a presenca de candidose nos pacientes oncolégicos e
nao oncoldgicos usudrios de prétese removivel total e parcial. Materiais e métodos: Neste estudo os pacientes foram
submetidos a um questiondrio buscando identificar hibitos, fatores socioecondmicos e fatores relacionados a satide geral
e bucal. Posteriormente, eles foram submetidos a um exame fisico da cavidade bucal buscando identificar alteragdes na
mucosa bucal. A amostra foi dividida em trés grupos: grupo 1 (sé prétese): pacientes que apenas faziam uso de prétese
removivel (parcial ou total); grupo 2 (prétese + quimioterapia): pacientes que faziam uso de prétese removivel (parcial
¢ total) e também estavam realizando tratamento quimioterdpico; grupo 3 (sé quimioterapia): pacientes que estavam em
tratamento quimioterdpico e nio eram usudrios de prétese removivel. Os participantes foram convidados a participar
da pesquisa, e foram orientados de como ela seria realizada, bem como suas vantagens e desvantagens. Os participantes
que aceitaram participar do estudo receberam e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Resultados: Foram entrevistados 68 pacientes, com idade entre 16 e 82 anos, ficando a média de idade de 61,38 anos.
A amostra avaliou ambos os géneros, em que 67,65% dos pacientes eram do género feminino e 32,35% do género
masculino. As profissdes mais recorrentes no estudo foram: aposentados (44,1%), do lar (14,7%) e agricultores (10,3%).
Dos pacientes entrevistados, 16 (23,5%) manifestaram caracteristicas clinicas compativeis com candidose no dia da
coleta de dados. Entre os 16, 50% faziam parte do grupo quimioterapia + prétese, 12,5% do grupo sé quimioterapia e
37,5% eram do grupo sé prétese. Entre os entrevistados, 35,3% nio possufam nenhuma neoplasia. O cincer de mama
figurou entre a neoplasia que mais levou ao tratamento quimioterdpico, com 17,6%, seguido de intestino (10,3%).
Os entrevistados do grupo que realizavam quimioterapia que possuiam candidose foram os acometidos por neoplasia
na mama, 0sso, pancreas, colo uterino, cérebro, tigado, intestino, estdmago, pulmio e com metistase. Na cavidade
oral, as formas clinicas decandidosemais frequentes foram candidose eritematosa em sete casos (10,3%), candidose
psecudomembranosa em trés (4,4%) ¢ a queilite angular em dois casos (3%). Conclusdo: Conclui-se que pacientes
que fazem tratamento quimioterdpico e usam préteses possuem maiores chances de manifestar candidose durante
esse periodo em comparagio com pacientes que apenas realizam quimioterapia e pacientes que exclusivamente usam
proétese. A candidose é de grande relevincia, uma vez que reduz consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes e
aumenta as chances de infeccio sistémica.

Palavras-chave: Candidose. Quimioterapia. Prétese total. Cancer.
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EXPRESSAO DE PD-1 E PD-L1 EM TECIDOS TUMORAIS: UMA REVISAO
SISTEMATICA SOBRE OS AVANGCOS NO ANO DE 2017
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Introducao: O sistema imune tém sido relacionado com a tumorigénese, ¢ algumas proteinas modulam esse sistema e
determinam a permissividade de uma célula em originar uma célula tumoral.! Nesse contexto, as proteinas Programmed
death-1 (PD-1) e Programmed death-ligand 1 (PD-L1) sio receptores capazes de inibir células T, e estas passam a tolerar
antigenos tumorais.”> Objetivos: Descrever quais foram as descobertas publicadas durante o ano 2017 em relacio a
expressio de PD-1 e PD-L1 em tecidos tumorais. Método: Pesquisa bibliogrifica na plataforma Pubmed utilizando-
se as palavras PD-1, PD-L1, cincer e tumorigenesis. Incluidos textos de acesso gratuito, em inglés, publicados no ano
2017. Foram encontrados 11 artigos, sendo trés excluidos por se tratarem de artigos de revisio, um de opinido ¢ um
que nio se enquadrava no tema. Assim, seis artigos compoem esta revisio. Resultados: Estudo com 126 pacientes com
carcinoma papilar de tireoide primério descreveu uma expressio de PD-L1 em 53,2% deles e que estes apresentavam
um alto indice de infiltracio de linfécitos no tumor.> Pesquisa direcionada para descrigio do papel de Reg3g em
adenocarcinoma ductal pancredtico foi capaz de descrever também que a ligagio PD-1 e PD-L1 ¢ crucial na agio dos
linfécitos TCD8 no combate as células tumorais.* Em andlise com modelos animais de cAncer de ovirio, pulmio, mama
e colorretal, demonstrou-se que ao utilizar terapia com inibidores de AXL, hd um aumento na expressio de PD-1 e
PD-L1, e que hd maior sucesso terapéutico quando se utilizava inibi¢io de AXL ¢ PD-1 ¢ PD-L1 concomitantemente.®
Uma investigacio com modelo animal de melanoma demonstrou que o bloqueio de PD-L1 teve efeito antitumoral
tanto em ratos imunocompetentes quanto em imunocomprometidos, indicando que afeta nio apenas a imunidade
antitumoral, mas também a tumorigenicidade intrinseca.® Outros autores’ provaram que células mieloides regulam a
expressio de PD-L1 em células tumorais pancredticas que, entio, suprimem a resposta imune antitumoral mediada
por linfécitos TCD8. Além disso, a expressio de PD-L1 em células tumorais pancreiticas ¢ regulada pela cascata
de sinalizagio mitogen-activated protein kinases (MAPK), ¢ o tratamento por meio do bloqueio dessa cascata consegue
diminuir a expressio intratumoral de PD-L1 ¢ promover o bloqueio de PD-1.7 Outro estudo descreveu que PD-1
foi expressa em células iniciadoras de melanoma com alta produgao de aldeoido-desidrogenase em modelos animais e
também induzem a microesfera tumoral. A expressio de PD-L1 também foi capaz de inibir a apoptose dessas células, e
o bloqueio de PD-L1 foi capaz de ter inibi¢io direta in vivo da tumorigénese e reduzir significativamente a quantidade
de células iniciadoras residuais.® Conclusao: Os estudos sobre a expressio de PD-1 e PD-L1 tém dois principais
focos: seu papel na tumorigénese ¢ sua inibi¢io como método terapéutico, sendo que essas proteinas tém se mostrado
importantes alvos terapéuticos em diferentes tipos tumorais.

