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OBJETIVO: O objetivo do trabalho é identificar as principais alteragdes ultrassonograficas
endometriais em pacientes com cancer de mama tratadas com tamoxifeno em hospital de
referéncia para tratamento oncolégico. METODOLOGIA: O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundag&o Centro de Controle de Oncologia do Amazonas (FCECON-AM).
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, realizado com pacientes portadoras de cancer
de mama em terapia anti-estrogénica com tamoxifeno. RESULTADOS: 518 pacientes foram
submetidas a terapia com tamoxifeno, no periodo de Janeiro de 2009 a Dezembro de 2012.
Destas, 208 pacientes foram inclusas. A média de idade ao diagnéstico foi de 49,67 anos com
maior prevaléncia na faixa etaria de 40 a 49 anos (39,9%). Foram avaliadas 315 ultrassonografias
transvaginais. 190 exames (60,32%) mostraram alteragdes inespecificas e 8 exames (2,54%)
evidenciaram endométrio heterogéneo. Foram observados nédulos miomatosos em 64 exames
(20,32%) e espessamento endometrial cistico em 50 exames (15,87%), intimamente relacionada
com o efeito antiestrogénico do tamoxifeno. DISCUSSAQ: O tamoxifeno é capaz de induzir a
expressao de vias e genes especificos no endométrio resultando em aumento da incidéncia de
patologias proliferativas endometriais’, a saber: pdlipos, hiperplasia, atrofia cistica, adenomiose
e doenca maligna como carcinoma endometrial e sarcoma uterino?. A avaliagao ultrassonografica
deve priorizar a espessura e as caracteristicas ecotexturais do endométrio®. Entretanto, o exame
apresenta baixa acuracia para identificacdo de hiperplasia e poliposs. Os principais achados
ultrassonograficos relacionados ao uso do tamoxifeno sdo os polipos e atrofia cistica 23. Em
nosso estudo, observamos maior prevaléncia de miomas e espessamento cistico. Em relagéo
aos miomas, sabe-se que os receptores de estrogénio localizam-se tanto no endométrio quanto
no estroma uterino sofrendo o efeito agonista do tamoxifeno2. CONCLUSAO: Em nosso estudo,
observamos maior prevaléncia de miomas e espessamento cistico. A monitoragao periddica com
ultrassonografia transvaginal deve ser realizada em todas as pacientes tratadas com tamoxifeno
para detecgao precoce de alteracées endometriais que necessitam de investigacdo mais acurada.
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REFERENCIAS:

1. GIELEN, S. C. J. P. et al. Signaling by estrogens and tamoxifen in the human endometrium.
Journal of Steroid Biochemistry & Molecular Biology. 109 (2008) 219-223. Disponivel em:
<http://ac.els-cdn.com/S0960076008000563/1-s2.0-S0960076008000563-
main.pdf?_tid=8b30e35ba039f92bef0649482a0b6849&acdnat=1340992154 b79c6ba630ffc649
13fac945f9703fb4>. Acesso em: 29 Jun. 2012.

2. POLIN, S. A.; ASCHER, S. M. The effect of tamoxifen on the genital tract. Cancer Imaging
(2008) 8, 135 _145. Disponivel em <
http://www.cancerimaging.org/articles/ci080020/ci080020.pdf> Acesso em: 15 Jun 2013.

3. TEIXEIRA, A. C.; et al. Valor da Ultra-Sonografia na avaliagao das alteragbes endometriais
em pacientes tratadas com tamoxifeno. Radiol Bras 2007;40(6):365—-369. Disponivel em <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
39842007000600003&Ing=en&nrm=iso >. Acesso em: 15 Jun 2013.

'Doutor em Doencas Tropicais e Infecciosas pela Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e Fundagdo de
Medicina Tropical Dr.Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD).

2Mestra em Doengas Tropicais e Infecciosas pela UEA/FMT-HVD.

3Graduando de Medicina/UEA. Bolsista do Programa de Apoio a Iniciagéo Cientifica do Amazonas da FCECON-AM;
“Médica, UEA
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Introducdo: O cancer de pénis apesar de uma neoplasia rara em paises desenvolvidos ainda tem
taxa de incidéncia relevante em paises emergentes como o Brasil e ainda apresenta estatistica
bem variada no comparativo de regides, a saber, € a quarta causa mais comum de cancer no
homem nas regides norte e nordeste, oitava colocagdo na regido centro-oeste e nas regides
sudeste e sul ndo esta classificado nem entre as dez principais. Objetivos: O trabalho apresentou
como objetivo geral avaliar a regressao tumoral nos pacientes tratados com o uso de acitretina
oral, num periodo de trés meses no pré-operatdrio de cancer de pénis. Os objetivos especificos
foram: estimar o tempo necessario do inicio da medicagao até regressao tumoral perceptivel e
determinar se o uso da acitretina interfere nos tamanhos da amputagcéo e margem de seguranca
previamente planejada para o ato cirurgico. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal e
prospectivo, no qual foi avaliada a regressao tumoral com o uso da acitretina oral no pré-
operatério de cancer de pénis de oito pacientes atendidos no ambulatério de Urologia e
Dermatologia da FCECON. A avaliagdo desses pacientes foi realizada através de anamnese,
questionario socioecondémico, exame fisico, exame de imagem (ressonéncia magnética da pelve)
e exame patoldgico da lesao (bidpsia da lesdo). Esse estudo foi aprovado pelo CEP com numero
de parecer:267/2011 UEA. Resultados: No periodo de agosto de 2012 a junho de 2013 foram
analisados 08 (oito) pacientes. Destes, 05 (cinco) foram excluidos da pesquisa, 01 (um) por
contra-indicacdo ao uso do medicamento (hiperglicemia, alteracdo nas enzimas hepaticas e
hipertrigliceridemia) e 04 (quatro) por ja apresentarem metastase e precisarem de um tratamento
de urgéncia. Os 03 (trés) participantes restantes finalizaram o uso da acitretina. Destes, 2 (dois)
nos quais o laudo histopatolégico foram de carcinoma escamocelular bem diferenciados
apresentaram melhora no aspecto clinico, porém a medicagdo ndo reduziu a margem de
amputacdo do pénis. O paciente restante apresentou laudo histopatolégico de Sarcoma de
Kaposi, teve resposta benéfica ao uso da acitretina. Discussdo: A procura de atendimento médico
apenas em estagios mais avancados da doenga, como observado nesse estudo, dificulta o
tratamento com a acitretina, inviabilizando a agéo terapéutica da medicacgao, devido a urgente
necessidade de intervencao cirdrgica agressiva, como a amputagdo do pénis. Mesmo com a
baixa incidéncia, o cancer de pénis e seus tratamentos causam danos fisicos e psicoldgicos ao
paciente. Desse modo, pesquisas que visem achar alternativas para o tratamento dessa
patologia sdo de extrema importancia. Conclusao: Devido ao baixo numero de participantes na
pesquisa, nao foi possivel afirmar ou negar os beneficios do uso da acitretina em pacientes em
tratamento para o cancer de pénis. Dessa forma, novos estudos devem ser feitos para avaliar a
real efetividade dessa medicagao.

Palavras chaves: Cancer de pénis; Acitretina; Redugao tumoral.
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03 - PERFIL DAS MULHERES COM CANCER DE MAMA ATENDIDAS NA
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Segundo tipo de cancer mais frenquente no mundo, o cancer de mama € um problema
de saude publica, dado preocupante, uma vez que a mama desempenha um importante
papel na sexualidade e identificagdo da mulher."? No Amazonas, ocupa o segundo lugar
entre as mulheres, sendo esperados 340 novos casos para o ano de 2013.3 Este
trabalho teve como objetivo o delineamento das caracteristicas sociodemograficas de
mulheres com cancer de mama em Manaus/AM. Métodos: Estudo de carater
exploratério-descritivo com abordagem quantitativa, realizado na unidade ambulatorial
da Fundacgao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON),
sendo a amostra composta por 66 mulheres com cancer de mama. A coleta de dados
foi realizada entre agosto e outubro de 2012, apds aprovagao pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Manaus (CEP/CEULM/ULBRA). Como
instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario, composto por variaveis
sociodemograficas e clinicas. Apds a coleta, os dados foram inseridos em planilha do
Microsoft Excel®, onde foi aplicada a estatistica descritiva. Resultados: A idade média
foi 52,94 anos, com minima de 28 e maxima de 87 anos, sendo a faixa etaria
preponderante entre 50 e 60 anos (40,91%). A maioria das mulheres é natural de
municipios do interior do Amazonas (40,91%) ou da capital (34,85%), onde residem
89,39% das participantes. Quanto a moradia, verificou-se que 84,85% possui imével
préprio, a maioria é casada (39,39%) e possui nivel fundamental incompleto (31,82%)
ou médio completo (30,30%). No que se refere a religido, o nimero de catdlicas revelou-
se igual ao de evangélicas (48,48% cada grupo). Quanto a cor da pele, 83,33%
autodenominou-se parda. De acordo com as variaveis paridade e idade com que tiveram
o primeiro filho, as multiparas estdo em grande numero (69,70%). A média de idade com
que tiveram o primeiro filho é de 21,80 anos, sendo a minima de 15 e a maxima de 45
anos. 42,59% destas mulheres teve o primeiro filho entre os 18 € 23 anos e 11,11% teve
com 30 anos ou mais. Quanto a lactagao, 75,76% das mulheres amamentou, sendo que
destas, 50% o fizeram por mais de 12 meses e 24% por menos de 6 meses. O tipo de
tumor mais prevalente foi o carcinoma ductal invasivo com 77,19%, o carcinoma ductal
in situ foi encontrado em 8,77%. Dos prontuarios consultados, 13,64% nao apresentava
o tipo especifico de tumor. Consideracdes finais: O presente estudo podera ser um
elemento de contribuigado literaria para o direcionamento de estratégias utilizadas no
combate ao cancer de mama, entretanto, € necessario que sejam realizadas mais
pesquisas para conhecer o perfil das mulheres acometidas por esta doenga na regiao
amazoénica, principalmente no que diz respeito aos fatores de risco, pois se constatou
que as mulheres aqui analisadas ndo apresentam o padrdo encontrado na literatura, o
que provavelmente, deve-se as caracteristicas populacionais peculiares a regiao.

Descritores: cancer de mama; fatores sociodemograficos.
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04 - FATORES DE RISCO E MEDIDAS PREVENTIVAS PARA O CANCER DE PROSTATA:
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Introducdo: O cancer de prostata é o sexto tipo de cancer mais comum no mundo e 0 mais
prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de cancer. Mais do que qualquer
outro tipo de cancer, este € considerado o cancer da terceira idade, uma vez que cerca de trés
quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos (Medeiros, A.P et al). Objetivo:
Identificar os fatores de risco e medidas de prevencao do cancer de Prostata a partir da literatura
cientifica. Método: Trata-se de um estudo descritivo referente a artigos cientificos recuperados
na seguinte base de dados: Scielo, do qual foram utilizados os seguintes descritores: “Cancer”,
“Préstata”, “ Fatores de risco”. Resultados: De acordo com RHODEN E. L, evidéncias
epidemioldgicas sugerem que o cancer de prostata apresenta um componente genético e familiar,
seguido ao alto conteudo de gordura animal na dieta, baixa ingestdo de vitamina E, selénio e
isoflavonoides. O cancer de prostata clinico também tem sido associado com a reduzida
exposic¢ao a radiagao solar, haja vista a importancia dos niveis de vitamina D. GOMES, R.; relata
adocao de habitos saudaveis; uso de drogas. Corroborando com outros estudos, MEDEIROS A.
P.; que destacou idade avangada, origem étnica, tabagismo e o etilismo, vasectomia. Discusséo:
Sao duas as formas basicas do cancer de préstata: o histolégico (também chamado latente) e o
clinico (também chamado invasivo). Em estudos de autdpsia, a forma latente esta presente em
30% dos homens acima de 50 anos. A etiologia do cancer de prostata é desconhecida, embora
alguns fatores de risco tenham sido identificados (fatores genéticos, raciais, dietéticos)
(RHODEN, et al.2012). Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), o cancer de prostata
€ 0 segundo maior causador de mortes no Brasil e estima-se que 400 mil pessoas com mais de
45 anos tenham a doenca e que a maioria ndo tenha conhecimento disso. Anualmente, sao
diagnosticados 35 mil casos, com oito mil dbitos. Consideracdes Finais: No que diz respeito a
saude dos homens em geral, € importante considerar que, a cada trés mortes de pessoas adultas,
duas sao de homens. Eles vivem, em média, sete anos menos do que as mulheres e tém mais
doencgas do coragao, cancer, diabetes, colesterol e pressao arterial mais elevadas (MEDEIROS,
et al). Sendo de importante ressalva que a deteccdo o mais cedo possivel é requisito essencial.
A situacdo socioecondémica propicia menor acesso ao sistema de saude, e, por conseguinte,
maior probabilidade de agravos de saude, dentre eles, o cancer de Prostata. A incorporagéo do
profissional enfermeiro na atencao a saude, através do planejamento de a¢gdes e o atendimento
ao cliente seguindo os principios éticos designados para o bem da populacéo, garantem o acesso
universal da populagao a servicos que garantam sua saude e bem-estar, de forma equitativa e
integral. E sendo este profissional um constante educador e dispondo de maior tempo contato
profissional/cliente, visar tanto o tratamento terapéutico e exames de rastreamento, quanto a
priorizagdo das necessidades do cliente.

Palavras Chave: Cancer, Prostata, Fatores de risco.-.
Area Tematica: Oncologia Clinica.
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INTRODUCAO: O cancer gastrico é a segunda causa de morte por neoplasia maligna no mundo,
atras apenas do cancer de pulmao. Caso seja diagnosticada em fases iniciais, esta doenga tem
bons indices de sobrevida, porém a maioria dos pacientes é diagnosticada na fase avangada da
doenca, tendo a cirurgia como principal forma de tratamento em pacientes clinicamente capazes.
OBJETIVO: Descrever os achados macroscopicos do Adenocarcinoma Gastrico Precoce para
que o tratamento adequado seja realizado o mais breve possivel e, desta forma, aumentar a taxa
de sobrevida dos pacientes. METODOS: Coleta de material a partir de prontudrio, revisdo de
acervo pessoal de fotografias e revisdo bibliografica. DISCUSSAO: O Adenocarcinoma gastrico
(AG) representa mais de 90% dos tumores malignos do estomago. Sendo a 3% maior causa de
obitos por cancer em homens e mulheres no mundo. Tem prognéstico ruim, visto que geralmente
¢é diagnosticado na forma avangada. Dentre os principais fatores de risco inclui-se a infecgéao por
Helicobacter pylori, fatores dietéticos, grupo sanguineo A, condigdes pré-cancerosas como a
gastrite atréfica, e lesdes pré-cancerosas como metaplasias intestinais. De acordo com os
achados macroscopicos, o AG pode ser classificado em precoce e avangado. O AG precoce
corresponde a cerca de 12% dos casos ao diagndstico, porém a inser¢gao de métodos de rastreio
mais sensiveis tem aumentado esta incidéncia. Como o AG cresce de forma insidiosa e é, na
maioria das vezes, assintomatico, o diagnéstico na fase precoce da doenca so € possivel através
do rastreamento. O AG precoce pode acometer até a camada submucosa, sendo classificado,
através de endoscopia digestiva alta — EDA, de acordo com a tabela 1 e figura 1 abaixo: De
acordo com a maioria dos trabalhos publicados o tipo llc € o mais frequente. (Figura 2) Devendo
ser iniciado, o quanto antes, o tratamento para que se obtenha a cura. A Sociedade Japonesa
de Endoscopia Gastroenterolégica definiu, em 1962, o Cancer gastrico precoce como um
adenocarcinoma restrito a mucosa e a submucosa gastrica, desconsiderando o
comprometimento linfonodal. Neste estagio os pacientes tratados podem ter sobrevida superior
a 90% em cinco anos. E considerado precoce, devido & possibilidade de realizar a ressecgao
completa, com maior chance de cura e maior sobrevida. Desta forma, pacientes com sintomas
dispépticos, perda ponderal, histéria familiar e quadro sugestivo de cancer gastrico, devem ser
investigados precocemente através da Endoscopia Digestiva Alta.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma Gastrico Precoce, Lesdo Macroscopia Gastrica,
Adenocarcinoma

Area tematica: 2) Gr: Cirurgia Oncoldgica — FCECON
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INTRODUCAO: Tumores estromais gastrointestinais (GISTs) sdo os tumores mesenquimais
mais comuns do trato gastrointestinal, que podem cursar com metastase quando sao malignos,
sendo estas metastases extremamente incomuns. OBJETIVOS: Descrever a manifestacao
cutdnea de um tumor estromal gastrointestinal na pele da mao de um paciente e discorrer sobre
tal manifestagdo. METODOS: Revis&o bibliografica, coleta de material a partir de prontuario e
revisdo de acervo pessoal de fotografias. DISCUSSAQ: Os tumores estromais gastrointestinais
(GISTs) sdo os tumores mesenquimais mais comuns do trato gastrointestinal e que acometem
pessoas abaixo dos 50 anos de idade. Acometem frequentemente o estbmago, o intestino
delgado e menos frequentemente o colon e o reto. Apenas 20 a 25% dos GISTs gastricos sao
malignos para 40 a 50% dos GISTs de intestino delgado. Quando malignos podem metastatizar
para o figado, e muito raramente para sitios extra-abdominais, como a pele, podendo ser a
metastase manifestada em até 15 anos apds uma cirurgia primaria para a retirada deste tipo de
tumor. Em um estudo realizado com 1765 pacientes, apenas 5 apresentaram metastase para a
pele, o que equivale a menos de 0.003% dos casos, demonstrando a raridade do quadro.
CONSIDERACOES FINAIS: Estudos e acompanhamento de um paciente diagnosticado com
GIST sao importantes e necessarios para avaliar a evolugao do quadro clinico e prognéstico do
paciente, de modo que assim possa se prevenir lesdes em sitios extra-abdominais e ao mesmo
tempo garantir a melhor sobrevida do paciente.
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Introducéo: O CCEP ¢ o tipo mais comum de cancer de pénis e € uma neoplasia rara nos paises
desenvolvidos e menos incomum em paises em desenvolvimento. Os fatores de risco estao
associados a habitos de higiene, infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV), presencga de
fimose, herpes e tabagismo. No Brasil esta malignidade tem prevaléncia relevante nas regides
Norte e Nordeste devido principalmente a falta de politicas publicas referentes a saude do
homem. Objetivos: Descrever os fatores de risco, os determinantes sociais de saude e as
caracteristicas das lesées de pacientes portadores de CCEP atendidos pelo servigo de Urologia
da FCECON no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2013. Métodos: Tratou-se de um estudo
observacional, transversal descritivo. Foram incluidos pacientes com CCEP, confirmado por
diagnéstico clinico e/ou laudo histopatolégico apds biopsia. Apds serem informados sobre o
projeto e que aceitaram participar do mesmo, os pacientes foram convidados a assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido e submetidos a um questionario sobre os fatores de risco,
determinantes sociais de saude e caracteristicas das lesdes. Resultados: Foram identificados 77
pacientes portadores de CCEP, atendidos na FCECON, sendo 59 (76,6%) diagnosticados
através do laudo histopatoldgico da lesdo peniana e 18 pacientes (23,3% dos casos) apenas
com mencéao do resultado do laudo da bidpsia escrito na ficha de evolucéao clinica do paciente,
mas sem laudo de biopsia no prontuario. Dos 77 casos, 42 (54,54%) mantiveram
acompanhamento no ambulatério e foram incluidos no banco de dados, enquanto que, 35 casos
(45,46%) apresentaram perda de segmento no ambulatério da FCECON. Dos 42 casos em
acompanhamento foram identificados fatores de risco ja conhecidos como fimose (50%), e
consequente ma higienizagdo genital, e histéria de tabagismo (66,66%). O baixo grau de
escolaridade e o baixo nivel socioeconémico estiveram fortemente presentes entres os pacientes
portadores de CCPE. No periodo de agosto de 2012 a julho de 2013 houve a identificacado de 14
casos novos, superando a estimativa da FCECON, em 2010, na qual previa uma incidéncia de 7
novos casos por ano. Durante esse estudo, foi realizada a coleta de parte da lesdo peniana de 9
pacientes que foram submetidos a intervengéao cirdrgica como conduta de tratamento. O material
foi congelado a -200C e posterirormente sera investigada a presenca do DNA do HPV buscando
possivel associacdo com o CCEP. Discussao: No Amazonas, a presenca de fatores de riscos do
CCEP, chama a atengao e merece provocar uma reagao dos gestores publicos, para a urgente
necessidade de medidas no que se refere a saude do homem. Sabe-se que a habitacdo em
zona rural, muito frequentemente associada ao isolamento geografico, esta intimamente
relacionada com a dificuldade de procura ao atendimento médico, levando ao agravamento da
doencga, tornando dificil a realizacdo de terapias menos invasivas e levando a adocado de
condutas mais agressivas, como a amputagdo do membro. Conclusdo: O CCEP no estado do
Amazonas revelou-se como uma neoplasia associada a fatores de risco importantes tais como
ma higienizacdo genital, fimose, tabagismo, e lesdes pré-neoplasicas. Determinantes sociais
préprios da regido Norte como baixa escolaridade e isolamento geografico podem estar
associados a presenca significativa da neoplasia no estado.

Palavras chaves: Carcinoma de células escamosas de pénis; Papilomavirus Humano (HPV);
fatores de risco e determinantes sociais.
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09 - A SEGURANCA DO PACIENTE ONCOLOGICO NO CENTRO CIRURGICO
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Os avancos tecnoldgicos e cientificos na area da saude tém propiciado aumento
significativo no nimero de intervencdes cirdrgicas ao redor do mundo, as quais, muitas
vezes, sdo realizadas em condi¢cdes inseguras interferindo na promocdo e na
recuperacao da saude dos clientes (SHCOLNIK, 2012).Assim, a qualidade do cuidado
e a seguranca do paciente assumem, portanto, papel de relevancia no cenario mundial
(CASSIANE ET AL, 2009). Estima-se que 234 milhdes de cirurgias séo realizadas
anualmente em todo o mundo e aproximadamente 07 milhdes de individuos sofrem
complicacdes apos a cirurgia, das quais, 50% delas poderiam ter sido evitadas (OMS,
2009). O cancer representa cerca de 31 milhdes dos procedimentos cirdrgicos (OMS,
2008)e, por se tratar de pacientes imunocomprometidos sdo mais susceptiveis a
ocorréncia de eventos adversos. Nesse sentido a adocao de estratégias para reducaode
tais eventos é fundamental, especialmente em oncologia onde muitas cirurgias incluem
resseccoes amplas e a identificacdo errada do paciente pode ter repercussdes
desastrosas (VENDRAMINI, 2010).Neste trabalho de revisédo bibliografica objetivou-se
conhecer as medidas de seguranca adotadas pelos enfermeiros para pacientes com
cancer no CentroCirdrgico segundo a literatura e identificar medidas intervencionistas
utilizadas por esses profissionais no ambiente cirdrgico. Para tanto, a busca de dados
foi indexada do Scielo,Lilacs, Bireme e biblioteca digital, utilizando-se as palavras
chaves: enfermagem e seguranga do paciente, no recorte temporal de 2006 a 2012;
sendo empregados no estudo 13 artigos para embasamento a cerca da tematica. Apos
analise dos dados observou-se que, o enfermeiro é o primeiro estagio de
aperfeicoamento da seguranca do paciente, de modo que as agbes e os cuidados
prestados afetardo diretamente na recuperacdo do paciente. Os eventos adversos
ocorridos no transoperatério sao reflexos de uma falha no processo de sistematizacao
da assisténcia. As principais falhas encontradas foram no dimensionamento da equipe,
na falta de comunicacao, no esquecimento de materiais dentro do paciente e infeccbes
de sitio cirdrgico. Todos os artigos desvelam que, a atuacdo do enfermeiro executando
o Checklist é importante e que seu uso reduz erros evitaveis no ato cirlrgico; trés artigos
enfatizam algumas acdes de enfermagem que possuem grande relevancia para a
manutencdo da seguranca como a realizacdo da visita pré- operatéria e um
acompanhamento do paciente desde a inducdo anestésica até a alta da sala de
recuperacdo anestésica. Concluiu-se que o Checklist Cirdrgico somando-se a
capacidade do enfermeiro, constitui-se como ferramenta capaz de promover a garantia
de um cuidado seguro, humanizado e livre de riscos.Logo, é importante incentivar a sua
implementacéo na rotina cirdrgica cuja execucao pelo enfermeiro resulta em resolugéo
imediata de problemas, prevencéo de riscos visando um cuidado de qualidade para
cliente.Dentre as lacunas do tema investigado, destaca- se a necessidade de pesquisas
cientificas a respeito da eficacia das acdes da enfermagem perioperatoria especificas
para a oncologia na reducao dos riscos a seguranga do paciente.

Palavras-chave: Seguranga; Enfermagem de Centro Cirargico; Cancer.
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Introducdo: A terapia transfusional € um procedimento que potencialmente salva vidas.
Entretanto, seguindo adequadamente todas as recomendacdes técnicas de indicagao precisa e
administracdo correta, nao esta isento de desencadear uma reacao transfusional, seja ela
imediata ou tardia. Estima-se que 1% a 3% das transfusdes leva a uma reacgao transfusional, em
pacientes politransfundidos este percentual sobe para 10%. Dados do Ministério da Saude e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, utilizando-se a estimativa de trés reacbes
transfusionais para cada 1.000 transfusbes. Objetivo: Descrever a frequéncia de reagbes
transfusionais decorrentes das transfusdes ocorridas na FCECON. Métodos: Tratou-se de
estudo observacional, transversal descritivo. Foram acompanhadas as transfusbes de
hemoderivados ocorridas na FCECON no periodo de Agosto de 2011 a Julho de 2013.
Acompanhamos os primeiros 10 minutos da transfusao do paciente que aceitou a participar da
pesquisa, houve busca direta nos prontuarios para os casos em que nao foi possivel acompanhar.
Foram avaliados os prontuarios médicos e os registros de enfermagem. Utilizou-se um formulario
de coleta de dados elaborado especificamente para este estudo, padronizado para registrar as
possiveis reagdes. Resultados: Foram acompanhados 345 pacientes que receberam ao todo
2047 hemocomponentes. Entre as transfusdes, 42% foram de concentrado de hemacias; 51%
de concentrado de plaquetas, 7% de plasma fresco congelado. Entretanto do total encontrado
destes pacientes transfundidos 52% ja haviam recebido transfusdo antes do estudo, 41,4%
nunca haviam sido transfundidos e 6,6% nao souberam responder. Quanto ao sexo, 41% do
sexo masculino e 59 % do sexo feminino. Foram encontradas 43 reacoes transfusionais, sendo
60% reacao alérgica leve, 21% febril nao hemolitica, 16% reagao alérgica moderada, e 2% de
sobrecarga volémica. Essas reagdes ocorreram 67% em mulheres e 33% em homens.
Discussotes: Encontramos 2,10% de reacgdes transfusionais, provavelmente esse nimero esta
relacionado ao uso de medicamentos, uma vez que alguns pacientes acompanhados fazem uso
de anti-histaminicos, imunossupressores, quimioterapia e radioterapia o que pode inibir uma
reacao transfusional. Nao foram relatadas transfusbes de hemoderivados irradiados. Estes
deveriam ser mais indicados devido a condigdo de imunossupresséo dos pacientes oncologicos.
Observamos ainda que 67% das reacbes ocorreram em mulheres, este achado pode estar
relacionado com a multiparidade feminina, porem n&o sdo dados conclusivos pois a amostra
ainda é pequena. Segundo relatério da ANVISA ha no Brasil 75% de subnotificagbes das reagdes
transfuionais. Neste estudo observamos que apenas 9.3% dessas reagbes foram relatadas no
prontuario, 9.3% foram comunicadas ao banco de sangue evidenciando a subnotificagdo.
Conclusao: A frequéncia de reagdes transfusionais encontrada entre os pacientes da FCECON
foi de 2,10 %. Evidenciou-se que ha necessidade de maior uso de medidas de hemovigilancia
como prevengado de reagbes transfusionais, bem como a implantacdo de um programa de
educacgao continuada com avaliagdes e treinamentos constantes e processos de auditoria
comandados por um Comité de Hemovigilancia Hospitalar que assegurem um nivel adequado
de conhecimento favorecendo a segurancga transfusional.

Palavra-chave: Hemovigilancia; Reag¢des Transfusionais; Hemocomponentes.
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INTRODUCAO: A mama é simbolo de feminilidade e afeta diretamente sua autoestima,
contudo o cancer de mama € o segundo tipo mais frequente no mundo, sendo crescente
devido aos fatores de risco, genético, ambiental ou comportamental (SANTOS;
SANTOS; MACHADO; MARQUES; LEIDERSNAIDER, 2010). As primeiras descri¢cdes
sobre o0 auto cuidado com a mama foram encontradas em papiros do Egito em 1600
a.C. ainda com muito receio, somente no século XVIII comecou a mudar e foi indicado
o tratamento cirdrgico em alguns casos. (MONTENEGRO et al., 2013). O céancer de
mama é um problema de saude publica, ndo s6 em paises em desenvolvimento, mas
em paises desenvolvidos, principalmente pela dificuldade de prevencdo primaria. O
método mais eficaz € a mamografia, porém o acesso a este exame nao é simples e o
método mais indicado é o autoexame, somado ao exame clinico das mamas (feito por
médico). Portanto, mulheres depois dos 20 anos de idade, deve fazer mensalmente o
autoexame das mamas, 4 a 6 dias depois do término da menstruacdo (SANTOS;
SANTOS; MACHADO; MARQUES; LEIDERSNAIDER, 2010). OBJETIVO: Identificar o
nivel de conhecimento entre alunas da area da satude de um Centro Universitario, sobre
o autoexame da mama. METODOS: Estudo descritivo, quantitativo, sendo aplicado um
auto questionario entre as alunas de uma unidade da Escola de Saude de um Centro
Universitario em Manaus, que oferece os cursos de Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrigdo, Odontologia e Tecnélogo em Estética. Os dados
da amostra foram organizados em planilhas eletronicas no Excell 2007 for Windows.
RESULTADOS: Foram coletados 53 questionarios respondidos por mulheres. Destas,
5,7% afirmam realizar o exame preventivo semestralmente, 43,4% anualmente, 13,2%
eventualmente e 20,8% raramente. 90,6% afirmaram conhecer sobre o exame. 60,9%
afirmaram saber fazer o auto exame. 41,5% afirmam conhecer o periodo em que deve
ser feito, enquanto 58,5% afirmam n&o conhecer. 41,5% afirmam conhecer o periodo
em que deve ser feito, enquanto 58,5% afirmam n&o conhecer. 64,2% afirmam que
realizam o auto exame, sendo que 1,9 afirma realizar diariamente, 26,4% realizam
semanalmente, 22,6% realizam mensalmente, 15,1% realizam anualmente e 34% néo
informaram. Dentre as dificuldades em realizar 0 auto exame as mencionadas nesta
pesquisa foram: 28,3% esquecimento, 20,8% desconhecimento, 5,7% vergonha, 1,9%
medo e 34% informaram no ter dificuldades. DISCUSSAQ: Conforme observado por
outros autores como Paixdo, Costa, Maia, Campos, Rolim (2012) apesar das mulheres
possuirem conhecimento sobre o autoexame, poucas o incorporam como habito. Foi
identificado que 34% realizam exame preventivo raramente ou eventualmente.
CONSIDERACOES FINAS: Mesmo em casos de mulheres que tem o conhecimento de
como fazer o autoexame, ndo o fazem, de modo a n&o terem oportunidade de
diagnosticar precocemente o cancer de mama. E considerando serem académicas da
area da saude torna-se necessario abordagens de conscientizagdo e orientacao para
que possam passar a diante tal conhecimento. A importancia do exame preventivo
semestral ou anual se faz importante para a detecgéo precoce.

3) Gr: Oncologia Clinica — FCECON
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INTRODUGCAO: O segundo mais frequente cancer entre mulheres no mundo é o de colo
uterino, sendo que estudos epidemioldégicos e moleculares mostram que um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de neoplasia intraepitelial cervical
seja o0 Papilomavirus Humano (HPV) (PITTA, CAMPOS, SARIAN, ROVELLA,
DERCHAIN, 2010). A transmissdo do HPV acontece por contato direto com a pele
infectada e dos HPV’s genitais, por meio de relacdes sexuais, podendo causar lesdes
na vagina, no colo do Utero, no pénis e anus. Na adolescéncia aumenta o risco de
ocorréncia de Doencas sexualmente transmissiveis (DST’s) por um maior nimero de
parceiros (PANOBIANCO, LIMA, OLIVEIRA, GOZZO, 2013). Existem cerca de 120
tipos, sendo que 36 podem infectar o trato genital (PANOBIANCO, LIMA, OLIVEIRA,
GOZzO, 2013). O conhecimento sobre as doencas sexualmente transmissiveis em
especial o papilomavirus humano (HPV) pelos adolescentes é de fundamental
importancia, visto que as infec¢des por este virus tém crescido de forma consideravel
nesta faixa etaria e podem estar associadas ao aparecimento de lesdes percussoras do
cancer cervical (LOPES, ALVES; 2013). OBJETIVO: Identificar o nivel de conhecimento
entre alunos da area da satde de um Centro Universitario, sobre os fatores relacionados
a doenca sexualmente transmissivel — Papilomavirus Humano e o uso de preservativos.
METODOS: Estudo descritivo, quantitativo, sendo aplicado um questionario entre os
alunos de uma unidade da Escola de Saude de um Centro Universitario em Manaus,
que oferece os cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Odontologia e Tecndlogo em Estética. Os dados da amostra foram
organizados em planilhas eletrénicas no Excell 2007 for Windows. RESULTADOS:
Foram aplicados 70 questionarios, sendo respondidos por 53 mulheres e 17 homens. A
faixa etaria variou entre 17 a 45 anos, sendo 25 alunos apresentavam de 17 a 22 anos.
Destes 25 informaram ser casados ou vivem em unido estavel, 41 solteiros e 4 nao
informaram. Quando questionados sobre o uso do preservativo 21,4% afirmaram nao
usar, 58,6% afirmaram usar sempre, 5,7% afirmaram usar raramente, 7,1% afirmaram
usar eventualmente e 7,1% n&o informaram. Sendo que 19 informaram ndo apresentar
parceiro fixo. Sobre o HPV, 5 alunas informaram que tomaram a vacina. 7,1% acreditam
que o HPV nao é uma doenca sexualmente transmissivel. 58,6% acreditam que a DST
gue mais acomete a populacdo sexualmente ativa é o HIV e 30% acreditam no HPV.
62,9% afirmam que sabem o que significa HPV. 70% afirmam que ndo conhecem as
causas do HPV. 36% acreditam que hé falta de informagé&o sobre o uso do preservativo.
DISCUSSAO: Foi observado a dificuldade que as pessoas apresentam em responder
sobre questionamentos que envolvem as DST's e sexo. Os dados da pesquisa sugerem
a necessidade de maiores informagfes sobre o HPV e divulgacéo sobre a vacina, com
uma ampla campanha de vacinagdo. CONSIDERACOES FINAS: Apds esse estudo,
percebeu-se a importancia de maior investimento na educacéo de jovens com foco na
prevencédo de doencgas e promoc¢ao a saude, em particular as DST’s incluindo o HPV.

Palavras chaves: HPV, cancer, preservativo
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13 - PRURIGO POS RADIOTERAPIA — DESCRIGAO CLINICA DE UMA NOVA DERMATOSE
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INTRODUCAO — O prurigo é uma condi¢do dermatolégica caracterizada pela presenca de
seropapulas/papulas altamente pruriginosas. Em pacientes portadoras de cancer de colo de
utero e em tratamento para radioterapia foram observados casos de prurigo semelhante ao tipo
estrofulo apds radioterapia e até entdo ndo ha relatos na literatura brasileira de casos
semelhantes. OBJETIVOS: O objetivo geral do estudo é calcular a incidéncia de prurigo em
pacientes com cancer de colo de Utero que foram submetidos a radioterapia no periodo de 2006
a junho de 2012. Os objetivos secundarios sdo descrever associacdo entre o cancer de colo de
utero, radioterapia e quimioterapia e tragar um perfil epidemioldgico, clinico e histopatoldgico
dessas pacientes. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo de série de casos onde
para obtencdo dos dados, foram revisados os prontuarios de pacientes que desenvolveram
prurigo apés tratamento com radioterapia para cancer de colo de utero e que atenderam aos
critérios de inclusdo do estudo. Foram incluidos no trabalho 23 pacientes. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A incidéncia calculada foi de 1,4% ano em 6 anos. A associa¢do com o cancer de
colo de utero encontrada foi maior com o estadio lIlb (82,6%), o ano de maior incidéncia foi em
2007 com 3,2% ano, seguido de 2012 com 3,17%. O tipo de radioterapia mais utilizado foi a
telecobaltoterapia associada a braquiterapia(82, 6%) e 21 pacientes (91,3%) realizaram apenas
radioterapia, sem quimioterapia associada. O perfil epidemioldgico-clinico dessas pacientes
pode ser definido como paciente parda, idade entre 50-70 anos, primeiro grau de escolaridade,
sem passado alérgico, caracteristicas clinicas de papulas, com exulceragdes, pruriginosas com
surgimento em média uma semana apos o inicio da radioterapia e apresentando boa resposta
ao tratamento com dexametasona e dexclofeniramida. Perfil histopatolégico com derme com
infiltrado inflamatorio perivascular, perianexal atingindo gléndulas écrinas, e intersticial com
presenca de linfocitos, histidcitos e predominio de eosindfilos. CONCLUSAQ: Os casos de
prurigo pés radioterapia afetam significativamente a qualidade de vida dessas pacientes. A
descricao de casos semelhantes na literatura brasileira ainda nao existe, tratando-se entdo de
uma dermatose em descoberta e que possui incidéncia consideravel, devendo-se entéo realizar
ainda estudos para sua definicido e claro entendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Prurigo; Radioterapia; Cancer de Colo de Utero.
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Introducd@o: No século XVIII os hospitais eram vistos como lugares que continham
pessoas desfavorecidas perante a sociedade, financeiramente, portadores de doencas
e que nao estavam em sua plena salubridade mental. E considerando que a
humanizacao deveria tratar-se de algo que partisse espontaneamente dos sujeitos, foi
necessario comparar com o século XVIII para que se pudesse compreender como as
pessoas deveriam agir, partindo do principio que o préximo pode ser um auto-reflexo e
gue podemos nos dispor a ajuda-lo como gostariamos que os outros assim o fizessem
em nosso favor.l O método avaliativo mediante pesquisa aderida ao tratamento
propagou-se na Europa e EUA ap6s o ano de 1960. No Brasil esse método avaliativo
sobressaiu-se apds o0 ano de 1995.2 A constituicao brasileira de 1988 garante salde ao
individuo como um direito de todos e dever do Estado, com igualdade no acesso e
abrangendo de maneira global, integral e com gratuidade a toda a populagdo sem
restricdo de cor, religido, raca, sexo ou quaisquer tipos de discriminagéo. A participacao
da comunidade esta inserida no artigo 198, sobre as acdes e servi¢cos da rede publica
de saude, integralizando de acordo com cada regido na forma hierarquizada, compondo
o0 sistema unico de saude (SUS) .3 Obijetivo: Analisar e inferir dados provenientes da
aplicacdo do questionario aos familiares sobre a satisfacdo dos servi¢os profissionais
da area de saude na UTI da Fundacao Centro de Controle de Oncologia do Estado do
Amazonas. Procedimentos metodolégicos: Pesquisa de abordagem prospectiva,
qualitativa e quantitativa desenvolvida na UTI da Fundagdo CECON. Os participantes
foram informados sobre os procedimentos da aplicacdo do questionario e os objetivos
a serem alcangados. Adotou-se como critério de inclusdo internacdo superior a 72
horas; totalizaram 16 participantes de ambos 0s sexos, e quanto ao critério de exclusédo
foram tomados como nao eletivos a pesquisa 0s pacientes que evoluiram a 6bito em
decorréncia da dificuldade de acesso aos familiares, devido a distancia de sua moradia,
como também a realizacdo deste questionario na UTI, a fim de evitar constrangimento
aos mesmos, e se considera que a participacdo no presente estudo se deu de forma
voluntaria. Resultados: A humanizacdo € voltada para o individuo-paciente, e
evidenciou-se a satisfacdo dos familiares quanto ao atendimento fornecido pela UTI.
Discussdo: A coleta de dados constatou que na maioria dos resultados, mediante
aplicacdo do questionario, obteve um indice satisfatorio, porém foram destacados
fatores que precisam ser melhor trabalhados para o engrandecimento do servico
oferecido pela equipe multiprofissional a populacdo usuéaria do servico. Conforme
Salicio e Gaiva (2006)4 , os familiares sdo pecas-chave por oferecer uma gama de
informagdes que colaboram com a identificagdo das particularidades do atendimento
para atribuir melhorias ao servico. Concordando com Souza e Souza Filho (2008)5 este
método avaliativo da satisfagéo transparece as deficiéncias do atendimento em unidade
de terapia intensiva, e acaba por destacar as lacunas que precisam ser sanadas.
Conclusao: O tratamento manteve um bom nivel de satisfacao, conforme o parecer dos
familiares, que sdo os mais beneficiados.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacéo, atendimento, UTI.

REFERENCIAS



1.SARMENTO, George Jerre Vieira. O ABC da Fisioterapia Respiratoria. Editora
Manole, 2009.

2.ESPERIDIAO, Monique; TRAD, Leny Alves Bomfim. Avaliacdo de satisfacdo de
usuarios. Ciénc. saude coletiva vol.10 suppl.0 Rio de Janeiro Sept./Dec. 2005, (acesso
em 02/02/12). Disponibel em http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232005000500031&script=sci_arttext

3.Senado Federal. Secretaria Especial de Editoracdo e Publicacdes. Subsecretaria de
Edic6es Técnicas. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil; Brasilia- 2006.
Disponivel em: <
http://www.cairu.br/biblioteca/arquivos/Direito/Constituicao_da Republica_federativa B
rasil.pdf> Acesso 21/11/2012.

4.SALICIO, DMB; GAIVA, MAM. O significado de humanizacdo da assisténcia para
enfermeiros que atuam em UTI. Revista Eletrbnica de Enfermagem, v. 08, n. 03, p. 370
- 6, 2006. Disponivel em <http://www.fen.ufg.br/revista/revista8_3/v8n3a08.htm>
Acesso em 01/02/12.

5.SOUSA, Leonardo Mello de; SOUZA FILHO, Edson Alves de. Percepgdes sociais de
pacientes sobre profissionais de salde e outros estressores no ambiente de unidade de
terapia intensiva. Estudos de Psicologia | Campinas | 25(3) | 333-342 | julho - setembro
2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v25n3/a02v25n3.pdf> Acesso em
01/02/12.



15 - A IMPORTANCIA DA INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA NA UTI ONCOLOGICA

EDINANGELA SILVA DE OLIVEIRA

Fisioterapeuta, pds-graduada em Fisioterapia Intensiva — Fisiocursos Manaus/AM — Brasil.
BARBARA TINOCO SALES

Fisioterapeuta, pés-graduada em Fisioterapia Intensiva — Fisiocursos

DANIEL SALGADO XAVIER

Fisioterapeuta Doutor em Terapia Intensiva - SOBRATI

Amazonas —Manaus/AM — Brasil.

Introducdo: O cancer é uma doenga grave que pode ser caracterizada como um crescimento
desordenado da célula ocasionando um acumulo celular chamado neoplasia ou tumor e,
consequentemente, acomete as células subjacentes levando a metastase distal no corpo
tornando-a ainda mais letal1. Mundialmente, é a patologia que apresenta maior niumero de obitos.
Em 2008 acometeu cerca de 7,6 milhdes de individuos, representando, aproximadamente, 13%
de mortes. A abordagem é multiprofissional, porém a fisioterapia € primordial na prevencgao de
complicagbes e nos cuidados paliativos diante da progressao em maior nivel de criticidade da
doencal. A dor pode apresentar-se com carater proveniente de questées emocionais remetidas
ao sofrimento que levam ao desconforto do enfermo. O beneficio a ser buscado € preservar a
vida e aliviar os sintomas, dando oportunidade, sempre que possivel, para a independéncia
funcional do paciente2,3,4. Objetivo: O presente estudo tem por objetivo discorrer sobre os
beneficios da intervencao fisioterapéutica no tratamento de pacientes oncolégicos, visando
preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade cinético-funcional de 6rgéos e sistemas
do paciente, assim como, prevenir os disturbios oriundos do tratamento. Descricbes
metodolégicas: O estudo consiste em uma revisao bibliografica com analise e discussao por meio
da busca em base de dados eletronicos Lilacs, Medline, Scielo e acervo bibliografico. Resultados:
Os estudos revisados evidenciaram que a fisioterapia, tanto respiratéria como motora, utiliza
diversas técnicas promovendo ao enfermo a reducdo ou a isencdo da dor, melhora da
permeabilidade das vias aéreas, prevencao de contraturas osteomioarticulares, proporcionando
melhorias na qualidade de vida do individuo. Discuss&o: Uma abordagem multidisciplinar tem
seu grau de importancia em meio aos cuidados paliativos, pois assegura ao paciente receber os
melhores cuidados, vislumbrando ndo somente o tratamento em si, mas também outras
perspectivas relacionadas ao enfermo e aos seus familiares. A interacao profissional/paciente
revela beneficios ao enfermo, principalmente, pela sua estadia ser prolongada, fator este que
incide nos sentimentos de ambos os dois1. No processo de tratamento oncoldgico o paciente,
por vezes, vé-se em meio as incitagdes dolorosas, a quimioterapia e a radioterapia, bem como,
aos procedimentos cirurgicos. Tais fatores desencadeiam uma mielossupressédo que expdéem a
focos infecciosos multirresistentes, fazendo do individuo um hospedeiro em potencial,
dificultando a sua recuperacgao5. Consideracgdes finais: O tratamento fisioterapéutico € essencial
agindo no controle da sintomatologia sendo eficaz na preveng¢ao de danos adicionais, tanto na
funcdo motora quanto na funcao respiratéria, que a posteriori irdo repercutir na promogao da
melhora e bem estar do paciente.