Palavras-chave: PD-1. PD-L1. Tumorigénese. Imunidade. Cincer.
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FATORES PREDITIVOS DE RESPOSTA A TERAPIA NEOADJUVANTE EM CANCER
DE MAMA ESTADIOS Il E 1l
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Introducao: O cincer de mama é uma doenga heterogénea, composta por diferentes achados bioldgicos, subtipos
histolégicos e comportamento clinico que, juntos, determinam o progndstico da paciente.'? A terapia neoadjuvante
consiste na realiza¢io de quimioterapia, hormonioterapia ¢/ou imunoterapia antes do tratamento cirirgico. O objetivo
geral com esta pesquisa foi identificar os fatores preditivos de resposta i terapia neoadjuvante em cincer de mama
estadios II ¢ III. Método: Este estudo foi uma coorte prospectiva, ¢ a amostra final foi composta por 27 pacientes.
A coleta de dados realizou-se por meio de ficha de avaliagio clinica, mensura¢io de IMC, circunferéncia de cabega e
pescogo, pictograma de massa corporal e avaliagio da resposta patolégica através do protocolo de Pinder, Provenzano,
Earl e Ellis.® Para andlise estatistica foram utilizados os testes de Qui Quadrado, ¢ student ¢ ANOVA. Resultados: A
média de idade das pacientes foi de 50,9 (* 9,6) anos. A maioria das pacientes é casada (67,9%), com ensino fundamental
completo (28,6%), ¢ que, no momento, encontram-se afastadas do trabalho por licenga médica (57,1%). Dezesscte
(60,7%) pacientes apresentavam tumor do tipo Luminal B, quatro (14,3%) pacientes, o subtipo Hibrido, trés (10,7%)
pacientes, o subtipo Luminal A, duas (7,1%) pacientes, o Triplo Negativo, ¢ outras duas (7,1%), o subtipo HER2
positivo. O subtipo molecular do cAncer de mama foi o Gnico fator preditivo de resposta ao tratamento neoadjuvante
com significincia estatistica nesta andlise (p=0,04), sendo que nenhuma paciente com tumor do subtipo Luminal A,
Triplo Negativo ¢ HER2 teve resposta patolégica completa, enquanto 35,3% no subtipo Luminal B e 50% no subtipo
Hibrido apresentaram resposta patolégica completa. Apesar de nio ser estatisticamente significativo, observou-se
também uma tendéncia de que quanto maior o tempo entre o final do tratamento neoadjuvante e a cirurgia, melhor a
resposta patoldgica final (p=0,116). As pacientes sem resposta ao tratamento tiveram a menor média de tempo (1,89
meses), seguida das pacientes com resposta parcial, com média de 2,18 meses, enquanto as pacientes com resposta
patolégica completa demoraram em média 3,88 meses para realizar a cirurgia ap6s o final da neoadjuvincia Conclusao:
O subtipo molecular ¢ um fator preditor de resposta a terapia neoadjuvante. Embora haja associagio entre os fatores
preditores de diagnéstico e o resultado final, tornou-se claro que os pacientes com caracteristicas semelhantes podem
mostrar resultados distintos e variar em sua resposta  terapia.

Palavras-chave: Cincer de mama. Neoadjuvincia. Fatores preditivos.
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INTERLEUCINAS SALIVARES COMO METODO DIAGNOSTICO PARA DOENGAS DE
CAVIDADE ORAL: REVISAO SISTEMATICA
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Introducao: As interleucinas (IL) sdo citocinas formadas por peptideos e glicoproteinas que medeiam situacdes como
processo inflamatdrio, cicatrizagio, hematopoese ¢ angiogénese, junto as células do sistema imune. Por ser facilmente
coletada e por conter uma grande variedade de moléculas, entre elas as citocinas, a saliva vem sendo amplamente
estudada como potencial método diagndstico e progndstico para diferentes doengas. Método: Trata-se de uma revisio
sistemdtica de estudos publicados na base de dados do PubMed, entre os anos de 2007 a 2017, tendo com objetivo
principal verificar se as interleucinas salivares podem ser consideradas método diagnéstico para doengas de cavidade
oral. Para a busca referencial utilizaram-se as palavras-chave interleukin, saliva, oral ¢ biomarkers. Foram excluidos
os artigos que tratavam de doengas em cavidade oral em animais. Foram encontrados 81 artigos, dos quais foram
excluidos artigos que tratavam de biomarcadores salivares que nio compreendiam as interleucinas, que nio possufam
um grupo controle ou, ainda, que tratavam de biomarcadores salivares associadas a comorbidades secunddrias e que
nio doencas de cavidade oral, restando para anilise 29 artigos na amostra. Resultados: Foram encontrados 11 artigos
sobre interleucinas salivares nos pacientes com cincer na regiio de cabega ¢ pescogo; destes, nove eram de cAncer
espinocelular de cavidade oral. Doencas de cavidade oral nio neoplisicas foram apresentadas em 18 artigos, sendo a
periodontite a doenga estudada em 55% (n=10) desses artigos. As principais interleucinas estudadas nos pacientes com
cincer foram a IL-8, IL-6, IL-1 e IL-10 verificadas em 6, 5, 4 e 2 estudos, respectivamente, em que todas apresentaram
niveis elevados quando comparados aos seus grupos controles. Nos artigos de doengas nio neoplésicas as interleucinas
que predominaram foram IL-1, IL-6 e IL-8, verificadas em 4, 3 e 3 artigos, respectivamente. Todas as interleucinas
estudadas nesse grupo estiveram aumentadas, exceto o tnico estudo que investigou TGF, o qual apresentou niveis
desse marcador diminuidos quando comparado ao grupo controle. Nos estudos avaliados, 92% fizeram uso do Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA) como método para identificagdo dos niveis de marcadores inflamatdrios na saliva.
Conclusao: As evidéncias mostram que as interleucinas salivares sio relevantes e clinicamente significativas para o
diagnéstico de doengas de cavidade oral, sejam elas neoplisicas ou nido. Como diversas patologias da cavidade oral
podem estimular as células imunes e a liberacio de citocinas e quimiocinas, ainda hi necessidade de novos estudos, a
fim de elucidar as possibilidades no diagnéstico diferencial.