Palavras chaves; Fisioterapia, neoplasias, qualidade de vida, Unidades de Terapia Intensiva.
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Introducgéo: A sindrome da compreensao medular é definida como a compresséo do saco dural
sendo constituido por uma massa tumoral extradural, do qual predispde inicialmente um déficit
neurolégico e mais tardiamente o desenvolvimento da lesdo hipdxico-isquémica-neuronal,
edema citotdxico e consequentemente uma lesado irreversivel'. Existem trés mecanismos
distintos na génese de metastases que causam compressdo medular: disseminagao
hematogénica, direta extensao do tumor e metastase direta de células tumorais. Esta sindrome
e a segunda emergéncia oncolégica mais frequente e requer um imediato reconhecimento e
tratamento para alivio da dor e preservagao das fungdes neurolégicas? Obijetivo: Identificar os
sinais e sintomas relacionados a compressao medular, a partir da literatura cientifica. Método:
Estudo descritivo referente a artigos recuperados das seguintes bases de dados: Lilacs e
Scielo.Org. Resultados: A dor continua € o primeiro sintoma em 96% dos doentes com
compressao medular, a maioria das lesdes ocorre ao nivel da coluna toracica (50-70%), as
restantes surgem na regido cervical (10-30%) e na regido lombar e sacral (20-30%)?. Os sinais
e sintomas consequentes séo dor e hipersensibilidade nas costas que piora a noite, n&do melhora
com analgésicos e um achado diferencial é que ela piora com a posi¢cao supina, acontece
disfuncdo neurolégica motora e sensitiva, ha queixa de pernas cansadas, parestesias e
hipoestesias'. Ainda, evidéncias cientificas corroboram que a paralisia, disfuncdo autonémica e
o transtorno esfincteriano pioram o progndstico®. Atualmente, a ressonancia nuclear magnética
(RNM) é o método padrao-ouro na avaliagdo de metastase da coluna, sendo que os objetivos do
tratamento sdo: controlar a dor; evitar complicagdes; e preservar a fungdo neurolégica4.
Discussdo: A compressao da medula espinhal € uma complicagado comum em pacientes com
neoplasia maligna, sendo uma causa de morbidade muito importante4. Na maioria dos casos o
prognéstico € sombrio, sendo necessario o diagndstico precoce antes da instalacdo do dano
neurologico grave e a instauracdo imediata do tratamento sao fatores essenciais para evitar a
paralisia4. Consideracoes Finais: Assim sendo, os profissionais da saude deve atentar para os
sinais e sintomas referentes & compressao medular, uma dor que ndo passa com analgeésicos
comuns e piora ao deitar, fraqueza, deficiéncias sensoriais, motoras e paralisias. Pacientes com
diagnéstico de cancer de pulmao, prostata, linfomas e mielomas apresentam mais chances de
ser acometidos.

Palavras chave: Sindrome da compressao medular; Fatores associados; Assisténcia;
Linha tematica: Oncologia clinica
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Introdugéo: O Papiloma Virus esta classificado em tipos de baixo e alto risco, sendo que a
incidéncia pelos de alto risco é mais elevada1. O HPV tipo 16 é o mais prevalente nas infec¢des
do trato genital, chegando até 66%, seguido dos tipos 18(15%), 45(9%) e 31(6%) sendo que os
4 tipos juntos, podem corresponder até a 80% dos casos. O tipo 16 também é o tipo mais comum
detectado no carcinoma cervical invasor e mais prevalente mundialmente1. Objetivo: Identificar
os tipos de HPV mais associados a neoplasia cervical. Método: Estudo descritivo referentes a
artigos cientificos recuperados das bases de dados do SCIELO.Org e LILACS, do qual foram
utilizados os seguintes descritores; “neoplasia” e "HPV”. Resultados: No Brasil, o HPV16 é o
tipo predominante nos canceres cervicais invasivos nas regides Sul, Centro-Oeste, Nordeste,
Norte e Sudeste, com prevaléncias de 52%, 57%, 59%, 43,5% e 52%, respectivamente. Em
relagdo aos outros tipos (18, 31 e 33), observam-se variagdes regionais, sendo que na maioria
das regides o segundo mais prevalente é o HPV18, com excec¢édo da Regido Centro-Oeste, em
que predomina o HPV33, e na Regido Nordeste, onde o HPV31 é o segundo em prevaléncia2.
Discussdo: O cancer cervical tem seu controle na analise microscopica de alteragdes no
esfregagco cervical (exame de Papanicolau), que permite detectar precocemente lesbes
precursoras ou o proprio cancer. Mulheres com lesdes intra-epiteliais escamosas de alto grau e
cancer cervical geralmente possuem infecgdo por HPVs oncogénicos. Aproximadamente 70%
dos canceres cervicais sdo causados pelo HPV16 ou 18 e 90% das verrugas vulvares sao
causadas pelos HPVs tipo 6 ou 11. As vacinas profilaticas contra o HPV trouxeram a
possibilidade de agdes em nivel primario. A vacina gera uma resposta imunoldgica especifica de
memoria baseada em anticorpos neutralizantes contra as proteinas do capsideo viral3.
Consideragbes Finais: Diante do exposto, nenhum outro fator de risco para neoplasia cervical
tem magnitude comparavel ao HPV, sendo necessarios esfor¢os para que seja detectado
precocemente. As vacinas anti-HPV sao seguras, imunogénicas e efetivas na prevengcao de
infecgdes pelo HPV e de lesdes precursoras do cancer cervical, mas mesmo com a protecao
cruzada para alguns outros tipos de HPV n&o s&o capazes de abolir o cancer cervical, entretanto
espera-se que os numeros de morbimortalidade futuras relacionadas a essa patologia diminua
consideravelmente.

Palavras chaves: HPV; Fatores associados; Cancer de colo de utero.
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Introducédo: O processo terminal é a condicdo em que o paciente se encontra na qual ja
nao Ihe é possivel curar, mas sim cuidar. Os cuidados ao doente representam um
grande desafio para enfermeiros que devem conhecer que, quando as metas do curar
deixam de existir, as metas de cuidar devem ser reforcadas e algumas medidas devem
ser tomadas para ajudar a pessoa a morrer com dignidade. Objetivo: Descrever
assisténcia de Enfermagem para ao paciente oncoldgico terminal em seus ultimos
momentos de vida. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo referente a artigos
cientificos recuperados nas bases de dados SCIELO e BIREME, do qual foram
utilizados os seguintes descritores: “enfermeiro”, “assisténcia”, “paciente oncolégico”.
Resultados: O Enfermeiro deve considerar fatores psicologicos, espirituais e individuais
do paciente para cuidar de forma holistica e humanizada. E necesséaria uma relagéo
interpessoal para o desenvolvimento de uma comunicacdo primordial (ARAUJO; SILVA,
2007). Agir de forma pautada na atencdo e respeito aos principios bioéticos de
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia do paciente e justica, além de ser coerente
guanto a utilizagdo de recursos na definicAo dos cuidados em saude; Incorporar
competéncia técnica-cientifica; Implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no planejamento de cuidados especificos. Colaborar com a equipe
multiprofissional, aliviar e controlar a dor oncoldgica (PESSINI; BERTACHINI, 2009).
Atentar as necessidades basicas do paciente e da familia; Ter uma visdo voltada para
a subjetividade e a singularidade do paciente, pressupondo o desenvolvimento de
posturas relacionadas ao vinculo, ao acolhimento, a afetividade e ao respeito. Ter a
capacidade de ouvir o doente para um melhor tratamento (WATERKEMPER; REIBNITZ;
MONTICELLI, 2010). E preciso “perceber o imperceptivel”, identificar os problemas de
Enfermagem, ter um preparo emocional diante do processo de morte e morrer e
promover a despedida. Discussé@o e Consideragfes Finais: Visto as necessidades do
paciente o Enfermeiro deve buscar subsidios teéricos para desenvolver conhecimentos
relativos as competéncias técnicas, culturais psicolégicas para estar apto ao
enfrentamento de situagdes com o paciente em “processo final de vida”.

Palavras chave: Perfil Profissional; Assisténcia de enfermagem; Paciente oncoldgico.
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Introdugéo: O presente relato discorre sobre a rapida evolugao de areas de vitiligo em paciente
na regido da radioterapia. Ha poucos relatos na literatura acerca de vitiligo e radioterapia,
ademais o paciente do sexo masculino apresentava cancer de mama associado, tornando
relevante o relato a seguir. Objetivos: Relato de caso de paciente com vitiligo submetido a
radioterapia indicando a reacao ocorrida pés-tratamento. Materiais e Métodos: Foi feita coleta de
dados baseando-se no prontuario e na entrevista realizada com o paciente referente ao relato.
Resultados: Paciente do sexo masculino de 62 anos com histérico de vitiligo em membros e rosto
apresentando Carcinoma Ductal Invasor na mama direita. Paciente submetido a mastectomia
total direita, em 2011, com esvaziamento de linfonodos axilares, seguida de sessbes de
quimioterapia adjuvante e radioterapia para a parede toracica direita. A dose de radioterapia
consistiu de 5040 cGy fracionados, primeiramente em doses menores, de180cGy (28 sessbes)
com duragado de seis semanas. No periodo do tratamento e seguimento, observou-se aumento
da area de despigmentagdo no local irradiado. Notou-se relagdo do campo atingido pela
radioterapia com a area de despigmentacdo. Discussao: A radioterapia produz espécies reativas
de oxigénio, provocando estresse oxidativo nas células humanas aumentando o catabolismo, o
que atua de forma direta na apoptose induzida por radiagao, sendo a reacéo de pele um dos
seus efeitos secundarios mais comuns no local da irradiagdo. (HARRIS, 2002). A morte celular
precoce dos melandcitos no vitiligo € devido ao aumento da sensibilidade destas ao estresse
oxidativo (JIMBOW, 2001). Dessa forma, o tratamento através de radiacao ionizante, podera
acelerar a despigmentacéao local em pacientes portadores de vitiligo. A radioterapia é empregada
de forma adjuvante na maioria das pacientes com diagndstico de cancer de mama. (HENKE,
2001; FIETS, 2003). No presente caso, o paciente apresentava cancer de mama, o qual é de
rara ocorréncia no sexo masculino, estimando-se a frequéncia de um caso para cada 100 mil
homens (JEMAL, 2009). Esse céancer representa 1% de todos os canceres de mama e 1% das
neoplasias malignas em homens (KAO, 2012). Devido a raridade da doenga, muitas das atuais
modalidades de tratamento sdo baseadas na experiéncia com cancer de mama feminino
(RIESGO, 2008). Entre os tipos histolégicos, o cancer de mama mais prevalente em homens é
o carcinoma ductal invasivo, variando de 65 a 95% (GRENARI, 2004 e GIORDANO, 2004), sendo
esta a histologia do paciente em questdo. Consideracdes Finais: A raridade do cancer de mama
no sexo masculino dificulta a realizagao de pesquisa para melhor entendimento desta doenca.
Dessa forma todos os pacientes devem ter um rigoroso seguimento médico. Os pacientes com
vitiligo que serdo submetidos a um tratamento através de radiagdo ionizante deverdo ser
informados da possivel despigmentagdo cutdnea. Esses pacientes deverdao passar por um
rigoroso acompanhamento multidisciplinar.

I?alavras-chave: Vitiligo; Radioterapia; Cancer; Mama; Masculino.
Area Tematica: 4) Gr: Tratamento Multimodal do Cancer - FCECON
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20 - NEFRECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA PARA CANCER RENAL EM PACIENTE
TESTEMUNHA DE JEOVA: UMA OPGAO MINIMAMENTE INVASIVA

Marcelo G. Halinski; George A.M.L. de Albuquerque; Thayana P. dos Santos; Luciana B. Arce;
Cristiano S. Paiva.
Instituigdo: Hospital Universitario Getulio Vargas / Servigo de Urologia.

INTRODUCAO: Diversas técnicas tém sido utilizadas para minimizar a perda volémica
transoperatoria em pacientes Testemunhas de Jeova, a otimizagdo de um nivel adequado de
hemoglobina no peri-operatério associado a abordagem cirdrgica minimamente invasiva séo
importantes fatores para evitar transfusdes sangliineas1,2. Sera relatado um caso de paciente
Testemunha de Jeova portadora de massa sélida em rim esquerdo submetida a nefrectomia
radical laparoscépica sem necessidade de transfusdo trans e pdés-operatorio. OBJETIVOS:
Descrever o caso de uma paciente Testemunha de Jeova com tumor renal na qual optou-se
realizar procedimento cirtrgico minimamente invasivo. METODOS: Relato de caso de paciente
Testemunha de Jeova atendida no Servi¢o de Urologia do Hospital Universitario Getulio Vargas
submetida a nefrectomia radical laparoscépica considerando a religido da paciente, menor
possibilidade de sangramento e transfusao sanguinea. RESULTADOS: A paciente apresentava
nodulo de contornos lobulados em ter¢o médio do rim esquerdo de 3,9 x 3,7 x 3,4 cm com realce
irregular pés-contraste venoso a tomografia helicoidal de abdome. A cirurgia transcorreu sem
intercorréncias com exérese da peca cirurgica. A histologia demonstrou carcinoma de células
renais do tipo células claras, grau Il de Fuhrman, estadio patoldgico pT1aNxMx. DISCUSSAO:
Os tumores sdlidos renais sédo tratados efetivamente através de cirurgia radical visto serem
neoplasias resistentes aos protocolos atuais de quimioterapia, imunoterapia e radioterapia 3,4.
A nefrectomia laparoscépica além de mimetizar a cirurgia aberta proporciona melhores
parametros funcionais e baixas taxas de transfusdo fazendo com que o acesso laparoscépico
constitua atualmente no tratamento padréo das patologias renais e adrenais benignas e malignas
5. Um criterioso controle hemostatico durante a cirurgia € fundamento basico e associado a
técnicas de hemodiluigao, uso pré e pds operatorio de eritropoietina recombinante, vitamina B12,
acido folico e sulfato ferroso contribuem para uma menor taxa de transfusao na cirurgia1,2 .
Nossa paciente fez uso prévio somente de vitamina B12, sulfato ferroso, acido félico e
hemodiluigdo no trans-operatorio. Neste relato, como tratava-se de um tumor localizado de 3,9
x 3,7 x 3,4 cm, onde poderia ter sido realizada nefrectomia parcial aberta ou laparoscoépica,
descrita na literatura atual como abordagem de escolha nos tumores T1 (<7 cm) porém, com
maior risco de complicagdes hemorragicas trans e pds-operatdrias 5. Por opgao da paciente, foi
realizado nefrectomia radical por acesso laparoscépico sem necessidade de transfusao, sendo
mantidos os principios oncoldgicos e 6tima recuperagcdo da paciente. Os trabalhos atuais
comparando os acessos aberto e minimamente invasivos para realizagcdo de nefrectomias
radicais e parciais, deixam claro menor taxa de dor, periodos de internacido mais reduzidos,
deambulagdo e convalescenca mais precoces 5. CONSIDERACOES FINAIS: O preparo
hematolégico pré-operatorio € fundamental para o manejo de pacientes Testemunhas de Jeova
submetidos a cirurgias de grande porte e a utilizagdo de técnicas minimamente invasivas (acesso
laparoscépico) comprovaram menores indices de sangramento e necessidade de transfuséo.
Apesar dos resultados iniciais encorajadores, séries maiores utilizando-se técnicas minimamente
invasivas sao aguardadas para oferecer um tratamento cada vez mais seguro e individualizado
a estes pacientes.

Palavras-chave: Tumor renal, Nefrectomia radical laparoscépica, Testemunha de Jeova.



21 - SUBSTITUIGAO URETERAL BILATERAL COM ALGA ILEAL POS CIRURGIA DE
WERTHEIM-MEIGS — UMA OPGCAO DE TRATAMENTO PARA AS ESTENOSES URETERAIS

Silva E.; Figueiredo H.; Ricci M.; Albuquerque G.; Paiva C.
Servigo de Uro-oncologia e Cirugia Oncoldgica Pélvica da Fundagdo CECON (Manaus, Amazonas).

INTRODUCAO: O Carcinoma do colo uterino constitui a neoplasia mais frequente do aparelho
genital feminino nos paises em desenvolvimento. A histerectomia radical (Wertheim-Meigs) é
uma das abordagens terapéuticas recomendada para o tratamento dos tumores do colo uterino
até estadio Il, tendo como uma de suas complica¢cdes a estenose ureteral, com significativa
morbidade pds-operatéria em procedimentos cirdrgicos abdominais e pélvicos. OBJETIVO:
Descrever uma opcéao de tratamento utilizando-se alga ileal para um caso de estenose ureter
bilateral, apds cirurgia de Wertheim-Meigs. METODO: Relato de caso atendido na Fundagéo de
Controle Oncolégico do Amazonas, em outubro de 2012. RESULTADO: Paciente iniciais WAS,
43 anos, género feminino, com diagndstico de cancer epidermoide de colo uterino estadiamento
clinico lla, admitida na Fundacdo de Controle Oncolégico do Amazonas, foi submetida a
histerectomia radical com linfadenectomia pélvica, teleterapia e braquiterapia de cupula vaginal
associado a quimioterapia em outubro de 2012. Evoluindo com elevagdo das escorias
nitrogenadas (creatinina 2,7mg/dl) e estenose ureteral bilateral na tomografia de controle pés-
operatdrio. Apds avaliagao do caso pela Urologia, optou-se pela realizacao de interposigao de
segmento ileal em alga 6mega, com anastomose ileovesical, para substituicdo dos segmentos
ureterais estenosados bilateralmente. Paciente evoluiu sem intercorréncias, recebendo alta no
sétimo dia pos operatério. Atualmente em 6timo estado com creatinina de 1,4mg/dl e ureia de
47mg/dl. DISCUSSAO: A cirurgia de Wertheim-Meigs é uma modalidade bastante utilizada para
o tratamento dos tumores do colo uterino até estadio Il. Podendo ter como complicacédo a
estenose ureteral uni e/ou bilateral, que tem como uma das formas de tratamento a substituicdo
do ureter estendtico por segmento do ileo. A longo prazo, esta cirurgia apresenta bons resultados
para alivio da uropatia obstrutiva e preservagao da fungao renal e representa uma excelente
solucao de tratamento nesses casos. A corregao dessa complicacdo deve ser realizada de forma
precoce, para evitar ureterohidronefrose e insuficiéncia renal permanente. CONSIDERACOES
FINAIS: As lesbes ureterais bilaterais pds histerectomia radical € uma complicagao rara e com
elevada taxa de morbidade e mortalidade. A utilizacdo de segmento ileal para substituicao
ureteral uni ou bilateral € uma opg¢ao efetiva nos casos de lesées ureterais complexas em casos
selecionados.

PALAVRAS-CHAVES: Histerectomia Radical, Estenose Ureteral, Substituicdo Ureteral.
AREA TEMATICA: Cirurgia oncolégica — FCECON
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22- CANCER DE PENIS ASSOCIADO A MIIASE COM AUTO AMPUTAGAO DE GLANDE

Cristiano S. Paiva; Vinicius D. Rodrigues; George A.M.L.de Albuquerque; Thayana P. dos Santos;
Luciana B. Arce.

INTRODUCAO: O carcinoma de pénis é uma doenga rara e sua incidéncia alterna de acordo
com o nivel de desenvolvimento populacional, sendo mais comum em paises subdesenvolvidos
alcangando uma proporg¢ao no Brasil de 1,5-3,7/100.000 por habitantes, significando 2% e sendo
mais prevalente nas regides norte e nordeste. O carcinoma epidermadide representa cerca de 95%
das neoplasias do pénis, as restantes decorrem de metastases originadas em tumores de outros
orgaos. Apresenta uma incidéncia maior entre 50-70 anos, sendo a fimose, balanite de repeti¢des,
infeccao pelo HPV(16,18) fatores predisponentes e a circuncisdo assim como boa higiene fatores
protetores. OBJETIVO: Descrever um caso raro de penectomia de urgéncia, no qual o paciente
ja apresentava no momento do primeiro atendimento, extensa lesdo de pénis com auto
amputacdo da glande associada a miiase macica. METODO: Relato de caso atendido na
urgéncia do Hospital Pronto Socorro 28 Agosto em margo de 2013 , Manaus/AM. RESULTADO:
O paciente relatado apresentava auto amputacdo glandar devido lesdo extensa associado a
miiase, motivo pelo qual foi submetido a penectomia parcial, com retirada de margem de 1 cm
sendo material cirirgico enviado para estudo anatomopatolégico. Devido a numerosa infestacao
pelas larvas, apresentava diminuta quantidade de tecido neoplasico no material que foi
classificado como Carcinoma Epidermdide bem diferenciado pT2 com margens livres.
DISCUSSAO: Miiase é uma entidade rara definida como uma doenca causada pela infestacéo
de larvas, as quais podem ser provenientes de diversos tipos de moscas. O carcinoma de pénis
€ uma patologia que estd gradualmente se tornando incomum devido, principalmente, as
melhorias nas condigdes socioeconbmicas. Portanto, € mais comum nos paises
subdesenvolvidos. Casos de miiase peniana ainda sao descritos na literatura, porém em
associagao com carcinoma de pénis sao mais dificeis de serem encontrados. O tratamento do
Carcinoma de Pénis consiste na abordagem da lesdo primaria e das regides inguinais. A lesdo
primaria deve ser ftratada, preferencialmente, por cirurgia, cuja extensdo varia desde
prostectomia, amputacdes parcial e total e até emasculacdo. CONSIDERACOES FINAIS: No
presente caso foi observado a nitida associagcdo entre a falta de politicas sanitarias e o
desenvolvimento de miiase relacionada ao carcinoma de pénis. A melhoria das politicas socio -
educativas sao fundamentais para a reducao dos casos de carcinoma de pénis nos paises
subdesenvolvidos e nos ditos em desenvolvimento, levando a diminuigdo dos casos, diagnéstico
e tratamento precoces com redu¢do da morbimortalidade da doenca.

Palavras chave: Penectomia, miiase, Carcinoma de pénis
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23 - ESTUDO RETROSPECTIVO DE EXENTERAGOES PELVICA§ SUPRA-
ESFINCTERIANAS EM CENTRO TERCIARIO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA OCIDENTAL

Autores: REIS M.; FIGUEIREDO H.*; RICCI M.; STEFANI M.; SILVA E.

Instituigdo: FUNDAGCAO CENTRO DE ONCOLOGIA DO ESTADO DO AMAZONAS (FCECON-AM)

Introdugcdo — Na exenteracao pélvica ha a resseccao dos 6rgaos reprodutores pélvicos (utero,
trompas, ovarios e vagina), bexiga e ureteres distais, reto e anus, assoalho pélvico (incluindo
peritdnio pélvico e musculos elevadores e, em geral, os linfonodos pélvicos) (POLLOCK, 2006).
Objetivos — O objetivo do trabalho foi identificar as principais morbidades associadas as
exenteracgdes pélvicas supra-elevadoras, as complicagdes peri-operatdrias e pos-operatérias de
maior incidéncia, bem como as principais contra-indica¢des ao procedimento, dentre as cirurgias
realizadas na Fundagao Centro de Controle de Oncologia do Amazonas, de Janeiro de 2013 a
Julho de 2013. Materiais e Métodos — O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FCECON-AM; trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal, desenvolvido na
Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do Amazonas. Foram incluidas pacientes
identificadas nos registros de Cirurgia da instituicio como submetidas a "exenteracao pélvica"
ou "laparotomia exploradora", de ambos os sexos, portadores de neoplasias pélvicas localmente
avancadas. Resultados - No periodo do estudo, foram selecionados 11 pacientes cuja
programacao cirurgica foi exenteragao pélvica. Total de 11 exenteragdes (1 anterior, 9 total
supra-esfincteriana e 1 infra-esfincteriana). Média de idade 48,6 anos (27-57). Quanto ao tipo
histolégico foram 9 pacientes com carcinoma epidermoide de colo uterino, 1 adenocarcinoma de
endométrio e 1 adenocarcinoma de ovario. A reconstrucao utilizada foram: 10 colostomias
umidas e 1 Bricker. Principais complicagdes: 4 infecgdo do sitio cirirgico, 3 pielonefrites, 2
insuficiéncia renal aguda, 2 deiscéncias perineais, 1 fistula urinaria e fistula entérica. Registro-
se 2 6bitos peroperatérios (tromboembolismo pulmonar e sepse abdominal).

Conclusao — Observa-se uma quantidade de cirurgias de resgate como a exenteracao pélvica
em um numero alarmante, denotando-se a necessidade de programas de diagndstico e
tratamento precoce evitando-se assim cirurgias com maior morbimortalidade para o controle da
doenca.

Area de Abrangéncia: Cancerologia Cirrgica — Pelv.
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25 - AVALIAGAO DA FUNGCAO COGNITIVA DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM USO DE
OPIOIDES ADMITIDOS NA UNIDADE DE URGENICA DA FCECON-AM
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Instituigdes: (1)Universidade Federal do Amazonas (UFAM), (2) Fundagao Centro de Controle de Oncologia do
estado do Amazonas (Manaus, AM).
*In memoriam

Introducao: Os opioides tém um papel essencial no manejo da dor em pacientes com cancer e
sado recomendados pela OMS para o alivio de dor no cancer ha décadas. No entanto, seus efeitos
tem sido alvo de diversos estudos devido a um possivel déficit cognitivo causado pelo uso desses
medicamentos, como alteracdes de memodria e concentracéo. A literatura evidencia, ainda, que
assim como os opioides, a dor e o préprio cancer podem por si s6 agirem como indutores da
disfungao cognitiva. Portanto, a falta de consenso e escassez de informagdes na literatura tornou
necessaria a elaboracdo desse projeto. Objetivo: avaliar a fungdo cognitiva de pacientes
oncologicos atendidos na unidade de urgéncia da FCECON que fizeram uso de opioides, sendo
avaliados a beira do leito. Métodos: trata-se de um estudo prospectivo, com a aplicagdo do Mini-
mental State/ Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) em 482 pacientes, apds a administragédo
do opioide pela equipe de enfermagem no periodo de novembro/2011 a margo/2012 na
FCECON-AM e, obedecendo aos critérios de exclusdo, 34 pacientes nao participaram da
pesquisa. Aprovado no CEP-UEA sob processo 257/2011. Resultados/Discussao: Estabeleceu-
se o perfil dos 448 pacientes. Houve prevaléncia do sexo feminino (58%), da idade avangada 50-
70 anos (65%) e do estado civil casado (a) (66%). Em relacao ao tempo de doenga oncoldgica,
88% dos participantes tinham pelo menos 1 ano de doenga, chegando até 12 anos. Em relagao
a disfungdo cognitiva, 92% dos participantes que realizaram o MEEM nao apresentaram
alteracao da fungao cognitiva. Do grupo com déficit cognitivo, 87% eram idosos sendo, portanto,
a idade do individuo e o consequente tempo de doenga oncoldogica provaveis fatores
justificadores para a piora cognitiva. Dos 13% restantes, a piora cognitiva esteve relacionada
com uma possivel associagdo a outras doencas e principalmente com o tratamento com
Quimioterapia ou Radioterapia (QT/RT), resultado que necessita de maiores estudos para ser
comprovado. Consideragdes finais: a fungao cognitiva decorrente da administragao de opioides
a beira do leito em pacientes oncoldgicos que chegam com uma crise algica importante nao
sofreu prejuizos ou limitagdes significativas. Portanto, os opidides continuam sendo a chave do
tratamento para esses doentes, sobretudo nos quadros de urgéncia, podendo ser utilizados de
forma racional, a fim de aliviar a dor do paciente. Entretanto, estudos sob o uso crénico desses
medicamentos ainda estdo sendo realizados, nao se podendo afirmar a auséncia de prejuizo
cognitivo para esses casos.

Palavras-chave: cancer, disfungéo cognitiva, opioides.

AREA TEMATICA: Oncologia Clinica — FCECON



26 - FARMACOTERAPIA NA DOR POS-OPERATORIA: ANALI§E RETROSPECTIVA EM
HOSPITAL REFERENCIA EM ONCOLOGIA NA AMAZONIA OCIDENTAL
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Instituigdes: (1)Universidade Federal do Amazonas (UFAM), (2) Fundagao Centro de Controle de Oncologia do
estado do Amazonas (Manaus, AM).
*In memoriam

Introducgéao: a dor aguda pés-operatoéria (DAPQO) é uma das condigbes mais temida e prevalente
de todas as condicdes dolorosas, aparecendo como um fator limitante para a alta hospitalar e a
reabilitacdo precoce. Adiciona-se a isso a crescente evidéncia de que a DAPO n&o controlada
esta relacionada ao surgimento de sindromes dolorosas crénicas que sao verdadeiros problemas
de saude publica. Objetivos: o estudo teve por objetivo caracterizar 0 manejo farmacoldgico da
DAPO em pacientes oncolégicos destacados na literatura como de risco para cronificagdo, bem
como verificar a presenca de instrumentos de avaliagdo de dor. Métodos: estudo retrospectivo e
descritivo de 140 prontuarios de pacientes submetidos a cirurgias de grande e médio porte em
2010 na Fundagao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON). Foram
analisados dados a partir da farmacoterapia prescrita do intra-operatério (10) até o 5° dia pds-
operatorio (DPO), além de dados de avaliagdo de dor. Resultados: em anadlise, 100% dos
pacientes receberam analgesia multimodal durante o 1O, com uso de opioides de alta poténcia e
analgésicos periféricos, e 78,5% dos pacientes receberam analgesia multimodal entre o pés-
operatorio imediato (POI) e 0 5° DPO, sendo que destes, 77,1% dos pacientes receberam opioide
de baixa poténcia associados a analgésicos periféricos e 1,4% continuaram com opioide de alta
poténcia iniciado no intra-operatério. Nao foi identificado nenhum instrumentos de avaliagcédo da
dor no POl até o 5° PO por parte dos profissionais de saude, consequentemente, a avaliacao de
eficacia do tratamento ficou comprometida. Da mesma forma, grande parte das prescri¢goes das
drogas analgésicas nao eram concordantes com os parametros farmacocinéticos, no que se
refere a via de administracdo, biodisponibilidade, meia-vida plasmatica, clearance, especificos
de cada grupo farmacoldgico. Discussao: tendo por base o trauma operatério (cirurgias de
meédio/grande porte gerando dores moderadas a severas), a farmacoterapia prescrita (baseada
predominantemente em opioides de baixa poténcia e analgésicos periféricos) e a Escala
Analgésica da Organizagdao Mundial da Saude (que preconiza o uso de opioides de alta poténcia
associados a drogas adjuvantes para o tratamento de dores severas) pode-se sugerir que 0s
pacientes receberam tratamento aquém do recomendado, em parte, pela falta de uma rotina de
uso de instrumentos de avaliacdo da dor por parte dos profissionais de saude e, em parte, pelo
desconhecimento da farmacocinética das drogas analgésicas mais frequentemente utilizadas.
Consideragoes finais: este cenario impbs um subdiagnéstico e um tratamento inadequado da dor
pos-operatéria em pacientes submetidos a cirurgia de médio e grande porte na FCECON no ano
de 2010.

Palavras-chave: Dor Crénica; Dor Pds-operatéria; Manejo da Dor; Medi¢cado da Dor; Oncologia.

Area Temaética: Oncologia Clinica — FCECON



27 - AVALIACAQ DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES PALIATIVOS COM CANCER
DE PROSTATA EM TRATAMENTO NA CLINICA DA DOR DA FCECON
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Introducédo: a avaliagdo da qualidade de vida vem sendo utilizada dentro da area da saude como
um desfecho importante no sentido de avaliar o impacto da doenca pelo paciente e predizer a
influéncia dos tratamentos sobre a condicdo da mesma. Ja o cancer de prostata avaliado sob
inimeros aspectos representa um problema significativo de saude publica principalmente
quando relacionado a metastases. Terapia analgésica multimodal é a base do controle da dor
nessa populacao. Objetivo: analisar a qualidade de vida dos pacientes paliativos portadores de
cancer de prostata associados a sindrome dolorosa através da escala de qualidade de vida da
Organizacao Mundial de Saude WHOQOL-bref e de seus dominios: fisico (DFi), psicoldgico
(DPs), relagdes sociais (DRS) e meio ambiente (DMA). Métodos: estudo transversal realizado
com 59 pacientes paliativos do ambulatério de dor da FCECON, no periodo de setembro de 2012
a abril de 2013, que responderam a um questionario com indicadores de saude e ao questionario
WHOQOL-bref. Os resultados estao divididos em quatro grupos relacionados a presenga ou nao
de metastase Ossea e a presencga ou ndo de terapia analgésica multimodal (IC 95%). Aprovado
no CEP-FCECON sob CAAE: 05572812.5.0000.000. Resultados: pacientes com metastase
Ossea e sem terapia analgésica multimodal (n=21): DFi: 18,4 £ 6,6; DPs: 53 + 9,3; DRS: 38,1
9,2; DMA: 44,2 + 5,9; Global: 36,9 £ 6,7. Pacientes com metastase 6ssea e com terapia
analgésica multimodal (n=28): DFi: 44,4 £ 10,1; DPs: 68,1 £ 6,4; DRS: 54,6 + 9,6; DMA: 60,4 +
9,2; Global: 57,5 + 5,8. Pacientes sem metastase 6ssea e sem terapia analgésica multimodal
(n=4): DFi: 41,1 £ 1,7; DPs: 66,7 + 0; DRS: 58,3 + 0; DMA: 45,3 £ 7,8; Global: 51,4+ 2,39.
Pacientes sem metastase 6ssea e com terapia analgésica multimodal (n=6): DFi: 59,5 + 3,9;
DPs: 87,5 + 5,5; DRS: 58,3 + 11,1; DMA: 67,7 + 7,6; Global: 69,2 £ 5,3. Discussdo: em relacéo
ao predominio fisico (p<0,05), psicolédgico (p<0,05), relagbes sociais (p=0,63) e meio ambiente
(p=0,22), pacientes com metastase 6ssea e sem terapia multimodal possuem o pior desempenho
quando comparado aos demais. Pacientes sem metastase 6ssea e em uso de terapia analgésica
multimodal possuem qualidade de vida global superior em relagdo aos demais, em custas dos
predominios fisico e psicolégico (p<0,05). Consideragdes Finais: a metastase déssea influencia
de forma negativa o escore da qualidade de vida em pacientes paliativos com cancer de prostata.
Porém a utilizagado de terapia analgésica multimodal influencia de forma positiva para a melhora
desse escore.

Palavras-chave: cancer de proéstata; dor; medicina paliativa; metastase neoplasica; qualidade
de vida.

AREA TEMATICA: Tratamento Multimodal do Cancer — FCECON



28 - INVESTIGAR AS PRINCIPAIS CAUSAS DA REMOCAO DE CATETER
VENOSO CENTRAL DE LONGA PERMANENCIA-TOTALMENTE IMPLANTADO NA
FUNDACAO CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA DO AMAZONAS

ALBUQUERQUE, Jocelene Dias?; BENEVIDES, Julia Mdnica Marcelino?; MACIEL, Andrea
Melo Duarte3.

1 Académica de Enfermagem — Ulbra Manaus;
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A partir do envelhecimento da populacdo, as doencas degenerativas tomaram
dimensdes extremamente grandes, levando a comunidade cientifica a desenvolver
recursos que representem tecnologias de ponta que beneficiem de forma pratica e
econdmica a assisténcia aos pacientes em tratamento. Sao observados em relatos da
literatura que o uso do Cateter Venoso Central de Longa Permanéncia Totalmente
Implantado traz grandes beneficios aos pacientes deixando-o mais confortaveis e
seguro. Principalmente aqueles pacientes oncologicos que recebem tratamento
quimioterapico. A utilizacdo da rede venosa como uma das vias principais para
tratamentos longos, além de causar esfoliamento, tanto fisico como desgaste emocional
ao doente, representa para o profissional, eventos de estresse, assim como gastos
importantes para as instituicdes de saude. Esses cateteres ainda vao ser evidenciados
no que diz respeito & menor exposi¢do de agentes infecciosos, desde que tenham na
sua manipulacdo as técnicas aplicadas com simplicidade, no entanto com rigor. O
objetivo do trabalho foi: Investigar fatores que levam a retirada do cateter venoso central
de longa permanéncia totalmente implantado; avaliar os motivos da retirada do
CVCLPTI; relacionar qual o tempo de permanéncia do cateter; avaliar o nivel de
orientagd@o do paciente ou familiar sobre os cuidados com o CVCLPTI. Estudo que tem
metodologia descritiva, com desenho quantitativo. Local de estudo: (FCECON).
Aprovado sob o CAAE n° 05856312.7.0000.0004. Como resultado a Populagdo em
estudo totalizou 124 pacientes que no periodo de Janeiro de 2009 a Agosto de 2012,
deram entrada no Centro cirargico para realiza¢éo de implante de CVCLP-TI e 10 (dez)
pacientes que realizaram a remocédo deste cateter no mesmo periodo acima citado.
Informacdes colhidas do mapa cirdrgico desta Fundacdo. No SAME colhemos
informagfes sobre implantes dos cateteres, onde do total da amostra avaliamos 42
prontudrios, e apenas 16 descrevem a marca do cateter utilizado e suas referéncias.
Nos demais prontuarios (26) nao existem registros de implante de cateteres nos
pacientes. Durante o periodo da amostra houve 45 6bitos, 37 prontuarios que nao foram
encontrados. Dos 10 pacientes que removeram CVCLP-TI, 3 prontudrios ndao foram
localizados; 1 prontuério ndo constava nenhum tipo de informacao sobre implante de
cateteres nem remoc¢ao, em 2 prontuarios existem os registros de que a retirada foi pela
evolugdo para bacteremia durante a infuséo e em 2, h4 relatos que estavam infectados
e em outros 2, ndo encontramos o motivo pelo qual se deu a remoc¢ao. A média de
permanéncia destes 6 pacientes foi de 187 dias (6 meses). Dos entrevistados apenas 2
relatar A pesquisa revelou que, faz se necessario um maior comprometimento da equipe
de saude. Contando que para se realizar uma pesquisa, 0s registros nos prontuarios
devem estar completos, descrevendo todos os procedimentos realizados, as
intercorréncias e o quadro clinico dos pacientes. Conforme mostra o resultado que
obtivemos que revela infeccdo, como um dos principais motivos para a remog¢éo do
CVCLP-TL.

Palavras Chaves: (CVCLPTI) Cateter Venoso Central de Longa Permanéncia
Totalmente Implantado; remoc&o; paciente.
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29 - QUALIDADE DE VIDA NO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO SOB A OTICA DO
PACIENTE
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Resumo: O cancer é uma doenga crénico-degenerativa. Portanto o impacto do diagnéstico, sua
hipétese, sua confirmacdo ou seu tratamento, interferem diretamente no estilo de vida do
paciente. Logo é de grande importancia o papel da equipe multiprofissional no tratamento
adequado através de avaliagdes da qualidade de vida do paciente. objetivo geral avaliar a QV
de pacientes com canceres submetidos ao tratamento quimioterapico; aos objetivos especificos
busca-se identificar e analisar os dominios da Qualidade de Vida (QV) afetados durante o
tratamento. Caracterizar os pacientes em uso de quimioterapicos quanto aos aspectos socio-
demograficos e clinicos. Justificativa : demonstrar a importancia da avaliagdo da qualidade de
vida de pacientes em quimioterapia. Metodologia € um estudo com desenho qualitativo e
quantitativo, exploratério, amostra 388 pacientes do sexo feminino e masculino com diagnéstico
de cancer e em tratamento na Fundacdo Centro de Controle de Oncologia (FCECON), no ano
de 2012 e 2013, em acompanhamento terapéutico obedecendo aos critérios de inclusdo e
exclusao, sendo avaliados através do questionario WHOQOL-bref. Consideragdes éticas CAAE:
05740612.6.0000.0004. Resultados e Discussodes: Das 388 entrevistas, observou-se que 77,31
% dos pacientes sdo do sexo feminino e 22,69 % do sexo masculino; a média de idade é de
aproximadamente 51,07; quanto naturalidade 79,12 %; s&o amazonenses. Grau de escolaridade
24,48 % chegaram a completar o Ensino Fundamental; Estado civil, 48,19 % casados; A religido
em sua maioria, catolicos com 51,03 % e minoria 1,28 % de ateus; 59,79 % da populacéo sao
de cor pardos; quanto ao tipo de cancer destaca-se: Primeiro com 32,21 % Ca. de mama;
segundo com 29,89 % Ca. colo de utero e com 7,21 % Ca. de pulm&o. Concluiu-se, em relagao
ao questionario sobre Qualidade de Vida (QV) whoqol-bref que se propde analisa-la e avalia-la
dividindo a QV em dominios, onde quanto maior a porcentagem (mais perto de 100%) melhor a
qualidade de vida. Desta forma relativo ao 1.Dominio Fisico: 57,81; 2.Dominio Psicolégico: 74,76;
3.Dominio Relagbes Sociais: 74,70; e 4. Dominio Ambiente: 66,71. Foi constatado ao analisar o
questionario de qualidade de vida WHOQOL-bref que o dominio que se apresenta
predominantemente mais afetado € o dominio fisico, fundamentado pelas caracteristicas do
tratamento que por si s6 altera a homeostasia do individuo, seguido pelo dominio ambiente que
se justifica quando os pacientes relatam que a mudanga de localizagao, a obrigatoriedade de
deslocamento, as caracteristicas da Instituicdo e do préprio local de moradia acesso aos servigos
de saude, causam desconforto além do comprometimento dos recursos financeiros, que embora
o tratamento seja gratuito ainda assim trazem prejuizos uma vez que alguns pacientes séo do
interior do Estado ou de outros Estados.
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30 - TAXA DE INFECCAO SECUNDARIA NO CARCINOMA BASOCELULAR
ULCERADO: INFECCAO RARA OU NEGLIGENCIADA?
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Introducéo: O carcionoma basocelular (CBC) é o cancer de pele ndo-melanoma mais
comum a populacao exposta cronicamente a radiacdo ultravioleta (RUV), tendo como
caracteristicas: crescimento lento, potencial invasivo, baixa capacidade de metastizar e
forma ulcerada frequente. Embora a taxa de infeccdo secundaria ndo seja alvo de
estudos relevantes nesta forma do tumor, a colonizagdo bacteriana é favorecida tendo
em vista a solucdo de continuidade presente na maioria dos casos. H&, no entanto,
escassez de estudos em torno do tema. Objetivos: Descrever a frequéncia de infeccéo
secundaria e as caracteristicas clinicas na superficie de lesbes ulceradas oriundas do
CBC. Além disso, determinar o indice de infeccdo secundaria, ou sinais suspeitos, em
lesbes crbnicas oriundas de CBC; classificar as lesbes ulceradas quanto as
caracteristicas clinicas e localizagdo anatdomica; descrever o perfil dos microrganismos
presentes em lesdes cronicas, averiguando se 0s mesmos séo patogénicos ou nao; e
descrever o perfil de suscetibildiade a antibiéticos dos microrganismos isolados das
lesBes cronicas oriundas de CBC. Métodos: Foram estudados pacientes portadores de
CBC ulcerado atendidos no ambulatério de dermatologia da Fundagdo CECON no
periodo de dois anos, os quais foram orientados sobre o estudo e seus objetivos e
convidados a participar do mesmo expressando o consentimento através de assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Através do uso de um questionario,
foram coletadas informacdes sobre as caracteristicas clinicas da lesdao. Apds a
indicagé@o pelo dermatologista, realizou-se bidpsia em centro cirurgico para coleta do
material da lesdo para realizagdo das andlises laboratoriais de pesquisa de infec¢éo
secundaria. Resultados: Foram diagnosticados 33 pacientes com CBC ulcerado.
Destes, 26 realizaram exérese do tumor, 0os 7 pacientes restantes encontram-se no
aguardo da cirurgia. Dos 26 pacientes, foram coletadas 36 amostras em ambiente
cirtrgico e analisadas no laborat6rio de microbiologia da FCECON para determinar os
microrganismos presentes na superficie ulcerada. Destas 36 amostras, 32 foram
positivas na cultura. Quanto as caracteristicas clinicas das lesbes, quanto as suas
localizagbes, destaca-se o predominio do acometimento facial. Quanto ao tamanho, as
lesGes variaram de 0,5 cm a 6,5 cm de didmetro. A queixa dos sintomas foi relatada por
70% dos pacientes, como prurido isolado (17%) ou associado a dor (53%). A presenca
de secrecdo foi avaliada em sete pacientes, com caracteristica predominantemente
hematica. Das 36 amostras coletadas, 23 apresentaram cultura positiva para S. aureus,
4 para Providencia sp., 2 para H. influenzae, 2 para E. coli, 1 para Proteus sp. e 4
culturas sem crescimento bacteriano. Todos 0s crescimentos bacterianos apresentaram
resisténcia a antibioticos. Discussédo: A presenca bacteriana nao significou lesdo com
processo inflamatério evidente. No entanto, discutiu-se a razao da inibicdo do processo
inflamatério. Questioniu-se se ha fatores inibidores relacionados aos microorganismos
ou mesmo ao tipo do tumor. Concluséo: A presenca da infec¢do secundéaria em lesées
ulceradas de CBC ocorreu em 88% das lesdes. Novos estudos serdo necessarios para
qgue ocorram andlises dos aspectos imunolégicos e bacterianos que possam estar
envolvidos no processo de inibicdo da inflamacéo. Estes estudos estdo sendo propostos
como continuidade das linhas de pesquisa do grupo.

Palavras chave: Carcinoma basocelular, lesdo ulcerada, presenca bacteriana.