Palavras-chave: Saliva. Interleucinas. Cavidade oral. Diagndstico diferencial.
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LEIOMIOMA ESOFAGICO: RELATO DE CASO DE UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Introducao: Os tumores esofigicos benignos sio patologias raras em relagio as doengas malignas. O leiomioma é o
tipo histolégico nio epitelial mais comum, sendo assintomético em 50% dos casos ¢ atingindo com maior frequéncia o
segmento distal do érgio, propiciando um diagndstico tardio. Metodologia: Relato de caso com revisio de literatura.
Objetivo: Discutir o diagnédstico diferencial entre tumor do estroma gastrointestinal (GIST) e leiomioma esofigico
por meio de um relato de caso. Resultados: BSR, 45 anos, feminina, branca, casada, diarista, residente em Passo
Fundo, RS. Admitida para internagio com queixa de dor abdominal difusa, mais intensa do lado direito ¢ graduada em
8/10, com melhora parcial apds uso de dipirona. Refere inicio dos sintomas em setembro de 2017 apds queda da prépria
altura. Nega fatores de piora, irradiacio, sintomas concomitantes ¢ outras comorbidades. Perda nio intencional de 12 kg
em um ano ¢ histdrico de falecimento de pai e irmao em decorréncia de ciAncer esofigico, ambos fumantes. Tabagista
(84 anos/maco), em abstinéncia durante internac¢io; consumo de 36 g de ilcool puro/semana e dieta nio restritiva.
Submetida a angiotomografia em razio de episédios de sincope prévios, observando-se massa hipodensa margeando as
paredes do terco distal do esdfago, com calcificagdes focais, sem invasio de estruturas adjacentes. Levantada hipétese
de GIST, em razio da pouca especificidade dos sintomas, e solicitada tomografia computadorizada de abdome, que
demonstrou massa hipodensa em tergo distal do esdéfago com raras e diminutas calcificacoes focais medindo 8 x 4,8 cm.
Realizada esofagogastroduodenoscopia para bidpsia da lesdo fibroeldstica esofdgica e realizado imuno-histoquimica, a
qual revelou achados compativeis com leiomioma. Ap6s o diagndstico, optou-se pela realizagio de esofagectomia, com
margens cirtrgicas livres de neoplasia e auséncia de metistases. Discussao: Apesar da raridade dos tumores benignos,
0 leiomioma é o tipo histolégico mais comum do esdfago, sendo originado da muscular prépria ¢ acometendo o
tergo distal em 53% dos casos. O diagnéstico costuma ser um achado ocasional nas endoscopias, atingindo 1:100.000
habitantes, prevalentemente homens (2:1), com idade entre 20 e 59 anos. Ao atingir grandes volumes, o paciente inicia
com quadro de disfagia, dor retroesternal, pirose, tosse, odinofagia, perda de peso e sangramento do trato gastrointestinal.
Pelo padrio de crescimento intramural, o método de confirmagio diagndstica é o ultrassom endoscépico. A bidpsia
por meio da endoscopia apresenta altas taxas de falsos negativos em decorréncia da dificuldade de coleta de material do
plano muscular, o que limita a técnica. Enucleagio da lesio por toracotomia ou videotoracoscopia ¢ a terapéutica mais
utilizada, sendo as ressec¢des ciriirgicas reservadas para tumores volumosos, sintomaticos ou com incerteza diagndstica.
Pelo risco de perfuragio, a ressecgio endoscépica nio é indicada. O potencial de transformacio maligna é raro, mas a
hipétese de tumor GIST deve ser feita, visto que ambas sio pouco sintomadticas e a Gltima apresenta grande potencial
de malignizagio ¢ é descartada por meio da imuno-histoquimica. Concluséo: A relevincia do caso ocorre pela forma
de apresentagio diferente das relatadas na literatura e pela discussio dos diagndsticos diferenciais, pois se confirmou o
leiomioma apenas por meio da imuno-histoquimica.

Palavras-chave: Doengas do esdfago. Oncologia. Leiomioma.
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ORTOTANASIA NA PERCEPCAO DE ENFERMEIROS INTENSIVISTAS
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Introducao: Muitos avangos tecnoldgicos, técnicos e cientificos determinantes para o prolongamento da vida foram
alcangados a partir do século XX, porém a morte continua sendo uma realidade certa e incontestivel.' Por permanecer
mais préximo ao paciente, ao vivenciar priticas futeis destinadas ao prolongamento da vida, o profissional enfermeiro
muitas vezes sofre um dilema profissional, estando consciente do compromisso em proporcionar uma morte digna
e respeitar sua vontade, de acordo com seu Cédigo de Etica profissional.> Objetivos: Neste trabalho objetivou-se
identificar a percepgio dos enfermeiros intensivistas sobre eutandsia e discutir questdes ligadas a bioética e 2 morte
com dignidade. Metodologia: Tratou-se de uma revisio bibliografica nas revistas Bioethikos e Bioética, utilizando
o descritor Ortotandsia, ¢ consulta ao Cédigo de Etica de Enfermagem e Medicina. A busca resultou em 14 artigos,
dos quais cinco foram selecionados juntamente com os cédigos de ética profissional. Resultados e Discussao: O
nio prolongamento da vida, pritica conhecida como Ortotandsia, quando fundamentada nos principios bioéticos, nao
abrevia nem prolonga a vida fora de perspectivas terapéuticas, porém somente deve ser praticada com consentimento do
paciente ou familiar.” Quando as interven¢des médicas nio atingem os objetivos de preservar a satide ou aliviar a dor e o
sofrimento, tratar para curar torna-se um processo desnecessirio e, mais do que prolongar a vida, prolonga-se a agonia, a
dor e o sofrimento do paciente e dos familiares.® Na percep¢io de um grupo de enfermeiros intensivistas, a ortotandsia e
o paliativismo contribuem para a preservagao da dignidade humana.! A pratica dos profissionais da enfermagem propicia
que vivenciem situagdes em que os principios bioéticos ¢ direitos dos pacientes nio sio respeitados, pois algumas
vezes desconhecem que os cuidados prestados estio prolongando a vida do paciente em fase terminal, sem redugio
do sofrimento.? Decidir sobre o curso da vida humana gera contflitos éticos para os profissionais, pois estes aprendem
desde sua formacgio a salvar vidas, e muitas vezes procedimentos de prolongamento da vida sio desnecessariamente
realizados.?* Convém destacar que no contexto dos profissionais que assistem diretamente o paciente, o Cédigo de
Etica Médica também desestimula a futilidade no tratamento,” favorecendo a pratica da ortotandsia. Os profissionais
enfermeiros reconhecem a Ortotandsia, mas demonstram dificuldades em pratici-la, seja por despreparo ou nio
aceitagio.* Conclusao: Conclui-se que na prética profissional dos enfermeiros atuantes na UTI os principios da
Ortotandsia nio estao efetivamente presentes, seja por nao aceitarem seja nao estarem preparados para sua efetivagio.
Porém, esses profissionais compreendem o termo Ortotandsia e, em suas percepgdes, reconhecem a importincia dessa
pratica, bem como de cuidados paliativos, e acreditam que a valoriza¢io da autonomia de cada paciente pode contribuir
para a humanizacio do processo de morte.