Area temética: Bases bioldgicas e moleculares das neoplasias



Referéncias
1. RUBIN, A.l. et al. Basal-cell carcinoma. N Engl J Med 353:2262, 2005

2. SAMPAIO, S.A.P.; RIVITTI, E.A. Capitulo 76 — Tumores Epiteliais Malignos In:
Sampaio & Rivitti — Dermatologia 32 Edicdo, Artes Médicas, SP, p.1163 — 1169,

3. AZULAY, R.D.; AZULAY, D.R.; AMARAL, A.C.N. Capitulo 34 — Neoplasia Epiteliais
In: Azulay, R. D. et al. Azulay & Azulay — Dermatologia 4ta Edicdo, Guanabara Koogan,
RJ, p. 517 — 522, 2006

4. LAZAR, A.J.F.; MURPHY, G.F. Chapter 25 - The Skin In: Kumar, V. et al. Robbins &
Cotran — Pathologic Basis of Disease 8th Edition by Saunders, New York, p. 1188 —
1190, 2010

5. KULLANDER, J.; FORSLUND, O.; DILLNER, J. Staphylococcus aureus and
Squamous Cell Carcinoma of the skin. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2009; 18:472-
478



31 - ESTUDO PROSPECTIVO RANDOMIZADO COMPARANDO AS TI:ECNICAS DE
PROSTATECTOMIA RADICAL RETROPUBICA E LAPAROSCOPICA
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Victor Vinicius Monteiro Lins de Albuquerque, Cristiano Silveira Paiva.

Introdugéo: O cancer de prostata (CaP) é a neoplasia maligna mais comum no homem e o sexto
dentre todos os casos de cancer no mundo. Para o biénio 2012-2013, sdo esperados cerca de
241.740 novos casos de CaP nos EUA, e destes, 28.170 mortes. No Brasil, a estimativa do
Instituto Nacional de Cancer - INCA prevé 60.180 novos casos. Apesar dos excelentes
resultados oncoldgicos obtidos pela Prostectomia Radical Retropubica, muitos pacientes
preferem tratamentos alternativos devido a cirurgia radical ser um procedimento invasivo, com
dor no pds-operatério e potenciais complicagdes pds-cirurgica, como incontinéncia e disfuncao
erétil. Com o desenvolvimento da Prostatectomia Radical Laparoscépica, o tratamento cirdrgico
tornou-se novamente um procedimento atraente para os pacientes. Objetivo: O objetivo deste
trabalho é comparar a Prostatectomia Radical Retropubica e Laparoscépica em pacientes com
CaP localizado e descobrir quais as vantagens e desvantagens entre as técnicas. Metodologia:
Trata-se de um estudo prospectivo e randomizado. Foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas sob o numero 216/12, de acordo com a
Resolugdo CNS 196/96. Foram analisados pacientes do sexo masculino com idade entre 40 e
80 anos, com diagnéstico histopatoldgico de CaP localizado, atendidos nos ambulatérios de uro-
oncologia da UFAM, UEA e FCECON. Os mesmos foram prospectivamente randomizados em
dois grupos: Grupo | — prostatectomia radical retropubica (PRR) e Grupo Il - prostatectomia
radical laparoscopica (PRL). Foram coletados dados como idade, indice de massa corporal,
volume da prostata, nivel do antigeno prostatico-especifico (PSA), escore de Gleason e estagio
clinico. A dor pés-operatdria foi avaliada utilizando escala numérica. Foram analisados, também,
o tempo de cirurgia, sangramento intra-operatorio, tempos para dieta e deambulagao, tempo de
hospitalizacdo, complicagdes, como continéncia urinaria e disfuncdo erétil, e resultados
oncologicos. Resultados e Discussao: Foram analisados 16 pacientes, sendo 8 do grupo PRR e
8 do grupo PRL. A média de idade foi 63,4 anos (52 - 71). Os dados pré-operatérios foram
similares para os dois grupos, entretanto, o grupo PRL apresentou uma média de volume
prostatico maior que o grupo PRR. O grupo PRL apresentou maior tempo cirdrgico, porém,
obteve uma perda sanguinea significantemente menor comparado ao grupo PRR. Os tempos
para deambulagao e para o inicio da dieta também foram menores no grupo PRL, assim como
menor intensidade de dor ao compararmos com o0s pacientes que foram submetidos a
Prostatectomia Radical Retropubica. Complicagdes pds-operatérias, como incontinéncia urinaria
de esforco, ocorreram em todos os pacientes, os quais foram encaminhados ao servico de
fisioterapia da FCECON e evoluiram com melhora significativa apés 90 dias de tratamento.
Quanto a funcgéo erétil, fora mantida em todos os pacientes do grupo PRL, ao contrario dos
pacientes do grupo PRR, que relataram diminuicdo de aproximadamente 50% apds serem
submetidos ao IIEF. Nao houve diferengas na margem cirurgica e na avaliagédo histopatoldgica
entre os grupos. Conclusdo: Os dados preliminares sugerem que os pacientes submetidos a
Prostatectomia Radical Laparoscopica apresentaram menor sangramento intra-operatério,
menor tempo para deambulacao e dieta, menor chance de complicagdes pds-operatoérias, assim
como menor intensidade de dor ao compararmos com os pacientes que foram submetidos a
Prostatectomia Radical Retropubica.

Palavras-chave: Prostatectomia radical; Laparoscopica; Retropubica; Cancer de prostata



32 - ABORDAGEM UROLOGICA DO LINFEDEMA PENO ESCROTAL GIGANTE POS
RADIOTERAPIA

Alburquerque GL; Albuquerque ML; Pessoa T; Pires L; Paiva CS.
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INTRODUCAO - A hidrocele escrotal gigante associada com linfedema peno-escrotal é uma
condicdo rara, com poucos relatos na literatura. E resultante de reducéo do fluxo linfatico com
acumulo anormal de liquido peritoneal entre as camadas parietal e visceral da tunica vaginal que
envolve o testiculo. Cerca de 5 a 10% dos tumores de testiculo apresentam-se acompanhados
de hidrocele e linfedema local. As causas mais comuns de linfedema genital secundario sao
intervengdes cirlrgicas, trauma, neoplasias, radioterapia, doencas venéreas e infecgoes
parasitarias. OBJETIVO — Descrever a abordagem urolégica de uma caso de hidrocele
associada a linfedema peno escrotal radioterapia para tratamento neoplasia testicular. METODO
— Relato de caso atendido no Servigo de Urologia do Hospital Getulio Vargas em fevereiro de
2009. RESULTADOS - Paciente J.C.G., 39 anos, género masculino, atendido no Servigco de
Urologia do Hospital Universitario Getulio Vargas com queixa de dor e aumento do volume
testicular, com quatro anos de evolugdo. Ao exame fisico genital, notou-se regido testicular com
volume acentuado, doloroso a palpagao, tecido espessado e lesbes vegetantes disseminada.
Apresenta historia pregressa de neoplasia testicular esquerda (seminoma classico), tratado
através de orquiectomia radical, quimioterapia e radioterapia. Dois meses apds tratamento,
apresentou febre e aumento abrupto de volume escrotal, associado a eritema, calor, fistulas
drenando liquido limpido e dor intensa. A presencga de acentuado aumento volumétrico da bolsa
escrotal com conteudo liquido em seu interior foram confirmadas através da ultrassonografia da
bolsa testicular tomografia computadorizada de pelve. Paciente foi encaminhado para
corregao cirurgica de hidrocele volumosa, com aspiragao de 6,5 litros de liquido amarelo citrino.
Houve retirada de tecido redundante do escroto e pénis com reconstru¢cdo completa. O pds-
operatério transcorreu sem intercorréncias recebendo alta no 8o pds-operatério. Apés 6 meses,
o resultado estético e funcional foi extremamente satisfatério. DISCUSSAO - O linfedema peno
escrotal acarreta grande aumento do volume testicular, dor, restrigdo da mobilidade, disfuncao
sexual e isolamento social. O tratamento consiste na resolugédo da etiologia de base associada
ao reparo cirurgico (plastica peno escrotal total), normalmente realizado com exciséo do tecido
escrotal redundante e reconstrugdo com enxertos de pele parcial ou retalhos com excelentes
resultados estético e funcional. CONSIDERACOES FINAIS — O linfedema peno escrotal pds
cirurgia e radioterapia para tratamento dos tumores de testiculos seminomatosos é
extremamente raro mas com importante repercussao estética e funcional para o paciente. O
tratamento consiste em tratamento da hidrocele e reconstrugéo peno escrotal total utilizando-se
principios avang¢ados de cirurgia plastica.

PALAVRAS-CHAVE: Linfedema peno escrotal, Radioterapia, Neoplasia testicular.
AREA TEMATICA: Cirurgia oncolégica — FCECON
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33 - PREVALENCIA DA INFECC}AO DO VIiRUS DA HEPATITE B E SUA REATIVAGAO EM
PACIENTES ONCOLOGICOS EM QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA NO ESTADO DO
AMAZONAS
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Justificativa e objetivos: Nos pacientes oncolégicos portadores do virus da hepatite B (HBV),
submetidos a quimioterapia citotdxica, o risco de reativacao é elevado. O objetivo deste estudo
foi avaliar a prevaléncia da infecgdo e a incidéncia de reativagdo nos pacientes com infecgcao
pelo HBV em um coorte de pacientes com tumores solidos que recebem a terapia citotdxica no
Estado do Amazonas, tendo em vista o fato da hepatite B ser um problema de saude publica
endémico na regido. Métodos: Foi realizado um estudo observacional prospectivo do tipo coorte.
Os pacientes abordados com diagnéstico de tumor sdlido atendidos, no periodo de 18 de margo
de 2013 (ap6s aprovagao no comité de ética) a 12 de Julho de 2013, que estavam ou iniciariam
o tratamento quimioterapico, foram incluidos no estudo. Marcadores de hepatites virais (HBsAg,
Anti-HBs e Anti-HBc) e os indices de fungao hepatica (TGO, TGP, Gama-GT e fosfatase alcalina)
foram acompanhados prospectivamente. Resultados: Foram analisados nesse periodo 72
pacientes, incluindo 17 homens (23,62%) e 55 mulheres (76,38%). A média de idade foi de
aproximadamente 53 anos, variando de 4 a 88 anos. Da amostra total, 15 pacientes ainda nao
realizaram os exames, dos 57 que realizaram, 27 (37,5%) tiveram pelo menos um marcador de
VHB positivo: 3 (11,1%) doentes eram Anti-HBs positivo, 2 (7,4%) eram Anti-HBc positivo, 21
(77,8%) eram Anti-HBc /Anti-HBs positivos, 1 (3,7%) era Anti-HBc/HBsAg positivos. Em relagéo
aos indices de funcao hepatica, em 19 (70,4%) tiveram altera¢des nos niveis de TGO, TGP,
Gama GT e fosfatase alcalina. Dos pacientes com sorologia positiva, 13 (48,2%) eram do interior
do Estado do Amazonas, 10 (37%) eram de Manaus, capital do estado do Amazonas, e 4 (14,8%)
eram de outros estados brasileiros. Discussao: A prevaléncia (47,37%) da infecgcéo pelo virus da
Hepatite B na amostra , é elevada e confirma a hipétese de que no Estado do Amazonas, por
ser uma regido endémica, haveria uma maior probabilidade de encontrar pacientes oncolégicos
que ja tiveram contato com o Virus da Hepatite B. A analise da reativacao foi impossibilitada
devido ao pouco tempo de seguimento dos pacientes desde a aprovag¢ao do projeto no comité
de ética, por esse motivo, foi solicitada a renovagdo do mesmo para formulagcio de resultados
concretos. Conclusao: Os dados sugerem que a triagem da infec¢édo do virus da hepatite B nos
pacientes que serao submetidos ao tratamento quimioterapico € de suma importancia tendo em
vista a sua elevada prevaléncia regional. E a continuidade do estudo permitird a avaliacdo da
probabilidade de reativagcao do HVB em pacientes em quimioterapia para tumores sélidos.

Palavras-chave: Hepatite B; Reativagao; Neoplasia; Quimioterapia;
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DE PACIENTES EM TRATAMENTO RADIOTERAPICO NA REGIAO DE CABEGA E
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2) Colaboradora, académica de Odontologia pelo Centro Universitario do Norte;
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Introdugcdo: Comumente pacientes em tratamento antineoplasico costumam apresentar algum
tipo de complicagdo bucal aguda ou tardia, dentre as principais complicagdes encontramos
algumas infec¢cdes consideradas oportunistas, que surgem em um momento de
imunossupressao. Objetivo: O presente trabalho propde avaliar prospectivamente pacientes em
tratamento radioterapico na regido de cabeca e pesco¢co da Fundagédo Centro de Controle de
Oncologia do Estado do Amazonas para identificar e descrever a incidéncia de infecgoes
oportunistas. Métodos: O projeto foi aprovado no dia 31/10/11, sob o protocolo CEP 356-11
CAAE 0060.0.426.252-11 A amostra foi constituida por 25 pacientes que passavam por
tratamento de radioterapia exclusiva e se enquadravam nos critérios de inclusdo, no setor de
radioterapia da Fundagao, no periodo de Janeiro a Julho de 2012 e de Janeiro a Julho de 2013.
Resultados: Desse total 22,7 % desenvolveram infecgdes oportunistas, todas as infeccbes
diagnosticadas estavam relacionadas a candidiase, sendo elas: candidiase pseudomembranosa,
quielocandidiase e quielite angular; 77 % relataram xerostomia durante o tratamento, o que pode
estar ligado ao aparecimento dessas infecgdes. Conclusdo: Os dados desse estudo mostram
concordancia com a literatura; a uniao desses fatores durante o processo de tratamento, pode
dificultar ou até impossibilitar a continuidade do tratamento, demostrando assim a importancia
do acompanhamento odontologico para os pacientes que recebem radioterapia nas regides de
cabeca e pescogo.

Palavras-chave: estudo epidemiolégico, infecgbes oportunistas, radioterapia.
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35 - ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E SOBREVIDA DE PACIENTES
PORTADORES DE CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS NA LINGUA E ASSOALHO
BUCAL

Luciana Rocha Strieder, Lia Mizobe Ono, Victor Bernardes Barroso da Costa

Introdugéo: A incidéncia de cancer de boca teve um aumento mundial nas ultimas décadas, mas
nas populagdes da regido Amazénica ha falta de pesquisa sobre as taxas de carcinoma de
células escamosas. Objetivo: Este estudo tem como obijetivo identificar o perfil epidemioldgico e
sobrevida de pacientes portadores de carcinoma de células escamosas na lingua e assoalho
bucal. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo baseado na analise de prontuarios de
pacientes atendidos na Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas
(FCECON) entre os anos de 2004 a 2013. Com enfoque quantitativo, os prontuarios selecionados
deveriam ser de pacientes maiores de 18 anos de ambos os géneros, que foram diagnosticados
com a doenca entre os anos citados. A coleta de dados foi feita durante 2 anos, e ao final do
levantamento, foram obtidos 85 pacientes. As analises incluem; género, idade, raga, localizagéo
da lesédo, tratamento e sobrevida. Resultado: Dos 85 pacientes analisados, 60 eram do género
masculino e 25 do género feminino. Houve predilecdo das lesdes pela lingua com 34
acometimentos e a média de idade foi de 59 anos. Mais de 50% dos pacientes eram tabagistas
ou ex-tabagistas. De acordo com o Sistema de Informacdes de Mortalidade do Amazonas (SIM),
23 pacientes selecionados para esta pesquisa vieram a obito devido a doenga. Dos 85 pacientes,
28 fizeram cirurgia isolada como forma de tratamento, 9 pacientes nao se trataram na Fundagéao
CECON e os demais pacientes fizeram radioterapia, quimioterapia e cirurgia de forma combinada
ou isolada. A cirurgia como forma de tratamento, foi o fator prognéstico que influenciou na
sobrevida dos pacientes com esta doenca. Dos 28 tratados com cirurgia isolada, somente 4
vieram a o6bito, menos de 15 % do total. Conclusao: Outros estudos relatam que pacientes do
género masculino, tabagistas e com mais de 55 anos de idade séo propicios a desenvolver a
doencga, estando de acordo com esse estudo. Raga, género e idade nao foram de grande
relevancia para a sobrevida, bem como tabagismo e etilismo.

Palavras-Chave: Carcinoma de células escamosas, perfil epidemiolégico, sobrevida.
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INTRODUCAO: A Terapia do Riso auxilia na recuperacéo da crianca hospitalizada com
cancer mostrando que em momentos dificeis como, internagBes, prognosticos
delicados, o afastamento prolongado do seio familiar, e lugares impessoais onde muitas
vezes sao tratadas com frieza por causa da gravidade de seus casos, quaisquer
manifesta¢cdes de amor, carinho e atencdo fazem a diferenga, principalmente se esses
cuidados vierem acompanhados de alegria e bom humor. OBJETIVOS: ldentificar a
influéncia da Terapia do Riso na melhora do paciente pediatrico com cancer durante a
internacgdo; Discorrer sobre os beneficios da Terapia do Riso na Instituicdo Hospitalar.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abordagem
qualitativa, utilizando a revisdo de literatura por meio de pesquisa bibliografica e
eletrdnica. Os descritores utilizados foram: “humanizacéo, terapia alternativa, terapia do
riso, hospitalizacao, crianga, enfermagem e cancer”. Os critérios de selecao dos artigos
foram: idioma em portugués, recorte temporal, 2002 — 2011, estar disponivel nos sites
de busca: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS, SCIELO, Reben. RESULTADOS:
Com o uso dos descritores “enfermagem, cancer e terapia alternativa, crianga” foram
encontrados na base de dados: BVS 19; LILACS: 7 e na Scielo: 1. Com os descritores
“‘enfermagem, céancer, terapia alternativa, terapia do riso”: BVS: 4 e “humanizagéo e
hospitalizagao”: Reben e LILACS: 23. Os critérios de selegao utilizados para a pesquisa
foram: artigos que abordassem o tema proposto, textos completos, idioma portugués e
ano de publicacdo. DISCUSSAO: Apos a leitura dos artigos pesquisados trés categorias
sugiram para discorrer sobre a tematica “Terapia do Riso em Oncologia Pediatrica”,
divididas nos eixos: “Beneficios da Terapia do Riso em Criangas Hospitalizadas”:
Mundialmente conhecemos que o riso € um bom remédio e pesquisas sérias tém
mostrado que esta nogdo € verdadeira. Riso e humor diminuem estresse e ansiedade,
reforca a imunidade, relaxa a tensdo muscular e diminui a dor nas criangas; “O
Enfermeiro e as Terapias Alternativas”: A Resolucdo COFEN n° 197/1997, estabelece e
reconhece as Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do
profissional de Enfermagem; e “O Enfermeiro € a Humanizacdo- SUS”: Através dos
estudos observou-se, que o profissional de enfermagem deve estar preparado a assumir
a responsabilidade de criar um ambiente humanizado, pois o enfermeiro estd em todo
o territorio do hospital, podendo usar o riso e o humor, para o tratamento da doenca.
CONSIDERACOES FINAIS: Cabe aos profissionais de salde desenvolver uma forma
humanizada de prestar o atendimento aos pacientes pediatricos e seus familiares
durante a internacdo, utilizando e valorizando a Terapia do Riso como forma
complementar de assisténcia de enfermagem de qualidade, sem perder o contetdo
técnico-cientifico. Com esse estudo constata-se o grande e promissor potencial da
aplicabilidade da Terapia do Riso nas diferentes instituicdes de salde juntamente com
a equipe de enfermagem.

Palavras-Chaves: “Humanizacao; Terapia do Riso; Crianga; Enfermagem e Céancer”.
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INTRODUCAO: O cancer infantil representa cerca de 0,5 a 3% de todos os tumores malignos na
maioria das populagdes. A leucemia é o tipo de cancer mais frequente, correspondendo até 30%
dos casos na infancia. O tratamento inclui quimioterapia, radioterapia e transplante de medula
O6ssea. O Processo de Enfermagem possibilita o enfermeiro a realizar um cuidado de
enfermagem de forma ordenada e sistematizada, atendendo as necessidades do paciente
tornando a assisténcia eficaz e de qualidade. OBJETIVOS: Identificar os fatores relacionados
e/ou de risco, e caracteristicas definidoras dos pacientes pediatricos com LLA em Quimioterapia;
Discutir os principais Diagnésticos de Enfermagem (DE) prevalentes em criangas com LLA;
Elaborar um instrumento com os DE identificados, para ser utilizado no cotidiano das atividades
assistenciais no cenario do estudo. METODOLOGIA: O estudo utilizou o método descritivo,
documental e retrospectivo com abordagem quanti-qualitativa. Foram analisados sete
prontuarios de criangas portadoras de LLA que realizaram tratamento quimioterapico, durante o
ano de 2010, no HUPE. Pesquisa aprovada pelo CEP/HUPE — CAAE n°: 0058.0.228.000-11.
RESULTADOS: Foram identificados seis DE presentes em 100% da amostra: Risco de
Sangramento; Risco de Infec¢do; Risco de Lesao; Integridade da Pele Prejudicada; Risco de
Desequilibrio na Temperatura Corporal; e Risco de Atraso no Crescimento. 71,42% da amostra
apresentaram - Nutricdo Desequilibrada; 28,57% apresentaram - Risco de Tens&o do Papel do
Cuidador; Sobrecarga de Estresse e Risco de Volume de Liquidos Deficientes. DISCUSSAO:
Através da coleta de dados, o enfermeiro consegue descrever os DE que o cliente apresenta.
Isto fornece subsidios para organizar um plano de cuidados de qualidade e eficiente ao cliente
pediatrico abrangendo as suas necessidades no ambito saude-doenca. CONSIDERACOES
FINAIS: O estudo contribuiu para o planejamento dos cuidados de enfermagem aos pacientes
pediatricos portadores de LLA em Quimioterapia, resultando em intervengdes que visam um
cuidado de qualidade, e que proporcione uma melhor assisténcia durante o periodo de internagéo
para tratamento do cancer.