Palavras-chave: Ortotinasia. Unidade de terapia intensiva. Enfermagem. Morte.
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Introdugao: O linfoma é um tipo de cincer que se origina no sistema linfitico. E dividido em duas categorias: linfoma
de Hodgkin e nio-Hodgkin, ambos tendo origem nos linfonodos, porém apresentando diferente comportamento e
grau de agressividade.! O linfoma ocorre principalmente nas faixas etirias de 14 a 34 anos ¢ em adultos acima de 50
anos, com predominio do sexo masculino.> A quimioterapia é a principal terapéutica utilizada, sendo administradas
substincias que dificultam o crescimento e divisdo celular, porém, com grande ocorréncia de efeitos colaterais, como:
fadiga, perda de apetite e insonia, interferindo nas fungdes fisicas e emocionais dos pacientes.! E fundamental que os
enfermeiros tenham conhecimento quanto a doenga, sinais e sintomas, tipos de tratamento, seus efeitos adversos e
demais cuidados de enfermagem, para oferecer uma assisténcia de qualidade ao paciente.> Objetivo: Analisar o papel da
enfermagem na assisténcia de pacientes portadores de linfoma. Metodologia: Tratou-se de uma revisao bibliogrifica
na base de dados Biblioteca Virtual da Satdde, utilizando os descritores: linfoma ¢ cuidados de enfermagem. Foram
selecionados artigos disponiveis, na lingua portuguesa, totalizando em doze artigos. Apés a leitura dos resumos,
trés artigos foram escolhidos de acordo com o tema proposto. Resultado: A enfermagem, enquanto cuidadora do
ser humano apresenta um papel de grande importincia para pacientes portadores de linfoma.? O enfermeiro deve
estar capacitado para identificar a influéncia da quimioterapia na qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos,
proporcionando o planejamento da assisténcia com objetivo de diminuir os sintomas gerados pela doenga, auxiliar na
criagio de estratégias que melhorem a qualidade de vida dos pacientes.? O profissional de enfermagem ¢é responsivel
por prestar uma assisténcia digna e humanizada ao paciente com linfoma, sendo necessirio que a equipe de enfermagem
e multiprofissional de satide busque conhecimento das dimensdes, tanto biolégicas quanto fisioldgicas, da doenga,
assim como os tipos de tratamento ¢ o impacto que o mesmo ocasiona na vida dos pacientes.? Dentre os cuidados da
enfermagem, a orienta¢io ao paciente e familia quanto as formas de autocuidado minimizam as consequéncias que a
doenga traz, principalmente no aspecto emocional do paciente.” Conclusao: O profissional enfermeiro deve prestar
assisténcia ao paciente com linfoma baseado em evidéncias cientificas, aprofundando seus conhecimentos em relagio a
doenga e terapéutica proporcionando uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Linfoma. Enfermagem. Quimioterapia.
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PAPILOMA ESCAMOSO ORAL: UMA PROLIFERAGAO INDUZIDA PELO HPV NA
MUCOSA ORAL - RELATO DE CASO
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Introducao: Tumor benigno oriundo do epitélio, o papiloma escamoso ¢ uma lesio relacionada ao virus do Papiloma
Humano (HPV), virus de DNA que apresenta tropismo por células epiteliais ¢ causa infecgdes na pele e na mucosa.
Até o presente, cerca de 100 tipos de HPV foram encontrados, e entre eles o HPV 6 e 11 sio os mais envolvidos no
aparecimento da patologia. Objetivo: Pela significativa prevaléncia oral, o presente trabalho aborda, por meio de relato
de caso clinico, o diagnéstico e tratamento de um papiloma escamoso oral, localizado em dorso de lingua. Metodologia:
Paciente J.A.S, sexo masculino, 51 anos, sistemicamente saudivel, encaminhado da Unidade Bisica de Satde (UBS)
do Municipio de Capinzal, SC, apresenta-se com a seguinte queixa: “Bolinha branca que apareceu na lingua, na parte
da frente, lado esquerdo, vem aumentando de tamanho e incomoda, por cu ji ter criado consciéncia dela.” Diante
das caracteristicas clinicas, a lesio ¢ descrita como uma papula arredondada, localizada em dorso de lingua, na porgio
anterior, lado esquerdo, hipocrémica (branca em toda a sua extensio), medindo 3 mm em seu maior didmetro, de base
séssil, consisténcia branda, textura dspera (por suas proje¢des superficiais digitiformes) e contorno nitido com limites
precisos. Por se tratar de uma lesio pequena (menos de 2,5 cm) e de ficil acesso, convencionou-se por bidpsia excisional,
com a finalidade de remover o fragmento de tecido vivo para fins de diagndstico histopatoldgico e possivel tratamento
definitivo. Apds assepsia intra ¢ extraoral com digluconato de clorexidina 0,12% ¢ 2%, respectivamente, ¢ anestesia
tépica em area de puncio, realizaram-se infiltragdes locais, usando um tubete de mepivacaina 2% com epinefrina
1:100.000. Usando uma limina de bisturi niimero 15 em um cabo de bisturi niimero 3, incisdes foram realizadas de
modo a convergir em profundidade, ¢ a lesdo entio foi removida com uma pinga Adson sem dente, resultando, assim,
em uma forma de conveniéncia eliptica, evitando maceramento de tecido e facilitando a sutura do tecido remanescente,
executada com um fio 4-0 em forma de ponto simples. Histologicamente a peca pode ser discriminada por uma
proliferacio do epitélio escamoso estratificado ceratinizado, disposto em proje¢des digitiformes com centros de tecido
conjuntivo fibrovascular, exibindo displasia epitelial de baixo grau e hiperceratiniza¢io, confirmando o diagndstico
clinico de papiloma escamoso oral. O paciente encontra-se em acompanhamento na clinica de diagnéstico VI da
Unoesc de Joagaba e apresenta-se sem recidiva da lesio. Concluséo: A excisio cirdrgica conservadora incluindo a base
da lesio mostra-se um tratamento adequado para a lesio diante da baixa tendéncia de recidiva, e pode ser desenvolvida
por profissionais como o cirurgiio-dentista, visto que este estd em frequente contato com a cavidade oral, local no qual
0 papiloma escamoso ¢ rotineiramente encontrado.

Palavras-chaves: Papiloma oral. Patologia bucal. Estomatologia. Virus do papiloma humano.
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PERFIL DOS PACIENTES ONCOLOGICOS ADMITIDOS EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
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Introducao: O cincer é um problema de satide ptiblica no mundo. S6 no Brasil sio estimados 600 mil novos casos
de cincer em 2018. A prevencio, controle ¢ tratamento das neoplasias configuram-se como um grande desafio. E com
o intuito de reduzir a morbimortalidade, a trfade de tratamentos: cirurgia oncoldgica, quimioterapia e radioterapia
continua se mostrando eficaz, entretanto se observa, atualmente, a utilizagio de métodos cirdrgicos relativamente
mais agressivos, fazendo com que o paciente oncoldgico necessite de cuidados intensivos no pds-operatério.
Objetivo: Identificar o perfil dos pacientes oncoldgicos admitidos na UTI, caracteristicas da neoplasia, complicagoes
¢ intervengoes realizadas durante a internagio ¢ desfecho de tais pacientes. Metodologia: Trata-se de um estudo
de campo, prospectivo, quantitativo. A amostra foi constituida por 92 pacientes oncolégicos internados na UTI do
Hospital Universitirio Santa Terezinha de Joagaba, SC, durante os meses de abril a novembro de 2017. Os dados foram
coletados através dos prontudrios ¢ analisados utilizando o programa SPSS versio 22.2. Resultados: Dos 92 pacientes,
48 (52,2%) eram do sexo feminino, com idade média de 62,5 (£15,9) anos. Quanto ao estado civil, prevaleceram os
casados (53 — 67,1%), seguidos de vitivos (13 — 37,1%). Os fatores de risco modificdveis foram tabagismo ¢ etilismo,
que eram hébitos de vida prévios de 26 (28,2%) e 10 (10,8) pacientes, respectivamente. A média dos escores APACHE
II e RAMSAY durante a permanéncia na UTI foram, respectivamente, de 13,3 (£8,6) ¢ 5,8 (%£0,58). A neoplasia mais
observada foi o cincer colorretal em 19 (20,6%) pacientes, seguida de cincer de pulmio e eséfago, ambos com nove
(9,7%), colo uterino, sete (7,6%), tumor cerebral, seis (6,5%), préstata e bexiga, com cinco (5,4%) e estbmago, quatro
(4,3%). Os tratamentos anteriores a internag¢ao realizados em maior ntimero pelos pacientes foram: cirurgia oncolégica
em 44 (49,4%) pacientes, combinagio de cirurgia oncoldgica e quimioterapia em 23 (25,8%) ¢ somente quimioterapia
em 11 (12,4%) pacientes. Dos 92 pacientes oncoldgicos, sete (7,6%) desenvolveram sepse na UTI, e o tempo médio
de permanéncia sob cuidados intensivos, em dias, foi de 6,79 (+7,3). Evidenciou-se maior prevaléncia de pacientes
oncoldgicos admitidos na UTI por motivo de cirurgia, 66 (71,7%), seguidos de 21 (22,8%) pacientes admitidos por
complicagdes clinicas. Dos 66 pacientes admitidos na UTI em pés-operatério, 53 (80,3%) tiveram como desfecho a alta
da UTI, enquanto 13 (19,7%) foram a dbito. Dos 21 admitidos por complicaces clinicas, apenas seis (28, %) receberam
alta da UTI, e os outros 15 (71,4%) foram a ébito. Conclusao: Entre os pacientes oncolégicos admitidos na UTI,
observa-se uma alta taxa de mortalidade, principalmente naqueles admitidos por complicages clinicas, o que pode
estar relacionado a gravidade de tais pacientes, evidenciada pelo APACHE 1I inicial, pela alta taxa de necessidade de
ventilagio mecanica invasiva, de sedagio e de drogas vasoativas. O crescente aumento das possibilidades terapéuticas e a
complexidade das cirurgias oncoldgicas tém aumentado a demanda de pacientes oncoldgicos graves que necessitam de
cuidados intensivos, o que sugere novas ¢ amplas investigacoes que melhorem o entendimento em relagio aos pacientes
oncoldgicos internados em UTL

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva. Oncologia. Neoplasia. Doenga cronica. Enfermagem.
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PERFIL DOS PACIENTES PORTADORES DE CANCER DE ESOFAGO E ESTOMAGO
SUBMETIDOS A TRATAMENTO NEOADJUVANTE NO SERVICO DE ONCOLOGIA DO
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Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes com cincer de estdbmago ¢ esoéfago submetidos a terapia neoadjuvante no
servi¢o de oncologia do Hospital Universitirio Santa Terezinha. Método: Trata-se de estudo transversal, quantitativo e
exploratdrio, cujo objetivo foi avaliar o perfil dos pacientes com cincer gistrico e adenocarcinoma esofigico candidatos
A terapia neoadjuvante atendidos pelo Servigo de Oncologia do Hospital Universitirio Santa Terezinha, durante o
periodo de maio de 2017 a janeiro de 2018. Resultados: Foram avaliados 13 pacientes, sendo 53,8% do sexo feminino
e 46,2% do sexo masculino, com idade média de 66 anos. 84,6% dos pacientes apresentaram algum déficit ponderal
no momento da entrevista, sendo que 72,7% apresentaram perda de peso grave, com altera¢io do hibito alimentar em
69,23% dos casos. De acordo com a ASG-PPP, constatou-se que 46,1% dos pacientes apresentavam desnutrigao grave. Em
relacio 3 medida do musculo adutor do polegar da mio nio dominante, 92,3% dos pacientes apresentaram desnutri¢io,
sendo esta mais frequente nas mulheres e com diferenga entre os géneros (p=0,005). Quanto aos destechos avaliados,
61,6% dos pacientes apresentaram progressiao de doenga ou 6bito, ¢ 38,5% operaram ou aguardavam procedimento no
momento da avaliagdo. Dos pacientes que apresentaram perda de peso grave, 70% morreram ou tiveram progressao de
doenga, enquanto nos que tiveram perda de peso moderada, em 34% dos casos ocorreu progressio de doenga, e nenhum
deles veio a 6bito. Conclusao: Apesar do pequeno ndmero de pacientes avaliados, a associagio entre perda de peso
grave esteve relacionada com piores desfechos. Uma triagem minuciosa que avalie o risco nutricional é essencial, uma
vez que intervengOes nutricionais podem recuperar o estado nutricional e melhorar as respostas a terapia neoadjuvante.