Palavras-Chaves: Diagndsticos de Enfermagem; Pacientes Pediatricos; Leucemia Linfoide
Aguda; Quimioterapia.
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Introducéo: O cancer de pele é dividido em dois grandes grupos: cancer de pele nao
melanoma (CPNM) e melanoma. O CPNM é a mais comum forma de malignidade
humana, sendo os carcinomas basocelular e espinocelular os tipos mais frequentes. O
melanoma, apesar de menos frequente, € forma mais grave de cancer de pele,
apresentando letalidade elevada. Objetivos: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos
canceres de pele ndo melanoma (CPNM) e melanoma no periodo de 2004 a 2010 na
FCECON-AM. Métodos: Foi realizado um estudo observacional descritivo retrospectivo
dos laudos histopatol6gicos e prontuarios de pacientes da FCECON, do periodo de 2004
a 2010, sendo encontrados 976 casos de cancer de pele. Resultados: Para o CPNM, a
incidéncia em 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 e 2010 para cadal00 diagndsticos
de neoplasia maligha realizados na FCECON foi, respectivamente, de 7,6; 8,6; 6; 12;
14; 11.3 e 14.5; para o melanoma, foi, respectivamente, de 0.5; 0,3; 0,1; 0,8; 0,8; 0,7 e
0,6. A incidéncia do CPNM para cada 1000 diagnésticos histopatoldgicos realizados na
FCECON em 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 e 2010 foi, respectivamente, de 24,4;
22,9; 34; 28,6; 33,5; 25,2 e 12,1; para o melanoma foi, respectivamente, de 1,46; 0,81;
0,5; 1,81; 1,9; 1,54 e 0,48. Proporcionalmente, 95,2% dos casos foram de CPNM e
4,8% de melanoma. No CPNM houve predominio de basocelular (71,8% dos casos) e
espinocelular (24,4% dos casos). Quanto a localizagdo predominante, o melanoma
acometeu o membro inferior em 50% dos casos e 77, 4% dos CPNM situaram-se na
cabeca e pescoco. Houve predominio no sexo masculino, corespondendo a 68% dos
casos de melanoma e 56,2% dos CPNM. A raca predominante foi parda, tanto no
melanoma (89,7%), quanto no CPNM (68,1%). A média de idade, no melanoma foi de
59,4 anos e no CPNM foi de 64,2. A ocupacéo predominante foi dona de casa (55,4%)
para mulheres e agricultor (35,3%) entre os homens. A maioria dos pacientes residia no
Amazonas (89,5%). Apenas espinocelular e melanoma apresentaram metastases ao
diagnostico, com 6,6% e 46,8% de frequéncia em cada um, respectivamente. No
espinocelular 100% das metastases foram para linfonodo e no melanoma a maioria
também acometeu linfonodo (77,3%). Dermatologia e Cabeca e Pescogo foram as
especialidades médicas com maior numero de diagndsticos de cancer de pele com
percentual de 47,1% e 25,8% dos diagnésticos, respectivamente. Discussdo: A
incidéncia de cancer de pele na FCECON mostrou-se consideravelmente maior em
relacdo a estimada pelo Instituto Nacional do Cancer para o ano de 2012, na qual para
o CPNM, especificamente para a regido norte, a incidéncia foi de 38 e 43 casos/100 mil
homens e mulheres, respectivamente e para 0 melanoma a estimativa foi de 1,01 e
0,65/100 mil homens e mulheres, respectivamente. Classicamente houve predominio
de CPNM sobre o melanoma e o CPNM predominou em &rea exposta ao sol.
Considerag0es finais: Os resultados apresentados demonstram que o cancer de pele
ndo melanoma apresenta alta incidéncia na FCECON. Os casos de melanoma
apresentaram uma taxa de incidéncia menor, porém alta taxa de metastases.
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Introdugéo : A fungio cognitiva compreende processos mentais de grande importancia para
adquirir conhecimento e desenvolver habilidades essenciais para a evolugdo humana. O uso de
opioides e outros psicofarmacos, assim como a quimioterapia, radioterapia, infecgbes e outros,
podem estar relacionados a alteragéo cognitiva. Sabe-se que o uso de opioides tem demonstrado
um aumento bastante significativo nas ultimas décadas, sendo essencial no manejo da dor em
pacientes oncoldgicos. Em contrapartida, ndo ha um consenso sobre os efeitos dos opioides na
cognicao assim como divergéncias significativas em resultados de estudos anteriores. Esta
pesquisa se propde a uma analise mais detalhada sobre as possiveis alteragbes cognitivas
ocasionadas por uso de opioides assim como seus fatores intensificadores e sinérgicos, de modo
a garantir uma maior seguranga sobre a utilizagao de tais medicagdes. Material e métodos: Trata-
se de um estudo transversal, de natureza quantitativa, realizado com 40 pacientes em uso
crbénico de opioides potentes acompanhados no ambulatério de dor da FCECON. Os pacientes
foram devidamente informados sobre a significancia desta pesquisa e orientados a preencher o
termo de compromisso livre esclarecido, em seguida foram coletados dados sobre os indicadores
de saude e por fim aplicado o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)/ Mini-mental State.
Resultados: Amostra com 40 pacientes oncolégicos em uso cronico de opidides potentes,
segundo a OMS.Verificou-se prevaléncia do sexo feminino (60%), e média de idade em torno de
50,9 anos. Em relacédo ao tempo de uso de opidides potentes, 100% dos participantes tinham
pelo menos 2 meses de uso, chegando até aos 40 meses. 35% dos pacientes que utilizavam
opidides de alta poténcia apresentaram disfuncao cognitiva. Dos que tiveram alteracao cognitiva
e utilizavam morfina (64,3%), 88,9% realizavam dose de 90 mg/dia ou mais e tinham tempo de
uso médio de 4,6 meses. Ja os que tiveram alteragéo cognitiva e utilizavam metadona (28,6%),
100% utilizavam dose acima de 10 mg/dia, sendo a dose média de 20 mg/dia, e tinham tempo
de uso médio de 13 meses. Apenas um paciente do estudo fez uso de fentanil 100 mg/dia com
alteragdo cognitiva em uso da droga por 2 meses. Nao houve correlagdo de alteragdo com as
variaveis: idade, sitio da neoplasia, tratamentos antitumorais e uso de drogas adjuvantes.
Conclusao: A administracao cronica de opidides potentes se revelou bastante interligada com
disfungbes cognitivas em 35% dos casos pesquisados, tendo como caracteristica principal sua
relacdo dose-tempo dependentes. O seguimento deste estudo estara sendo realizado para se
estabelecer uma melhor correlagao entre opidides e fungcao cognitiva.

Palavras-chave: Cancer, disfung¢ao cognitiva, opidides potentes.

Area de Conhecimento: Cuidados Paliativos



40 - ASSOCIACAO ENTRE OS ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS E
HISTOLOGICOS DAS PACIENTES SUBMETIDAS A CORE-BIOPSY DE MAMA
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INTRODUCAO: A avaliacdo inicial dos nédulos mamarios soélidos palpaveis ou das
lesGes nao-palpaveis com algum grau de suspeita deve constar de um estudo
histopatol6gico. As bidpsias cirlrgicas, antes consideradas como padréo ouro, tém sido
progressivamente substituidas por biépsias percutdneas. Nessa perspectiva, a core
biopsy (CB) orientada por ultrassonografia (USG) esta se tornando um procedimento
padrdo na avaliagdo pré-operatodria das pacientes com nédulos mamarios suspeitos de
cancer. OBJETIVOS: Avaliar os achados de imagem das pacientes atendidas na
FCECON submetidos a ultrassonografia de mama para screening de doenca maligna
com os resultados histopatolégicos obtidos com a biopsia de mama e comparar e
correlacionar as impressfes diagnosticas da USG com os achados histopatoldgicos
obtidos por meio de core-biopsy. METODO: Foi realizado um estudo prospectivo,
transversal, sendo incluidas pacientes do sexo feminino, encaminhadas para avaliagdo
histopatolégica de ndédulo mamario com realizacdo de biopsia, devido laudos de
mamografia ou ultrassonografia categoria 4 ou 5 de BIRADS® ou com algum grau de
suspeicdo. As CB foram guiadas por ultrassonografia, e apos localizagéo da area a ser
biopsiada, fez-se a exérese do material nodular, sob anestesia local, e facilitada por uma
incisdo na pele. O resultado anatomopatolégico foi comparado com os achados de
imagem para verificar se havia concordancia entre os mesmos. RESULTADOS: Foram
analisados os dados de 247 pacientes, destas foram excluidas 44 pacientes porque nao
tinham resultado histopatolégico. Logo, o n foi de 203 pacientes. A idade das pacientes
variou de 16 a 82 anos, com média de 49,01 anos (45 anos entre as pacientes com
lesBes benignas, e 55,4 anos para aguelas com lesdo maligna). Os estudos histolégicos
demonstraram: 60,6% de lesBes negativas para malignidade, e 39,4% positivas para
malignidade. As lesbes classificadas ao ultrassom como de contornos mal definidos
tiveram 82,9% (34/41) de malignidade nas bi6psias. A sombra acuUstica posterior
correspondeu a 51,25% (41/80) das lesBes malignas. Quanto ao tamanho, 68,3%
(110/161) das lesGes com orientacao horizontal apresentaram carater de benignidade,
enquanto 76,5% (13/17) das lesdes verticais foram diagnosticadas como malignas.
Quanto a mobilidade, 75% (60/80) das lesbes malignas foram aderidas aos planos
profundos. Das lesBes benignas, a BIRADS® IVA apresentou a maior frequéncia,
seguida pelo BIRADS® IVB, sendo 61,8% (76/123) e 19,5% (24/123), respectivamente.
Ao analisarmos as lesbes BIRADS® IV C e V, verifica-se que 78,9% (30/38) e 86,3%
(19/22) sdo malignas. DISCUSSAO: H& controvérsias quanto a capacidade preditiva de
cada caracteristica ecografica, mas alguns autores afirmam que o contorno é a mais
importante na diferenciacdo de lesdes mamarias. Ainda assim, sabe-se que as
caracteristicas ecogréficas de malignidade mais frequentemente encontradas sao:
contorno mal definido, presenca de sombra acustica posterior e orientacdo vertical.
Segundo a literatura, a classificacao BIRADS® IV C e V estao relacionadas a nédulos
altamente sugestivos de malignidade. CONSIDERACOES FINAIS: Considerando
p<0.05, as caracteristicas ecograficas que possuem mais associacdo com malignidade



sdo contorno mal definido, presenca de sombra acustica posterior, nédulo aderido aos
planos profundos e a orientagdo vertical. Nao houve, na presente casuistica, associacao
do lado da mama acometida com malignidade.

PALAVRAS-CHAVES: Cancer de mama, BIRADS, core-biopsy
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41 - FARMACOTERAPIA NO FIM DA VIDA: VISAO CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DOS
PACIENTES ONCOLOGICOS SOB CUIDADOS PALIATIVOS
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Introdugdo Os cuidados paliativos representam uma abordagem multidisciplinar, que visa
garantir a qualidade de vida do paciente e sua familia frente a uma doenga sem possibilidade de
cura e que ameaca a vida, buscando prevenir o sofrimento, tratando sintomas como a dor e
outros problemas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, além de dar assisténcia a fase de
luto. Material e Métodos: Visando caracterizar o perfil farmacolégico, clinico e epidemioldgico
dos pacientes que recebem visita domiciliar pelo Servigo de Terapia da Dor e Cuidados Paliativo
(STDCP) da FCECON, foi desenvolvida este estudo do tipo retrospectivo, descritivo e
observacional, utilizando-se prescricdes médicas e/ou prontuarios como fonte de dados, no
periodo de Janeiro a Outubro de 2012. A populagao do estudo foram os pacientes oncolégicos
que recebem visita domiciliar pelo STDCP, prontuarios de pacientes maiores de 18 anos, que
receberam mais de 03 visitas domiciliares e com prontuarios (manual e eletrbnico) com
informagdes minimas foram incluidos na pesquisa. Foram excluidos aqueles com informagdes
incompletas e/ou com prescricdes de drogas feitas manualmente ou ilegiveis. Projeto aprovado
pelo CEP/UFAM sob o numero CAAE: 05733312.7.0000.5020. Resultados e Discussao: De um
total de 37 prontuarios, 54,05% eram do sexo feminino e 49,95% do masculino, sendo a faixa
etaria de 60 a 69 anos a mais frequente (35,14% pacientes) e a maioria dos pacientes eram de
outras localidades fora da capital (54,06%). Dos pacientes pesquisados, 43,24% eram
evangélicos, 35,14% catdlicos, 2,7% espirita e 18,92% nao informaram sua condic¢ao religiosa.
Na grande maioria, o principal cuidador era a filha. Em relacdo ao local primario do céncer, o
trato gastrointestinal e as neoplasias de prostata foram as mais frequentes (18,92%). Como co-
morbidades mais evidenciadas notou-se diabetes e HAS. A prescricdo foi mediada
especialmente pela descricao de dor (sintoma mais frequente), constipacao; edema; alteracao
do apetite; dispneia; alteracao do sono; tosse; astenia e nausea/vomito. Das medicagdes mais
utilizadas, os analgésicos opioides, foram os mais utilizados (54,76%), sendo que morfina
(35,71%) e Tramadol (33,33%) merecem destaque. Dos coanalgésicos, a Dipirona (41,67%) e
do Tenoxicam (37,5%), foram os mais usados; dos adjuvantes, entre eles, os corticosteroides
(19,77%) e anticonvulsivantes (19,77%) foram mais utilizados. A associagcao de dipirona,
adifenina e prometazina (11,44%) também apresentou uma frequéncia importante.
Consideragobes finais: A analise permitiu caracterizar os pacientes sob cuidados paliativos da
FCECON nos itens objetivados. Assim, foi possivel conhecer os aspectos biopsicossociais, de
maneira que o acompanhamento multiprofissional seja adequado, proporcionando melhor
qualidade de morte para esta populacao especifica. Com estes dados, consegue-se ter um perfil
da demanda de pacientes que é recebida pelo Servico e assim, garantir um atendimento
direcionado. Uma proposta a ser sugerida é a do incentivo para registro nos prontuarios das
alteragdes clinicas e farmacoldgicas observadas durante as consultas, para enriquecimento dos
resultados em estudos posteriores. Outra mudanca seria a implementagcdo de escalas ja
validadas para mensuragdo da dor como Escala visual analdgica, Escala de Avaliagédo de
Sintomas de Edmonton, com as respostas apontadas no prontuario, o que pode auxiliar na
escolha do(s) medicamento(s).

Palavras-chave: Analgésicos; Cancer; Dor
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42 - CO-INFECGAO DE CITOMEGALOVIRUS EM SARCOMA DE KAPOSI ORAL - RELATO
DE CASO
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Introducao: Sarcoma de Kaposi € uma neoplasia maligna de origem vascular mais comumente
associada a AIDS, com rara tendéncia a metastases. Sua etiologia ainda nao é bem definida,
mas o virus HHV-8 tem sido fortemente associado a etiopatogenia dessa lesdo. O sarcoma de
Kaposi oral pode ser a primeira manifestagdo de imunusupressao, as lesdes orais e cutaneas
ocorrem juntamente em 70% dos casos, € a les&o inicial oral ocorre em 22% dos casos. Objetivo:
O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico-infeccgao de citomegalovirus em
sarcoma de Kaposi oral em paciente atendido em um centro de especialidade odontolégica na
cidade de Manaus-AM. Metodologia: Investigacédo e avaliagao clinica, por meio de anamnese,
exame fisico extra e intra-oral e consulta a prontuario. Para estabelecimento do diagndstico
adequado, foi realizada biépsia incisional e andlise histopatologica. Resultado: Paciente, sexo
masculino, 35 anos, usuario de drogas injetaveis, soropositivo para HIV,foi encaminhado a um
centro de especialidade odontolégica com queixa principal de ferida que nao cicatrizava apés
exodontia em regido de molares superiores. O paciente apresentava multiplos nédulos cutaneos
na regido de membros superiores. Ao exame clinico da cavidade oral observou les&o ulcero-
vegetante, de coloragao violacea.Foi realizada bidpsia incisional da lesédo oral e enviada para
analise histopatolégica. O exame microscéopico revelou lesdao de origem vascular, com
proliferacdo fibrovascular, de aspecto fusiforme, com presenca de formagao de fendas
vasculares, em outras areas observam-se células grandes, proximas a paredes de vasos,
algumas vezes binucleadasFoi estabelecido o diagndstico de co-infecgao de citomegalovirus em
sarcoma de Kaposioral variante do tipo solido.Foi realizado estudo imunohistoquimico onde se
obteve positividade para o virus HHV-8, confirmando o diagnéstico de sarcoma de Kaposi. O
paciente foi encaminhado para um centro de referéncia oncolégica. Consideragdes finais:
Inumeros agentes infecciosos foram postuladoscomo sendo de importancia etiolégica no
desenvolvimentodo Sarcoma de Kaposi, particularmente oCMV, HIV e o HTLV-1. Entretanto,
somentenos ultimos anos, a identidade do provavelagente infeccioso, associado ao Sarcoma de
Kaposi,foi determinada, tendo o virus HHV-8 forte relagao etiolégica demonstrada por meio de
varias técnicas. Porém a associagdo do Sarcoma de Kaposi e o citomegalovirus tém sido descrita
na literatura, sendo considerada a hipétese do virus agir como um co-fator etiolégico no
desenvolvimento desta lesdo, porém mais estudos sdo necessarios para melhor elucidagao do
real papel deste virus.
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43 - CARCINOMA VERRUCOSO EM ASSOALHO BUCAL: RELATO DE CASO
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Introdugéo: O carcinoma verrucoso é uma rara e indolente forma de carcinoma escamoso,
descrita por Ackerman em 1948. Pode localizar-se na pele e em mucosas, sendo a cavidade oral
ositio de preferéncia, responsavel por 75% dos casos. Clinicamente manifesta-se como lesao
verrucosa, de crescimento progressivo e lento, com bom prognéstico. Objetivo:O presente
trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de carcinoma verrucoso em assoalho bucal
atendido em um centro de especialidade odontolégica na cidade de Manaus-AM. Métodos:
Investigacao e avaliagaoclinica, por meio de anamnese, exame fisico extra e intra-oral e consulta
a prontuario. Para estabelecimentododiagnéstico adequado, foi realizada bidpsia incisional e
analise histopatolégica. Com diagnodstico e tratamento estabelecido, 0 acompanhamento deste
paciente tem sido feito periodicamente.Resultados: Paciente A.P.Z do género masculino, 37
anos de idade, leucodermo, relatando tabagismo e etilismo, encaminhado ao CEO Manaus-AM
queixando-se de “uma coisa que apareceu na boca”’ ha aproximadamente 6 meses. Ao exame
extra-oral, o paciente apresentava simetria facial, ao exame radiografico panoramico nao foi
sugerido nenhum comprometimento 6sseo na areada lesdo. Ao exame intra-oral, foi observado
uma leséo exofitica, primitiva, em assoalho bucal, sublingual, indolor, ulcerada, ndo sangrante,
leucoplasica. Foi realizada biopsia incisional da lesdo com hipotese diagndstica de carcinoma
verrucoso. O exame microscoépico revelou fragmento de mucosa oral, com atipia minima,
revestida por epitélio estratificado paraceratinizado, caracterizado por cristas largas e alongadas
cuja superficie exibe produgao abundante de paraqueratina, muitas vezes preenchendo, em
forma de tampao, espagos entre as projegdes superficiais desse epitélio.O diagndstico de
carcinoma verrucoso foi estabelecido. O paciente foi submetido a excisao cirurgica da lesao e
esvaziamento linfonodal cervical e atualmente esta ha dois anos em acompanhamento sem
sinais de recorréncia. Consideracgdes finais: O carcinoma verrucoso possui uma prevaléncia em
pacientes tabagistas, sendo o fumo inalado ou livre de fumaca. Caracteriza-se clinicamente por
uma papula ou placa notavelmente verrucosa, branco-acinzentada e de lento crescimento que
acomete mais frequentemente a mucosa jugal, gengival e alveolar.O tratamento cirurgico é
considerado mais adequado, pois ha a menor taxa de recorréncia, porém o tratamento depende
da preservagdo de estruturas adjacentes do tamanho e localizacdo da lesdo, sendo a
radioterapia o tratamento menos adequado, pois favorece uma rapida e agressiva transformagao
anaplasica. Embora o carcinoma seja uma lesdo localmente destrutiva, o progndstico € bom
devido ao alto grau de diferenciacao e a raridade das metastases, a boa resposta a cirurgia
favorece o melhor prognéstico desse caso.

Palavras-chave: cancer de boca; carcinoma verrucoso/patologia; carcinoma
verrucoso/diagndstico;
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44 - EXENTERAGAO PELVICA PARA TUMORES UTERINOS AVANCADOS EM UNIDADE
DE SAUDE TERCIARIA DO AMAZONAS

Bolsista: Natasha Neves Bicharra
Orientador: Prof. Dr. Sidney Raimundo Silva Chalub
Fundacao: Centro de Controle de Oncologia do Amazonas

Introducgéo: O cancer de colo de utero é um grande problema de saude publica no Brasil e no
mundo. Dos tumores malignos que acometem o sexo feminino, o cancer do colo uterino vem
ocupando um lugar de destaque com taxas de morbimortalidade crescentes. A histéria natural
do cancer de colo de utero esta fortemente relacionada a presenca de infeccdo, sendo a
associacao deste com o papilomavirus humano (HPV) muito bem documentada na atualidade.
Outros fatores de risco para esta doenca séo, por exemplo, o niUmero de parceiros sexuais, 0
tabagismo e uso de contraceptivo oral, representando importante papel na progressao das
lesbes escamosas intra-epiteliais para a malignidade em mulheres brasileiras . O carcinoma
cervical invasivo € uma doenca cuja evolugdo é lenta, e €& precedido por uma série de
modificagbes do epitélio original, iniciando-se em nivel celular e progredindo para os varios
estagios de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC), constituindo as lesGes pré-cancerosas, para
finalmente penetrar através da membrana basal e transformar-se em carcinoma micro-invasor.
A exenteragao pélvica consiste na ressecgdo em monobloco dos érgaos genitais femininos em
conjunto com os do trato urinario inferior (ureteres distais e bexiga), o reto e sigmoide. E uma
técnica utilizada somente nas recidivas centrais. Objetivo: Avaliar a qualidade desse tratamento
na fundacdo Cecon, bem como os reais beneficios do procedimento para sobrevida global
desses pacientes. Metodologia: Estudo retrospectivo de uma série de 27 casos de exenteragao
pélvica pds-tratamento primario com radioterapia e com recidiva central. Pacientes com idade
superior a 20 anos. Pacientes que ndo apresentam metastase a distancia. Resultados: A analise
demonstrou uma média de faixa etaria de 45,74 anos das pacientes submetidas a cirurgia e uma
média de 44,11 na idade das pacientes na época do diagnostico da doenga. Percebeu-se que
o sangramento foi um dos sintomas que mais acometeu as pacientes (33,33%). O estadiamento
da doenca ficou entre os estagios IIB (50%), 111B(46%) e IVA(4%). O grau de diferenciacao variou
entre pouco diferenciado (46,67%) e moderadamente diferenciado ( 53,33%). O tipo histoldgico
encontrado em todas as pacientes do nosso estudo foi o carcinoma espino-celular. Conclusao:
Nos casos de cancer de colo de utero com recidivas centrais, a exenteragao pélvica € tida como
um dos melhores procedimentos para a cura da paciente, principalmente em pacientes que ja
tenham sido submetidas a radioterapia ou quimioterapia, apesar da grande taxa de complicagbes
pos-cirdrgica. Com o avancgo das técnicas e o aperfeicoamento das equipes médicas em relagéo
a cirurgia e um melhor acompanhamento da paciente, as taxas de morbimortalidade tem
diminuido e a sobrevida da paciente tem sido prolongada.
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45 - CARCINOMA DE CELULAS RENAIS COM TROMBO TUMORAL EM VEIA
CAVA INFERIOR

George Lins de Albuquerque; Rodrigo Albuguergue dos Santos; Maria Enedina de Castro
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INTRODUCAO: O carcinoma de células renais (CCR) representa 2-3% das neoplasias
no adulto, sendo a neoplasia renal mais frequente, representando mais de 90% destas,
e letal, com mortalidade especifica de 40%1. Apresenta venotropismo caracteristico,
apresentando trombo tumoral em veia renal (VR) em 20-30% e em veia cava inferior
(VCI) em 4-10% dos casos. A triade classica de massa abdominal, hematuria e dor esta
presente em apenas 10% dos casos e hormalmente em estagios mais avancados com
prognostico reservado. A nefrectomia radical € a estratégia curativa mais utilizada
nestes tumores'?4, OBJETIVO: Relatar caso de CCR a direita com invasdo de VCI por
trombo tumoral em associacdo com calculo coraliforme e exclusdo renal a esquerda.
METODOLOGIA: Paciente encaminhado ao servico de Urologia do Hospital
Universitario Getulio Vargas para investigagao diagndstica e tratamento de massa renal.
RELATO DE CASO: Paciente J.F.l., 69 anos, masculino, natural de Urucara e
procedente de Manaus, agricultor, ex-tabagista de longa data, referindo ha 3 anos
episodio de lombalgia e hematuria macroscépica com 3 dias de evolugdo com resolugéo
espontanea. Apresentou recidiva da hemataria em julho de 2012 apés trauma abdominal
fechado em hipogastrio por queda de 1,5m, associado a insuficiéncia renal dialitica. Ao
exame fisico apresentou massa palpavel em flanco direito de + 15 cm de diametro. Os
exames laboratoriais evidenciaram elevacdo de escorias nitrogenadas. Foram
solicitados ultrassom (US) e tomografia computadorizada (TC) de abdome, as quais
evidenciaram massa solida exofitica em polo inferior de rim D, de aproximadamente
8,4x8,3cm, associada a imagem sugestiva de trombo em VCI e célculo coraliforme em
rim E, com aproximadamente 5x4cm, associado a afilamento difuso de parénquima.
Solicitou-se ressonéncia magnética (RNM) de abdome, onde envidenciou-se
acometimento venoso nivel | de Neves e Zincke, optando-se pela nefrectomia radical
bilateral associada a cavotomia, trombectomia e cavorrafia, sem intercorréncias intra-
operatdrias. Paciente encontra-se em fila de espera para transplante renal, realizando
hemodialise trés vezes por semana. O histopatol6gico demonstrou CCR do tipo células
claras, estadio patolégico pT3bNxMx. DISCUSSAO: O CCR possui caracteristica
distinta de invasdo da VCI através da VR, com crescimento intravascular, podendo
atingir as camaras cardiacas direitas. Neste tipo de acometimento pode haver
necessidade de circulacao extracorpérea para melhor abordagem cirdrgica do trombo
tumoral®. Por ser neoplasia ndo responsiva a quimioterapia e radioterapia, a estratégia
de escolha para o tratamento é a exérese em bloco do trombo tumoral e do rim, o que
resulta em remissdo completa dos sintomas e aumento substancial na sobrevida destes
pacientes’®> CONSIDERACOES FINAIS: O diagnostico precoce incidental do CCR em
estagio assintomatico acompanhou o aumento das solicitacdes de exames de imagem,
proporcionando maior chance de cura destes pacientes. Nos casos mais avangados, o
acometimento venoso por trombos tumorais deve sempre ser suspeitado e avaliado,
tendo em vista que uma abordagem cirargica mais agressiva, com ressec¢ao em bloco
do rim afetado, trombo tumoral e até mesmo parede venosa afetada, pode ser a Unica
opcao curativa, apesar da elevada morbimortalidade desta estratégia de tratamento.