Palavras-chave: Cincer de estdmago. Cincer de esdfago. Terapia neoadjuvante. Avaliagio do estado nutricional.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICO E AVALIACAO DA ANSIEDADE DOS
PACIENTES ADMITIDOS NA UNIDADE DE INTERNAGCAO DE ONCOLOGIA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA
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Introducao: O cincer é considerado um problema emergente no mundo, e é a segunda causa mais comum de 6bito
na populagio brasileira. Estima-se o ntimero de 600 mil novos casos de cinceres para o biénio 2016-2017. O cincer é
uma doenca causada por mutagdes genéticas que podem ser percebidas pelas caracteristicas de proliferacio ripida com
crescimento desordenado. Objetivos: Avaliar o perfil epidemiolégico e clinico, bem como a ansiedade dos pacientes
admitidos na unidade de internagio de oncologia do Hospital Universitirio Santa Terezinha. Metodologia: Estudo
observacional, prospectivo e quantitativo. A populagio foi composta por 58 pacientes admitidos para realizagio de
quimioterapia. A coleta de dados se realizou nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2017, por meio de um
questiondrio estruturado pelas autoras, bem como da aplicagio do inventirio de ansiedade de Beck. Resultados: Os
pacientes apresentavam idade entre 26 e 84 anos; 33 (56,9%) dos internados para quimioterapia eram do sexo masculino
¢ 25 (43,1%) eram do sexo feminino. Foi constado que 31 pacientes (53,4%) afirmaram que utilizaram tabaco em
algum momento da vida, e 27 (46,6%) negaram tabagismo; ja em relacio ao alcoolismo, 51 (87,9%) nao eram usudrios,
e apenas sete (12,1%) responderam fazer uso de bebida alcodlica. Em relagio a alimentagio, 38 (65,5%) responderam
ter uma alimentagio saudivel, enquanto 20 (34,5) apontaram nio ter uma alimentagio saudavel. Verificou-se, também,
que a hipertensio ¢ a comorbidade mais prevalente, visto que 23 (39,7%) dos entrevistados apresentam essa disfungao.
Em relacio a Escala de Ansiedade de Beck 38 (65,5%), os pacientes apresentaram grau minimo de ansiedade, enquanto
17 (29,3%) apresentaram ansiedade leve, e apenas trés (5,2), ansiedade modera. A associa¢io de quimioterdpicos mais
utilizada foi de Oxaliplatina, Leucovorin, Fluorouracil com 18 (31%) dos pacientes, e 37 pacientes apresentavam
cincer de intestino. O tipo de tumor mais observado foi o intestinal, com 37 (17,2%) dos entrevistados, seguido do
cincer de préstata, que se apresenta em cinco (8,6%) deles, e do carcinoma hepitico, com quatro (6,9%).O perfil
oncolégico apresentado neste trabalho demonstra uma tendéncia relacionada ao tabagismo, em decorréncia do alto
indice de pacientes que utilizaram o tabaco em algum momento da vida, bem como a idade mais avancada, o que
pode caracterizar um agravante para tal patologia, pelo fato de esses pacientes com idade mais avancada terem sido
expostos por mais tempo a diferentes fatores de risco para o cincer ao decorrer da vida. Conclusédo: As neoplasias
malignas configuram-se como um grande problema de satide publica, por isso agdes de prevengio e reabilitagio em
satde sdo cada vez mais visadas. A enfermagem tem um papel impar diante do pacientes oncoldgicos, considerando-
se as agdes integrais, resolutivas ¢ participativas na vida dos pacientes, com o objetivo de proporcionar uma melhor
qualidade de vida. Portanto, é imprescindivel as agdes de prevengio e controle do cincer, bem como seus fatores de
risco, englobando também a supervisio ¢ a avaliagio de programas, para conhecimento da situagio e impacto no perfil
de morbimortalidade da populacio.

Palavras-chave: Cincer. Neoplasia. Oncologia.
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Introducao: O cincer de mama € o segundo mais comum no mundo e, de longe, é o tumor mais frequente entre
mulheres com uma estimativa de 1.67 milhio de novos casos diagnosticados em 2012 (25% de todos os cinceres
diagnosticados em mulheres) (GLOBOCAN, 2012). Objetivo: Analisar os achados clinicos, histopatoldgicos e
imunohistoquimicos de mulheres com idade < 40 anos com diagnéstico de cAncer de mama (CA), atendidas no Hospital
Universitirio Santa Terezinha. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, realizado com
mulheres diagnosticadas com neoplasia maligna de mama, atendidas no periodo entre 2012 e 2017. As varidveis obtidas
em prontudrio foram os achados clinicos, mamogrificos, histopatolégicos e imunohistoquimicos, sendo analisados
através da estatistica descritiva e associativa. Resultados: 38 prontudrios foram analisados, as mulheres apresentaram
idade média de 33,9 anos, a maioria casadas, raca branca (89%), 47% com 2° grau completo ¢ provenientes de zona
urbana (68,4%), 55% das pacientes eram nuliparas ou primigestas, 10,5%, com menarca precoce e 44,7% com histéria
familiar de CA de mama. Exame fisico das axilas foi positivo em 23,9% dos casos. O subtipo luminal B foi o mais
prevalente (55,2%), ¢ o nédulo apareceu como primeiro sintoma em 76% dos casos. Os estidios predominantemente
encontrados foram IIB e III (65%). Todas apresentaram carcinoma ductal invasivo e necessitaram de mais de um tipo
de tratamento instituido, sendo cirurgia associada com quimioterapia, radioterapia ou hormonioterapia. Conclusao:
Conclui-se que houve uma predominincia de carcinoma ductal invasivo e subtipo luminal B e estadiamento mais
avangado. Fica evidente a importincia do exame clinico das mamas e das consultas periédicas com o especialista da drea
a fim de detectar nédulos mais precocemente, para que o tratamento instituido seja mais resolutivo.

Palavras-chave: Cincer de mama. Epidemiologia. Imunohistoquimica. Anatomopatoldgico
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Introducao: A psico-oncologia, campo interdisciplinar da satide, visa estudar os impactos da doenga e seu diagndstico no
funcionamento emocional do doente, de seus familiares e dos profissionais envolvidos no tratamento, além do papel das
varidveis psicolégicas e comportamentais na incidéncia e na sobrevivéncia ao cincer.'? Objetivo: Evidenciar a importincia
da psico-oncologia na Integralidade do cuidado ao paciente oncolégico na Atengio Bisica A Satide do Sistema Unico de
Satide. Metodologia: Foi utilizada a base de dados Scielo com os seguintes descritores de busca: psico-oncologia, Aten¢io
Bisica, psiconeuroimunologia e cincer. Foram selecionadas as publicagdes em portugués, inglés e espanhol entre 1998
¢ 2018. Os artigos foram selecionados a partir da leitura dos titulos, 15 foram lidos na integra e sete referéncias foram
utilizadas. Resultados: O cincer representa um problema de satde publica mundial.®> A percepgio social e estigmatizada
da doenga contribui para o impacto devastador do diagnéstico.>*® Perturbagdes psicoldgicas interferem no sistema limbico
e no funcionamento adequado das células Natural Killer (NK) do sistema imune, deixando o organismo suscetivel ao
desenvolvimento de enfermidades,"*>¢ sendo fundamental o trabalho do psicélogo tanto na perspectiva da prevengio
quanto no cuidado na Atengio Bésica a Satide aos pacientes e familiares no enfrentamento da doenga. Além da abordagem
individual, o apoio grupal é uma estratégia capaz de auxiliar no enfrentamento, na melhoria da qualidade de vida e no
prognéstico do paciente.>*> Conclusao: A atencio integral 3 saide implica a atuacio inter e multidisciplinar, pois a partir
da multiplicidade dos saberes integrados, a compreensio da complexidade humana torna-se possivel, especialmente, no
que se refere aos desatios e descobertas no campo da psico-oncologia, os quais poderio contribuir para a aten¢io oncoldgica
no nivel de Atencio Bisica do Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave: Psico-oncologia. Cincer. Atencio bésica. Oncologia. Psiconeuroimunologia.
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Introducao: Os cuidados relacionados com a satide bucal sio de grande importincia nos periodos pré, trans ¢ ps-
tratamento oncoldgico. Isso porque a probabilidade de consequéncias bucais nos tratamentos oncolégico sio elevadas.
Objetivo: Apresentar um caso atendido na clinica de Odontologia da Unoesc de Joagaba apds a realizagio de tratamento
oncoldgico para um tumor de cabega e pescoco. Metodologia: Paciente, género masculino, leucoderma, 68 anos de
idade, ingressou na universidade queixando-se de dor em alguns dentes e outros com aspecto quebradigo; possuia
histérico de hd quatro anos e meio ter passado por cirurgia de remogio total de um tumor de face, quimioterapia e
radioterapia englobando o lado esquerdo do rosto. Além disso, apresenta hipertensio arterial sistémica, fazendo uso
continuo de Atenolol. No momento da consulta sua pressio se mantinha em padrdes considerdveis normais (130/80
mm/hg). Ainda, faz uso de Anetipilina e Uroprés. Resultados: No exame clinico extraoral, observou-se que o paciente
possufa parestesia e a perda do movimento da pilpebra esquerda, além de auséncia de estrutura Gssea de maxila e
mandibula. No exame clinico intraoral inicial verificou-se auséncia dos dentes 18, 17, 16, 15, 24, 25, 26, 27, 28, 38,
37,36, 31, 41, 42, 46 ¢ 48, e nos dentes 14, 13, e 23, presenca de lesdo cervical nio cariosa (LCNC), cilculo, recessio
e pigmentacoes. No dente 12 havia coroa de ouro, recessio, cilculo e lesio radioltdcida bem delimita no dpice. Nos
dentes 11 e 21 encontrou-se um desgaste no 1/3 médio da face vestibular, recessio e LCNC. No dente 22, presenga de
cdrie na cervical, recessio e pigmentagio. Os dentes 34 ¢ 35 eram raizes residuais. Os dentes 33, 32 (mobilidade grau
3), 43, 44 e 45 apresentavam recessao, pigmentagoes e cdlculo. No dente 47 havia presenga de cdrie. Apds a realizagio
dos exames radiogrificos foi estabelecido o plano de tratamento ¢ iniciou-se a adequagio bucal, realizando-se profilaxia
e raspagem supragengival de todos os dentes e orientagdo de higiente bucal. Na mesma sessio foram restaurados os
dentes com LCNC para conforto do paciente, em razio de sua sensibilidade. Baseado nos dados da anamnese foi
proposto o seguinte plano de tratamento: exodontias dos elementos 35, 34, 32 e 47, porém nio foi possivel realizi-las,
pois faltavam seis meses para completar os cinco anos de radioterapia, o que poderia interferir de forma negativa na
cirurgia, acarretando, por exemplo, uma radionecrose na regiio, mesmo o paciente apresentando todos os exames dentro
da normalidade. Entio, optou-se pela realizagio dos tratamentos conservadores. Entre os tratamentos foi possivel:
tratamento endoddntico do dente 13; remogio de tecido cariado do dente 22, com posterior restaura¢io com uma de
base vitrebond e posterior restaura¢io com resina flow e resina de carga A3,5; restauragdes classe Ve LCNC realizadas
e restaura¢des com iondmero de vidro modificado por resina (vitremer). Conclusao: A presenga do cirurgiio-dentista
na equipe multidisciplinar é fundamental, pois ele atua na prevengao das complica¢oes do tratamento oncoldgico, além
de realizar intervengdes odontolégicas visando minimizar os efeitos colaterais do tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: Odontologia. Oncologia. Manejo ao paciente oncolégico.

38 Interdisciplinaridade em Oncologia



V Congresso Catarinense de Saude

RELATO DE CASO: PACIENTES ONCOLOGICOS: CONDUTA CLIiNICA NA
ODONTOLOGIA

Débora Ferrari'; Jaqueline Ferrari'; Lea Maria Franscheschi Dallanora?; Mariana Moraes?; Leonardo Flores Luthi?;

Bruna Eliza Dedea?; Ricardo Armenio?; Grasieli de Oliveira Ramos?