Palavras-chave: Rim, Carcinoma de célula renal, veia cava inferior, trombo.
Area temética: Cirurgia oncolégica — FCECON
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INTRODUCAQ: Usualmente o angiomiolipoma (AML) renal tem evolucdo clinica
benigna e lenta taxa de crescimento. Representa apenas 2% a 6,4% de todos os
tumores renais, e ocorre geralmente entre a 52 e 62 década de vida com predominancia
no sexo feminino (4:1)*3. E causa importante de morbidade em pacientes com sindrome
de esclerose tuberosa (SET), presente entre 40 e 80% desses pacientes®. OBJETIVO:

Relatar caso de Angiomiolipoma Renal associado ao acometimento de VCI por
trombo tumoral, o qual é comportamento raramente descrito destes tumores?*°.
METODOLOGIA: Paciente encaminhada ao servico de Urologia do Hospital
Universitario Getulio Vargas para investigacdo diagndstica e tratamento de massa renal.
RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 43 anos, sem estigma de SET, com
clinica de dor em flanco direito ha 2 anos com piora ha 2 semanas. Os exames fisico e
laboratoriais eram normais. Realizado ultrassom (US) de abdome que revelou massa
soélida hiperecogénica em rim direito, sugestiva de angiomiolipoma. A tomografia
computadorizada (TC) de abdome confirmou a presenca de massa (5x6x4,5cm) na
porcao central do rim direito com grande quantidade de tecido gorduroso e presenca de
trombo com as mesmas caracteristicas na VCI. Realizou-se duplex-scan que evidenciou
trombo livre em VCI. Optou-se pela nefrectomia radical e cavotomia com remocao do
trombo tumoral por acesso transperitoneal. A paciente evoluiu sem intercorréncias,
recebendo alta hospitalar no 4° DPO. Macroscopicamente foram confirmados os
achados tomograficos. Nao foram observadas atipias, componente epitelidde
perivascular ou comprometimento dos linfonodos hilares. Apds 24 meses da cirurgia, a
paciente encontrava-se assintomatica, sem evidéncias de recorréncia. DISCUSSAO:
Em nossa revisdo, foram encontrados 27 casos de AML com extensdo para VCI,
incluindo esse caso. Destes, 22 eram mulheres, 4 eram homens, e em um caso 0 Sexo
ndo foi mencionado. A idade variou de 16 a 75 anos com média de 46,03 anos e a
associacdo com SET foi encontrada em 4 casos. Vinte pacientes apresentaram
sintomas, onde a dor em flanco foi o mais freqliente. A extenséo vascular do trombo foi
evidenciada na veia renal, veia cava infra e supra diafragméatica em 2, 23 e 2 casos
respectivamente?. A TC detectou o trombo tumoral em veia cava inferior em todos os
casos?. A nefrectomia por acesso transperitoneal ou lombotomia associada a cavotomia
e retirada do trombo foi 0 tratamento escolhido em 24 pacientes ndo sendo relatada
intercorréncias durante o procedimento®. Dois tinham SET com les6es midltiplas
bilaterais e um paciente cujo estado clinico impossibilitava a cirurgia foram somente
acompanhados?. Controles realizados (US e/lou TC) em até dois anos apds o
diagnostico ndo apresentaram evolugédo do trombo tumoral indicando que esta conduta
pode ser utilizada em casos selecionados?. CONSIDERACOES FINAIS: Concluimos
gue o envolvimento venoso por trombo em decorréncia de AML é raro e normalmente
nao ultrapassa o nivel do diafragma. Ocorre mais frequentemente em mulheres na 5a
década de vida e deve ser considerada nos tumores maiores que 9cm. Apenas 15% dos
casos estdo associados a SET, sendo a nefrectomia com trombectomia o tratamento
mais indicado.

I?ALAVRAS-CHAVES: Rim, Angiomiolipoma, veia cava inferior, trombo.
Area tematica: Cirurgia oncolégica — FCECON
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Introducdo: A malacoplaquia é uma enfermidade granulomatosa crbnica, de etiologia
desconhecida, embora acredite-se que seja oriunda de disfuncbes dos sistemas
imunolégico e fagocitario associadas a infecgdo bacteriana persistente!, caracterizada
por tumoragbes que podem acometer virtualmente qualquer parte do organismo,
embora mais frequentes no trato geniturindario, as quais podem ser interpretadas
erroneamente como lesdes malignas durante a investigacdo radioldégica dos casos
suspeitos?. Objetivo: Relatar caso de suposta recidiva tumoral, diagnosticada como
malacoplaquia renal, apds revisdo de laminas de estudo anatomo-patoldgico
provenientes de nefrectomia radical realizada 2 anos antes para tratar uma suposta
neoplasia renal. Metodologia: Paciente encaminhada ao servigo de Urologia do Hospital
Universitario Getulio Vargas para investigacdo diagndstica e tratamento de massa renal.
Relato de caso: Paciente SSB, 24 anos, feminino, natural e procedente de Manaus, com
histéria de lombalgia direita, irradiada para parede anterior do abdome ipsilateral,
associada a hematuria macroscopica episodica, astenia e febre intermitente com 1 ano
de evolugcdo. Relatava ainda ITU de repeticAo ha 2 anos. Solicitou-se Tomografia
Computadorizada de Abdome, que evidenciou presenca de massa expansiva de
10,5x9,8cm, comprometendo pdlo superior de Rim D, de provavel origem neoplasica.
Procedeu-se ao estadiamento com Radiografia de Torax e Cintilografia éssea, sem
evidéncias de doenca metastética, optando-se por Nefrectomia Radical D, cujo laudo
anatomo-patoldgico confirmou diagnoéstico de Carcinoma de Células Renais (CCR) grau
nuclear 4 de Fuhrman, e estadiamento final pT4NxMx. Apdés 2 anos de seguimento,
paciente passou a apresentar novo quadro de lombalgia direita, com massa palpavel
em flanco direito de aproximadamente 4cm. A TC e RNM de Abdome evidenciou-se
les@o expansiva na musculatura posterior direita da parede abdominal, em contato com
o cblon ascendente, medindo 3,6x5,4cm, de provavel etiologia neoplasica. Indicou-se a
laparotomia exploradora, com ressec¢do de massa tumoral, hemicolectomia direita e
reconstrucdo da parede abdominal. O anatomo-patolégico revelou a presenca de
processo inflamatdrio granulomatoso crénico motivando, portanto, a revisdo das laminas
anteriores referente a nefrectomia realizada 2 anos antes, onde evidenciou-se areas de
infiltrado inflamatério  contendo  histiécitos  epitelidides, exibindo inclusbes
intracitoplasméticas conhecidas como corpusculos de Michaelis-Gutmann, confirmando
o diagnéstico de Malacoplaquia Renal. Discussdo: A patogénese da malacoplaquia
deve-se a resposta imune alterada do hospedeiro contra infec¢gfes, a qual impede a
completa digestdo das bactérias fagocitadas e a persisténcia destas originam as
inclusbes intracelulares conhecidas como corpuUsculos de Michaelis-Gutmannt?2,
Eventualmente pode acometer os rins na forma unifocal, simulando CCR em estudos
radiologicos, além de existirem raros relatos na literatura concomiténcia destas duas
condi¢Ges, o que torna provavel esta associacdo neste caso**°. Consideragées finais:
A malacoplaquia renal deve ser lembrada durante a investigagdo de sindromes febris
de origem indeterminada associadas a presenc¢a de massas renais e/ou ITU recorrente.
As caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e radioldgicas podem ser insuficientes para
confirmar ou excluir este diagndstico e nestes casos torna-se imprescindivel a bidpsia
para correto diagnostico, evitando-se desta forma, cirurgias desnecessarias em casos
gue poderiam ser tratados clinicamente. Os patologistas devem dar atencdo especial
para possibilidade de concomitancia entre malacoplaquia renal e CCR.
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DE RISCO, EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA ONCOLOGICA EM MANAUS, AMAZONAS
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Introdugéo: O cancer de pénis € um tumor raro, com maior incidéncia em homens a partir dos 50
anos, embora possa atingir também os mais jovens. Esta relacionado as baixas condigbes
socioecondémicas e de instrugdo, a ma higiene intima e a presencga de fimose. Ha estudos que
também sugerem a associagao entre infec¢ao pelo papilomavirus humano e o cancer de pénis.
Objetivos: Analisar o perfil clinico-epidemiolégico e fatores de risco que influenciaram no
surgimento do cancer de pénis em pacientes atendidos na Fundagao Centro de Controle de
Oncologia do Estado do Amazonas, no periodo de Janeiro 2007 a novembro de 2012. Métodos:
Realizou-se um estudo epidemiolégico, observacional e descritivo através de entrevista
semiestruturada e revisao de prontuarios de 34 homens, de um total de 70 casos confirmados
de cancer peniano, no periodo de Janeiro 2007 a Novembro 2012, esta pesquisa faz parte de
um estudo mais amplo intitulado: "Caracterizacdo epidemiolégica e clinica dos pacientes
portadores de carcinoma de células escamosas do pénis e associagdo com a infecgao pelo
papilomavirus humano” Sua aprovacao foi no dia 07 de dezembro de 2011, protocolado no
CEP/UFAM com CAAE n: 0516.0.115.000-11. Resultados: Foram estudados 34 homens
diagnosticados com céancer de pénis, sendo 19 (56%) com doenga ativa e sem tratamento; 13
(38%) tratados e sem evidencia de neoplasia e 02 (6%) obitos em decorréncia da doencga. A faixa
etaria variou de 26 a 89 anos, sendo mais frequente entre 40- 69 anos com 23 (68%) casos. Em
relagdo aos fatores de risco observou-se: histérico de tabagismo em 24 (71%) homens; fimose
em 18 (53%); 14 (42%) apresentaram antecedentes de Doencgas Sexualmente Transmissiveis e
19 (56%) tinham baixo nivel escolar. Concluséo: A ocorréncia do cancer de pénis segue o peffil
descrito na literatura: baixo nivel escolar, fimose, tabagismo e antecedentes de Doencgas
Sexualmente Transmissiveis.

Palavras-chave: Cancer; pénis; fatores de risco; FCECON.
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Introducéo: No Brasil o tipo de cancer de maior incidéncia em mulheres é o cancer de
mama seguido do cancer de colo do Utero. O cancer de colo do Utero caracteriza-se por
afeccdes nas células do colo uterino, iniciadas com transformacfes intra-epiteliais
progressivas que podem evoluir para uma lesdo cancerosa invasora, num prazo de 10
a 29 anos. Segundo o INCA (2013) é o segundo tumor mais frequente na populacao
feminina, atras apenas do cancer de mama, e a quarta causa de morte de mulheres por
cancer no Brasil.Estimativas de novos casos:17.540 (2012). Os fatores de risco para o
cancer de colo do uUtero encontram-se o tabagismo, multiparidade, baixa escolaridade,
idade inferior a 20 anos, contraceptivos hormonais, baixo nivel socioeconémico.
Objetivos: Identificar os fatores associados ao desenvolvimento de cancer de colo do
Utero a partir da literatura cientifica. Método: trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo referente a artigos recuperados nas seguintes bases de dados:
SCIELO.org e LILAC'S, do qual foram utilizados os seguintes descritores: “cancer”
“colo” “Utero”. Os estudos foram selecionados obedecendo aos seguintes critérios de
inclusdo: periodo de publicacdo a partir de 2000, estudos realizados no Brasil.
Resultados: Estudos realizados por MELO et al (2009) no municipio do norte do Parana,
de 2001 a 2006 apontam os fatores de risco: mulheres casadas, idade 25 aos 59 anos,
multiparas, aborto, tabagismo, uso de anticoncepcional hormonal, inicio da vida sexual
< 19 anos. Mulheres que ndo consideram a importancia de atitudes preventivas para o
cuidado a saude e melhoria da qualidade de vida, baixa escolaridade, casadas,
vilvas/divorciadas/separadas, nao desenvolvem atividades profissionais, nunca
realizaram o exame citopatologico (SOARES et al 2010). Em uma pesquisa realizada
por LEAL et al (2003) apresenta os seguintes fatores relacionados ao cancer de colo de
atero: idade 15 a 19 anos, baixa escolaridade, 2 ou mais parceiros, coito anal,
companheiro fixo apresenta risco, historias de DST, tabagismo, uso de métodos
hormonais oral ou injetavel. Estudo realizado por ANJOS (2010) através da inspecao
visual com acido acético (IVA) obteve como fatores de risco as varidveis com
importantes associagdes as lesdes cervicais: idade inferior a 20 anos, um ou mais
parceiros nos ultimos trés meses, uso de contraceptivos por pelo menos 2 anos,
presenca de corrimento vaginal, processo inflamatorio moderado. Em relacéo aos testes
submetidos a citologia obtiveram baixa escolaridade e elevado pH. Segundo INCA
(2013) os fatores de riscomais comuns sdo o tabagismo, inicio precoce da vida sexual,
onumero elevado de parceiros sexuais e de gestacdes, uso de pilula anticoncepcional
a imunossupressado (causada por infeccdo por HIV ou uso de imunossupressores) e
idade. Discussédo e Consideracfes finais: O estudo apontou expressivo aumento de
mulheres expostas aos fatores associados ao desenvolvimento do cancer de colo do
Utero, desta forma é de suma importancia a elaboragéo de estratégias em saude que
contribuam para a deteccao precoce de mulheres expostas a esses fatores para que as
mesmas através de orientac6es em saude venham adotar uma nova postura frente aos
fatores que pré-dispde ao cancer de colo do utero.

Palavras chave: Cancer de colo de utero; Fatores epidemiolégicos; Fatores associados
Linha tematica: Oncologia clinica.
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Introducéo: O cancer do colo de Utero é uma neoplasia que apresenta elevada taxa de
incidéncia e de mortalidade, passivel de detec¢&o precoce e de cura quando realizado
diagnostico em seu inicio, tem-se como inquietacdo compreender o que leva a mulher
a ndo fazer o exame citolégico. Assim sendo, preocupa saber que motivos levam as
mulheres a ndo realizarem o exame preventivo conforme o preconizado pelo Ministério
da Saude: realizar o preventivo quando se inicia a atividade sexual, mantendo um
controle a cada trés anos ap6s dois resultados normais por dois anos consecutivos
FERREIRA (2009). Objetivos: Identificar os fatores associados a nao realizacdo do
exame citopaldgico, a partir da literatura cientifica. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, retrospectivo referente a artigos recuperados nas seguintes bases de dados:
SCIELO.org e LILAC’S, do qual foram utilizados os seguintes descritores: “fatores”
“exame” “citopatologico”. Os estudos foram selecionados obedecendo aos seguintes
critérios de inclusdo: periodo de publicacdo a partir de 2000, estudos realizados no
Brasil. Resultados: HACKENHAAR (2006) apresenta como principais fatores
relacionados a néo realiza¢éo do exame citopatoldégico mulheres mais jovens e de maior
idade, de cor da pele mulata ou preta, baixo nivel socioeconémico, baixa escolaridade,
sem companheiro e que ndo consultaram com ginecologista no ultimo ano. Em estudo
realizado por FERREIRA (2009) os resultados mostram a prevaléncia dos fatores
necessidade de modelo de comportamentos adequados a prevencao de saude acha
desnecesséria a realizagdo do exame, desconhecimento das doengas sexualmente
transmissiveis, sentimento de medo na realiza¢éo do exame, medo de se deparar com
resultado positivo para cancer, sentimento de vergonha e constrangimento e
dificuldades para 0 acesso aos servigos de saude. Nao ter companheiro, ter cinco a oito
anos de escolaridade, ndo ter realizado consulta medica nos trés ultimos meses e morar
em domicilio cujo chefe de familia tem ocupagé&o manual ndo especializada (OLIVEIRA
et al, 2006). Em um estudo realizado em mulheres de 45-69 anos por BRISCHILIARI et
al (2012) obteve como resultado os fatores relacionados a escolaridade até 7 anos,
estado civil sem companheiro, classe social C e D, classificacdo da cor (n&o branca),
ocupacao ndo remunerada, sedentarismo, TRH (ndo usuéarias), sem consulta medica no
ultimo ano, sem consulta ao ginecologista, sem realizacdo de mamografia nos Gltimos
2 anos, dificuldade de acesso e historia familiar de cancer de colo uterino. Ter tido filho
foi o fator mais fortemente associado a nao realizacdo do exame(cobertura de exame
ginecoldgico com preventivo foi de apenas 29%) seguido de consulta medica no ano
anterior a pesquisa. Baixo nivel de escolaridade também mostrou efeito estatisticamente
significativo na comparacdo com as mulheres com ensino fundamental completo
(ALBUQUERQUE et al. 2009). Discusséao e Consideracdes finais: O presente estudo
aponta como principais motivos para a nao realizacdo do exame citopatologico cor da
pele mulata ou preta, baixo nivel socioeconémico, sem companheiro, desconhecimento
das doencas sexualmente transmissiveis, sentimento de medo na realiza¢éo do exame,
medo de se deparar com resultado positivo para cancer, sentimento de vergonha,
constrangimento e dificuldades para 0 acesso aos servi¢os de saude. Desta forma é de
suma importancia a deteccao precoce dessas jovens para a conscientiza¢cdo de como
adotar uma nova postura que previna o cancer de colo do Utero e futuras complicacées.

Palavras chave: Exame colpocitolégico; Fatores associados.
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51 - AVALIAGAO DO PERFIL IMUNOHISTOQUIMICO E ANATOMOPATOLOGICO DO
CANCER DE MAMA EM MULHERES ABAIXO DE 40 ANOS TRATADAS NA FUNDAGAO
CECON-AM PERIODO DE 2006 A 2011

LEITEA. C.; REBELOM. A. T., BRITOT. F.; NETOR. F. S. N;; SILVA S. Q.

Introdugéo: Cancer de mama destaca-se por atingir mulheres em todas as idades, em especial,
acima dos 45 anos. Porém, nos ultimos anos vem acometendo mulheres com idades inferiores
a 40 anos, dado este preocupante,pois os indices desse cancer pode chegar a 6,5% nessa faixa
de idade, com taxa de mortalidade mais elevada (46,9%) que nas pacientes entre 40 e 50 anos
(26,9%). Objetivo: A presente pesquisa tem como objetivo avaliar o perfil imunohistoquimico e
anatomopatolégico do cancer de mama em mulheres abaixo de 40 anos tratadas na FCECON
no periodo de 2006 a 2011. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com carater
retrospectivo onde foram realizadas analises de prontuarios. O estudo foi concluido com 105
pacientes. Resultados: A média de idade entre as pacientes foi de 35 anos, sendo a maioria de
etnia parda (73%). Ao diagndstico, o tipo mais prevalente foi histolégico Carcinoma Ductal
Invasor (84%), a prevaléncia do estadio ao diagndstico foi IlIB (29%) e o tamanho médio dos
tumores foi 3,37cm. Em relagao a imunohistoquimica, 57% das pacientes apresentaram receptor
de estrogénio e de progesterona positivos, oncogene HER-2 negativo em 54%, o indice de
proliferagcao celular Ki-67 positivo foi > 10% em 94,2% das pacientes,o fenétipo Triplo negativo
ocorreu em apenas 15% da amostra.Conclusdo: Os resultados imunohistoquimicos
evidenciaram que a maioria das pacientes apresentaram receptores de estrogénio e
progesterona positivos e HER-2 negativo que é um fator progndstico mais favoravel do cancer
de mama. Por outro lado, verificou-se um maior percentual do estadiamento 11IB que se mostrou
relacionado a grau de doenca mais avangada inicialmente, o que pode refletir um diagndstico
tardio e o acesso dificultado aos servicos de saude.

Palavras-chave: Anatomopatoldgico; imnohistoquimica; receptor de estrogénio; cancer de
mama; oncogene HER-2.