! Graduandas no Curso de Odontologia, Area de Ciéncias da Vida, Universidade do Oeste de Santa Catarina, Joagaba.

2 Docentes no Curso de Odontologia, Area de Ciéncias da Vida, Universidade do Oeste de Santa Catarina, Joagaba.

2

Introducao: Uma abordagem multidisciplinar é essencial para tratamento de pacientes oncoldgicos. Para que se
possa ofertar cuidados odontolégicos adequados, ¢ importante que toda a equipe esteja envolvida desde o inicio do
tratamento. A avaliagio prévia desse paciente, incluindo seu histérico odontolégico e médico, pode auxiliar a avaliar
sua capacidade de cumprir um programa preventivo de cuidados bucais. A avaliagio prévia a esse tratamento deve
ser minuciosa, incluindo o histérico odontoldgico e médico do paciente, facilitando ao cirurgido-dentista a planejar
o plano de tratamento da melhor maneira. Objetivo: Relatar um caso clinico de uma paciente que se encontrava
em tratamento oncoldgico e foi atendida na clinica de Odontologia da Unoesc de Joagaba, buscando evidenciar os
cuidados necessdrios durante o tratamento odontolégico diante das condigdes sistémicas da paciente. Metodologia:
Paciente M.C.F,, género feminino, com diagnéstico oncoldgico de leucemia, 52 anos de idade, ingressou na clinica
de odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina queixando-se de estar com dentes quebrados, alguns
elementos dentdrios apenas em raiz e dores de cabeca muito frequentes, incluindo na regido de ATM. Relatou, ainda,
que ¢ fumante (oito cigarros por dia). A paciente apresenta alteragdes sistémicas, entre as quais depressio e leucemia,
e administra os seguintes medicamentos: Interferon (inje¢io 3x por semana) e Aspirina ou Tilex, esporadicamente.
Resultados: No exame clinico extraoral, nio foram observadas alteragdes. No exame clinico intraoral inicial verificou-
se auséncia dos elementos 18, 17, 28, 38, 37, 44, 45, 46 ¢ 48. Elementos higidos: 33, 32, 31, 41 ¢ 42. Os elementos 22, 21,
11 e 12 apresentam necessidade de substituigao das restauragoes presentes. Elementos com restauragoes bem adaptadas:
15, 27, 43 e 47. Elementos com proétese fixa: 15, 14, 13, 23, 24, 25 e 34. O elemento 26 possui protese fixa fraturada. E
raizes residuais sio encontradas nos elementos 36 ¢ 35. Ainda no exame intraoral foi observada placa levemente elevada
no rebordo distal em mucosa jugal em dire¢io aos elementos 44 ¢ 45, tendo presenga de estrias de wickhan que nio
desapareceram com distengio do tecido, sendo diagnosticada como Liquen Plano Oral. Apéds a realizagio do plano
de tratamento iniciou-se a adequagio bucal, realizando profilaxia e raspagem supragengival de todos os elementos, ¢
reforgada a importincia da escovagio bucal. Na mesma sessio foram restaurados os elementos 21, 22, 11 ¢ 12. Baseado
nos dados de diagndstico foi proposto o seguinte plano de tratamento: para as raizes residuais, exodontia dos elementos
36 ¢ 35. Por a paciente ter sua condigio sistémica desfavorivel, fazendo uso de interferon, primeiramente foi realizada a
exodontia do elemento 35, analisando como iria responder ao tratamento, colocando esponja de fibrina sobre o alvéolo
para facilitar a cicatrizagio. Como a paciente respondeu bem 2 exodontia, foi realizada em seguida no elemento 36, da
mesma maneira. Além disso, foi realizada a confecgio de placa miorelaxante, com sequentes ajustes para sua adaptagio.
O paciente relatou melhora significativa de suas dores de cabegas constantes. Conclusao: Geralmente, pacientes
oncoldgicos apresentam necessidades odontoldgicas significativas que demandam atendimento especifico. O propdsito
do tratamento odontolégico realizado nessa paciente foi eliminar ou estabilizar as condi¢des bucais, minimizando
infecgdes locais e/ou sistémicas, antes do tratamento destinado a ela, bem como acompanhar o possivel surgimento de
sequelas resultantes do um tratamento oncoldgico. Dessa maneira, impactando positivamente na qualidade de vida da
paciente e, consequentemente, aumentando-a.

Palavras-chave: Oncologia. Atengio ao paciente oncolégico. Odontologia.
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Introducao: No Brasil ¢ no mundo tem-se observado aumento de mortalidade por neoplasias. Condigoes
socioecondmicas precirias e falta de acesso aos servigos de sadde sdo fatores associados que aumentam a suscetibilidade
as neoplasias, demandando cada vez mais a presenga de programas de rastreamento populacional e de diagnéstico.
Objetivos: Analisar a tendéncia de mortalidade por cincer geral em adultos jovens. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo, transversal, retrospectivo, com base em dados secunddrios do Sistema de Informacio sobre
Mortalidade (SIM). Foram analisados dados do periodo de 2009 a 2013, referentes 3 mortalidade por capitulo CID
10, na faixa etdria de 15 a 29 anos, em ambos os sexos, no Brasil, distribuidos por regiio geogrifica. Resultados:
Foram registrados 381.220 ébitos distribuidos segundo capitulos CID 10, na populagio de 15 a 29 anos. As neoplasias
configuram a segunda causa de mortalidade no Pafs nessa faixa etiria, com 4,8% (n=18.376) dos 6bitos. Quando
analisados por regido brasileira, observa-se que esse agravo ¢ a quarta causa de morte para a regido Norte, com 4,5%
(n=1.616) 6bitos; a terceira causa para a regidao Nordeste, com 4,0% (n=5.087) dos 6bitos, ¢ para as regides Centro-
Oeste, Sudeste e Sul configura-se como a segunda causa de 6bitos, com 4,5% (n=1.416), 5,5% (n=7.507) e 5,6%
(n=2.748) mortes, respectivamente. Conclusao: O cincer é uma das principais causas de morte por doenca na faixa
etiria de 15 a 29 anos, e a segunda causa geral nesse grupo no Brasil, perdendo apenas para mortalidade por causas
externas. As regides que apresentaram tendéncia de aumento na mortalidade possuem indicadores socioeconémicos
melhores, o que provavelmente refletiu em diagndsticos precoces.

Palavras-chave: Cincer. Epidemiologia. Mortalidade.
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