52 - CORRELACAO DOS DIFERENTES TESTES DE SANGUE OCULTO NAS
FEZES NO DIAGNOSTICO DE LESOES PRE-CANCEROSAS E DO CANCER
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Introducé@o: O cancer colorretal (CCR) é o quinto mais diagnosticado no Brasil. Os
sintomas tendem a surgir em estado avancado, causando maior mortalidade. Para o
diagnostico precoce, é aceita a aplicacdo de testes de presenca de sangue oculto nas
fezes (PSO) em grupos populacionais de baixo risco. Objetivos: Pesquisar melhor
método para deteccdo de sangue oculto nas fezes no screening de CCR. Métodos:
Realizou-se uma revisao bibliogréafica de artigos cientificos sobre o screening de CCR a
partir de dois métodos na pesquisa de PSO: teste de guaiaco (teste tradicional/SENSA)
e teste imunoquimico (TIMUNO). Resultados: Ambos os testes podem ser usados
satisfatoriamente para o rastreamento precoce do CCR, apesar da diferenca de
especificidade entre 0 SENSA e o TIMUNO. Discusséo: E aceito que a populacéo de
baixo risco para CCR realize anualmente o ensaio de PCO?. Estes se baseiam no
principio do sangramento dos carcinomas do célon e da capacidade dos testes, seja 0
guaiaco ou TIMUNO, de identifica-lo. O teste de guaiaco, de menor custo, hecessita da
coleta de duas amostras de fezes de trés evacuacdes?. Ele possui dois subtipos, o de
menor (Hemoccult II) e o de maior sensibilidade (SENSA) e baseia-se na atividade
pseudoperoxidase exercida pela hemoglobina, podendo sofrer interferéncia de
alimentos com resultado falso-positivo pela atividade da peroxidase encontrada em
determinados alimentos e em hemoglobina ndo-humana, ou falso-negativo, pela acdo
da vitamina C2. Dessa forma, faz-se necessaria a aplicacdo de uma dieta de 3 dias. O
teste imunoquimico (TIMUNO) € mais especifico por avaliar a hemoglobina humana,
nao sofrer acdo da dieta e nUmero de amostras fezes é reduzida (uma ou duas), porém
tem maior custo, contudo, € mais rentavel a longo prazo, com a reducéo da necessidade
de colonoscopias®*®. Ha discussdo sobre o melhor teste de PSO para diagnéstico. A
sensibilidade para o CCR é relativamente alta e igual para os testes SENSA e TIMUNO,
enguanto que a especificidade do TIMUNO é mais alta com valores em torno de 94%3234,
No entanto, todos os testes de deteccdo apresentam baixa sensibilidade tanto para
adenomas avangados quanto portadores assintomaticos?3. Apesar da recomendagéo
da utilizac&o dos testes de maior sensibilidade, apenas o teste Hemoccult Il apresenta
reducdo da mortalidade por CCR em 16 a 33%, se a aderéncia ao programa for mantido
por 10 anos.?2 Consideracdes finais: Apesar da colonoscopia ser o exame padréo-ouro
para o diagnostico de CCR, o uso dos testes PSO em populagbes de baixo risco é
eficaz no seu rastreamento precoce. Entre os testes de PSO, o mais indicado é o
imunoquimico (TIMUNO), pela maior especificidade.

Palavras-chaves: cancer colorretal; lesdes pré-cancerosas; sangue oculto nas fezes;
teste de guaiaco; teste imunoquimico fecal.

Area temética do trabalho: Oncologia Clinica — FCECON.
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53 - HA MELHORA DA FUNGAO ERETIL EM PACIENTES COM CANCER DE I?R()STATA
LOCALIZADO SUBMETIDOS A PROSTATECTOMIA RADICAL RETROPUBICA
UTILIZANDO-SE LUPA CIRURGICA?

Tyane de Almeida Pinto

Resumo: Introducdo: Nas ultimas quatro décadas, o cancer da prostata - CaP - tornou-se um
problema relevante de saude publica mundial. Dados apontam cada vez mais para um aumento
de sua incidéncia — para o biénio 2012/2013 sao esperados 241.740 casos novos nos EUA, e
destes, 28.170 mortes. Apds o diagnédstico, dentre as principais op¢des de tratamento curativo,
a Prostatectomia Radical Retropubica (PRR) é a que apresenta melhores resultados em relagéo
a reducado da mortalidade e da progressdo da doenga. Obijetivos: Avaliar a fungao erétil pos-
operatdria dos pacientes com diagndstico de CaP localizado, submetidos a PRR, com e sem a
utilizacdo de lupa cirurgica. Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo, randomizado, duplo
cego; que fora aprovado no Comité de Etica da Universidade do Estado do Amazonas, em 27 de
abril de 2012, com base no caput do item VI, na alinea a do do sub-item VI1.13 e na alinea a do
sub-item 1X.2 da Resolugdo CNS 196/96. Farao parte do projeto, pacientes do sexo masculino
com idade entre 40 e 75 anos, portadores de CaP. Na consulta pré-operatoria, a fungao erétil
sera avaliada utilizando—se o Escore Internacional de Funcao Erétil (IIEF). Serao selecionados
30 pacientes e randomizados em dois grupos (G1 — com lupa cirurgica; G2 —sem lupa). A fungao
erétil sera avaliada e classificada de acordo com o IIEF que sera aplicado nos 30, 60, 90, 120 e
180 dias do pds—operatério. Resultados: Os dois grupos de pacientes operados apresentaram
semelhantes dados pré-operatérios. O sangramento, quando utilizada a lupa cirdrgica para
disseccao foi menor, assim como a funcao erétil, que fora mantida em todos os pacientes do
grupo 1; ja os pacientes do grupo 2, relataram redugédo de aproximadamente 50% da mesma,
quando submetidos ao IIEF. Conclusées: Durante o periodo de agosto de 2011 a agosto de 2013,
analisamos os dados de 16 pacientes submetidos a Prostatectomia Radical Retropubica: 8 no
grupo 1 (com lupa) e 8 pacientes no grupo 2 (sem lupa). Lembramos que so foi possivel a
realizacao das cirurgias utilizando a lupa cirtrgica devido ao fato do orientador possuir uma de
uso pessoal, porque nao dispomos deste equipamento até o presente momento na Fundagao
CECON, ficando no aguardo da lupa solicitado junto 8 FAPEAM, conforme especificagao prévia.
Avaliamos tempo cirurgico, sangramento trans- e pos-operatério dos pacientes, os quais serao
submetidos a teste de funcgao erétil nos 30, 60, 90 e 120 dias de pds-operatoério. Os dois grupos
de pacientes operados foram semelhantes nos dados pré-opera térios. O sangramento, quando
utilizada a lupa cirurgica para dissecg¢ao foi menor (G1 — média de 820 ml e G2 de 1231 ml),
assim como o tempo de cirurgia (G1 — 174 minutos e G2 — 258 min). Nenhum paciente
apresentou lesido nervosa, ureteral, vascular ou de reto. Dois pacientes do grupo 2 necessitaram
de transfusdo sanguinea (01 concentrado de hemacias, cada). O tempo de deambulagdo médio
foi de 9h para os pacientes do grupo 1 e 14h do grupo 2; e de internagao de 4,5 dias para o
primeiro grupo e de 5,8 dias para o segundo. A funcgao erétil, fora mantida em todos os pacientes
do grupo 1; ja os pacientes do grupo 2, relataram reducao de aproximadamente 50% da mesma,
quando submetidos ao IIEF. Os pacientes submetidos a PRR utilizando a lupa cirurgica
mantiveram a fungao erétil preservada, sugerindo que, com a utilizacdo de magnificacdo de
imagem durante a realizagdo do procedimento cirurgico, haja beneficio na qualidade de vida do
paciente, o que podera ser melhor demonstrado com posterior finalizacdo do projeto.
Agradecimentos: FAPEAM, FCECON, UEA.

Palavras-chave: Cancer de Préstata; Prostatectomia Radical; Disfungao Erétil.
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RESUMO: Atualmente a neoplasia mamaria é o tipo de cancer mais comum no mundo?.
Em contrapartida ao ascendente nimero de acometimento por neoplasia mamaria,
houve aumento da sobrevida de mulheres tratadas?. Esse acréscimo € associando as
deteccdes de anomalias mamarias precocemente?. Estudos mostram que a sobrevida
em cinco anos tem sido maior entre as praticantes do autoexame de mamas, AEM, que
em ndo praticantes®. O presente estudo teve como objetivo geral, investigar o veiculo
de comunicacdo motivador da realizacdo do AEM, por mulheres em tratamento na
Fundacao Centro de Controle Oncologico — FCECON. Tara-se de um trabalho do tipo
exploratério, prospectivo, de natureza quantitativa. Para analise dos dados foi utilizado
estatistica descritiva com erro toleravel de 5%. Os critérios para inclus@o foram: ser do
sexo feminino, aceitar participar da pesquisa de forma espontadnea mediante convite e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido; ter diagndstico para
carcinoma mamario e ser paciente da FCECON. Foi utilizado coleta de dados uma
entrevista semi-estruturada para identificagdo das participantes e um questionario que
responde aos objetivos propostos. A entrevista foi realizada individualmente com cada
participante ou por seu acompanhante (caso ela ndo tivesse possibilidade de responder)
no periodo de setembro de 2011 a maio de 2012, no dia das consultas médicas. Os
dados forma armazenados no programa Microsoft EXCEL e avaliados no programa
SPSS 16.0.1 e MiniTab 16 Statistical Software. De acordo com a CNS 196/96, foi
submetido ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa) do Centro Universitario Luterano de
Manaus, CEULM/ULBRA, onde sofreu andlise aprovacdo, autorizando seu
desenvolvimento. A pesquisa foi realizada com 158 mulheres que apresentavam idade
mediana de 51,5 anos, sendo predominante parda, com 75, 35%, a maioria sdo oriundas
do interior do Estado (42,41%), casadas (45,57%) e catélicas (49,37%). Dessas
mulheres, 48, 73% nao possuiam vinculo empregaticio, 37,34% possuem ensino médio
completo. Quando perguntadas a sobre seu conhecimento do AEM, 55,5%
responderam que o conhecem. Em relagéo a pratica do AEM, 82,9% afirmam realizar,
sendo que 45,57% praticam mais de duas vezes por més. A maioria das mulheres
referiu ter recebido informagéo. Os meios de comunicagao audiovisual (33%) foi 0 mais
citado dentre eles, seguidos pelas orientacdes de profissionais sanitarios (31%). A
procura do servigo de saude de 58,23% das entrevistadas foi motivada pela pratica do
autoexame de mamas. Conclui-se que maior parte das mulheres com CM conheceram
sobre o AEM, através da midia audiovisual. Entretanto, a maioria daquelas que o pratica,
ndo fazem como recomendado pelo Ministério da Saude. Uma possivel explicagéo seria
a falha na qualidade da informagéo, visto que a maioria relatou que teve ciéncia da
pratica através da televisao. Tal afirmacédo subsidia o argumento que o as informacdes
obtidas por midias de audio e/ou visuais ndo substituem a presenca fisica do paciente
diante um profissional de salude, mas sim faz ele um aliado, quando bem sensibilizado
em relagdo a sua saude.

Descritores: Neoplasias da Mama; Autoexame; Comunicacao.
Gr: Oncologia Clinica — FCECON
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Introducgéo: Desde os primérdios da Civilizagao, a finitude é considerada um tema que encanta,
fascina e, na mesma proporg¢éao, aterroriza a humanidade. Existem algumas variaveis que podem
agir como facilitadores ou afetar adversamente nos processos de lutos das familias. Os cuidados
paliativos representam o resgate do valioso cuidar, abrindo espago para o viver € 0 morrer com
pacientes e familiares, considerados agentes ativos no processo junto a equipe de saude, e
segundo Kovacs sugere que o luto mal elaborado estd se tornando um problema de saude
publica. Acredita-se que este fato seja causado em parte pela pouca discussdo do tema na
literatura. Metodologia: Pesquisa de referencial tedrico. Resultados: Dentre os principais na
literatura ressaltamos Fonseca (2004) que diz que o luto antecipatdrio é aquele que acontece
antes da perda real do ente querido, e as intervengdes realizadas neste periodo podem prevenir
o desenvolvimento de problemas no luto pés-morte. No entender Kutner & Abrahm (2003) o luto
antecipatério € uma sindrome multidimensional que consiste em raiva, culpa, ansiedade,
irritabilidade, tristeza, sentimentos de perda e diminuicdo da capacidade de desempenhar tarefas
habituais. Diante desta fase a psicologia nos cuidados paliativos tem como maior desafio
trabalhar a fragilidade vivenciada no ambito familiar, pois 0 aumento das reais possibilidades de
sofrimento e dor do paciente pode suscitar, em muitos familiares, o desejo de que tal sofrimento
se finde ou, em oposigao a isso, 0 apego a uma ilusao fervorosa de cura e melhora, mesmo que
isso fuja totalmente das possibilidades viaveis. Para a Medicina Paliativa é primordial o controle
da dor, de outros sintomas igualmente sofriveis nos aspectos sociais, psicolégicos e espirituais
estendendo-se inclusive a fase de luto. Conclusdo: O impacto emocional e as angustias
decorrentes da percepg¢ao da morte eminente de um de seus membros geram instabilidade no
sistema familiar. No caso mais especifico da morte e do morrer, cabe a psicologia através de
uma aproximagao cientifica contribuir com uma assisténcia de melhor qualidade ao individuo
diante desse fendmeno.
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Fundagao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas.

Introducdo: A organizacdo Mundial da Saude considera o atendimento as necessidades dos
cuidadores um dos principais objetivos dos cuidados paliativos e determina que se disponibilize
um sistema de apoio para ajudar a familia durante a doenga do paciente e no processo do luto.
Cuidar do paciente fora de possibilidades terapéutica do Servigo de Terapia da Dor e Cuidados
Paliativos (STDCP) ¢é tarefa que provoca no familiar cuidador desequilibrio social, emocional e
sobrecarga fisica. Objetivos: Explanar a importdncia da reunido mensal para os
familiares/cuidadores do  STDCP/FCECON. Material e Método: Os temas abordados
frequentemente referem-se a dificuldade de comunicacdo com a familia no momento do
encaminhamento médico; informagdes sobre progndstico e sintomas prevalecentes na fase
avancada, adesdo ao tratamento medicamentoso e de suporte. As reunides ocorrem
mensalmente, com duragdo de 2 horas e sdo coordenadas por uma equipe interdisciplinar
constituida por assistente social, enfermeira, psicéloga, fisioterapeuta e capela. A frequéncia
média é de 17 participantes. Os familiares s&o convidados e incentivados a participar da reunido
mensal no momento do encaminhamento do paciente para o STDCP, tendo em vista a
importancia das informacdes fornecidas que visam melhor compreenséo e adesao a proposta
dos Cuidados Paliativos visando oferecer suporte e informacao, apresentamos as modalidades
de assisténcia do STCDP, bem como suas respectivas regras e rotinas: orientando sobre a
atuacao dos profissionais, informando quanto aos direitos do paciente com cancer, oferecendo
suporte as demandas apresentadas e estimulando a participacao ativa dos familiares presentes.
Resultados: A informagdo a respeito dos objetivos dos Cuidados Paliativos e do trabalho
interdisciplinar desenvolvido na unidade minimiza a ansiedade dos familiares cuidadores e auxilia
no manejo e enfrentamento da ma noticia. Conclusdo: analisamos que os familiares que
participam da reunido mensal demonstram mais capacidade de assimilagcdo nos cuidados e
assumem de modo mais consciente o papel de cuidadores, compreendendo as condutas da
equipe interdisciplinar e da proposta dos cuidados paliativos, além de manter equilibrado o lado
socio-emocional e afetivo diante da pouca perspectiva de vida do paciente.

Palavras-chaves: Cuidar; familia; comunicacgao.



57 - AVALIAGAO FUNCIONAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS PALIATIVOS

Viania M. C. ARAUJO, Mirlane G. M. CARDOSO, Joicilene O. SILVA, Antonina C. PONTES, Jerocilio
Oliveira Junior.
Fundagéo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas

Introducdo: A medida que a sobrevida do paciente oncolégico vem aumentando, torna-se
necessario oferecer funcionalidade e qualidade de vida aos mesmos e seus familiares. Com o
processo de avaliagdo funcional o fisioterapeuta busca respostas para varias questdes e ao
mesmo tempo toma uma série de decisdes clinicas que moldam o processo do exame. Este
estudo tem como objetivo avaliar a biomecanica funcional dos pacientes com cancer avangado
em visita domiciliar. Metodologia: A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro de 2011 a maio
de 2013. A coleta de dados foi realizada através de ficha de avaliagido funcional em pacientes do
Servigco de Terapia de Dor e Cuidados Paliativos. Resultados: A amostra estudada incluiu 114
pacientes (74 feminino e 40 masculino), a média de idade foi de 60 anos. No diagndstico do
tumor primario, o cancer de colo uterino foi o mais prevalente (28,95%), seguido do gastrico
(14,91%) e prostata (12,28%). Na intensidade da dor a média foi de 2,07. A localizagdo da dor
mais predominante foi a regido lombossacra (35,40%) e pélvica (12,39%). 100% dos pacientes
utilizavam medicagao analgésica. Apenas 7,02% ja haviam realizado tratamento fisioterapeutico.
Na avaliacao funcional nas atividades gerais, verificou-se capacidade no sentar e levantar 29,24
%, caminhar 27,54%, subir e descer escadas 22,03% e agachar 21,19%. Na avaliagdo das
atividades especificas, a capacidade de maior prevaléncia foi para pentear o cabelo 91,23%,
abotoar/desabotoar uma vestimenta 92,11%, vestir-se 83,33%, segurar uma caneta 83,33%,
girar a maganeta de uma porta 75,44%, girar uma torneira 77,10% e lavar louga/roupa 53,98%.
Conclusao: A avaliacao biomecéanica funcional detectou alteracbes no desempenho das tarefas
funcionais rotineiras nos pacientes com doenga oncoldgica avangada, principalmente na
mobilidade e o deslocamento. Esses dados possibilitam que o fisioterapeuta através de
tratamentos individualizados, acompanhe a evolugao dos pacientes proporcionando uma melhor
qualidade de vida.

Palavras-chaves: Cuidados paliativos; funcionalidade; mobilidade.



58 - PAPULOSE LINFOMATOIDE EXTENSO ASSOCIADO A LINFOMA ANAPLASICO DE
GRANDES CELULAS - UM RELATO DE CASO

Dra. Elizabeth Nogueira Andrade (Andrade, EN), Dr. Victor Franca de Almeida (Almeida, VF), Dra.
Mary Cristina Bentes Pontes (Pontes, MCB), Victor de Sa Guimaraes Fleury Machado (Machado,
VSFM).

Introdugéo: A papulose linfomatdide (PL) € uma variante de linfoma subcutaneo de células T,
CD30+, de acometimento raro e com comportamento clinico indolente cujo diagndstico se faz
através da imunohistoquimica e avaliagao clinica. Objetivos: Este estudo apresenta um relato de
caso de paciente masculino, 73 anos, com diagndstico de linfoma anaplasico de grandes células,
que desenvolveu lesdo nodulo-ulcerativo extensa, proliferativa, em hemitérax direito, cuja
suspeita inicial foi Herpes Zoster (HZ). Metodologia: Foi realizado pesquisa sobre o tema através
de bibliotecas cientificas virtuais, Bireme e Scielo. Além disso, foram coletados dados do
prontuario do ambulatério, dos laudos emitidos por exames radiolégicos e laboratoriais.
Resultados: As lesdes surgiram 6 meses apos diagnéstico do linfoma anaplasico, tendo sido
encaminhado para avaliagdo com a dermatologia que iniciou tratamento para HZ e realizou
biopsia. Houve expansao das lesdes em tronco, sem resultado significativo para o tratamento da
suspeita inicial e a imunohistoquimica evidenciou que se tratava de um quadro de PL. Com a
adequacédo do tratamento e inicio de radioterapia houve regresséo das lesdes em térax.
Consideracoes Finais: A PL € uma doenca rara, que pode ser confundida com HZ, principalmente
em pacientes imunodeprimidos, e seu diagnostico deve ser feito com brevidade para que o
tratamento adequado evite proliferagao e desfecho mérbido no paciente.
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RELATO DE CASO: RETALHOS EM RECONSTRUCAO TORACICA POR
CARCINOMA ESPINOCELULAR

Arienne Bezerra da Silva

Introducéo: Apesar de o carcinoma espinocelular ser considerado a forma maligna
menos agressiva dentre os canceres cutaneos, podem ocorrer metastases linfonodais
e comprometimento estrutural importante, principalmente quando o tumor atinge
dimensdes ndo convencionais em regides essenciais como a area do térax (INCA 2012;
LIM, 2013). Neoplasias estdo dentre as principais causas de deformidades toracicas,
juntamente com infecg¢des, irradiacao e trauma. Alteracdes na estrutura toracica podem
prejudicar a fisiologia respiratdria, a protecdo de estruturas internas e a propria estética,
fazendo-se necessaria a reconstrucdo de parede toracica, um trabalho conjunto entre
cirurgia torécica e cirurgia plastica-reparadora (ORLANDO, B.R. et al., 2008). Objetivos:
Relatar o caso do paciente em questdo. Explanar sobre as reconstru¢des em cirurgia
plastica associadas a grandes retalhos.

Relato de caso: E.S.M., 52 anos, diabético, hipertenso, procedente de Beléem (PA).
Relatou em fevereiro de 2012, aparecimento de ndédulo com &reas &asperas e
gueratésicas em hemitérax direito. Em outubro de 2012, devido progressivo crescimento
da lesdo, procurou o médico, que solicitou bibdpsia, diagnosticando carcinoma
espinocelular. O paciente, cujo tumor excedia 11,6 x 5x 90 cm foi encaminhado para a
Fundacao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON), onde
submeteu-se a cirurgia para ressec¢ao tumoral com reconstrugao toracica utilizando o
musculo grande dorsal. O paciente ndo fez acompanhamento ambulatorial,
apresentando recidiva em regido cérvico-toracica com invasao de partes moles. Houve
cirurgia para retirada do tumor de aproximadamente 9,5 x 3 x 12 cm e estruturas
comprometidas. Foi necessério rotacdo de retalho do musculo trapézio associado a
enxertia de pele para a reconstrucdo toracica. Metodologia: Realizou-se revisdo de
prontudrio para o relato de caso, com énfase em carcinoma espinocelular, retalhos
musculares e reconstrucdo de torax. Resultados: Foram documentadas duas cirurgias,
a primeira para retirada do CEC inicial e a segunda para resseccao de tumor recidivante,
ambas com uso de retalhos musculares para grandes reconstrucdes toracicas.
Discussédo: Retalhos do musculo grande dorsal e trapézio oferecem bons resultados em
cirurgias reparadoras (POLIZZI, R. J. et al, 2010). As reconstru¢des toracicas
anteriores, especialmente das regides superior e média, apresentam resultados
satisfatérios com o uso do masculo grande dorsal, devido a possibilidade de transporte
do musculo com preservagéo de irrigacdo, inervagdo e fungéo, além de sua capacidade
de aceitar associacdo com outros retalhos (ORLANDO, B.R. et al., 2008). Devido os
resultados conhecidos, o retalho de grande dorsal foi utilizado na primeira cirurgia para
reconstrucdo toracica, sendo capaz de suprir as necessidades para o fechamento da
lesdo, sem associacao a outro tipo de retalho. Apos a realizagéo de resseccédo do tumor
recidivante, foi utilizado retalho de musculo trapézio, com preservacdo do ramo
descendente da artéria cervical transversa. Selecionou-se 0 tecido entre a regido medial
da escapula e a coluna, preservando os musculos rombdides profundamente, para que
se mantivessem as fungdes posturais adequadas (GONCALVES, G.A. et al, 2007).
Porém, a extensa leséo toraco-cervical pds-ressec¢do necessitou de enxerto cutaneo
para que houvesse fechamento total. Considera¢Bes finais: Paciente esta sob
acompanhamento ambulatorial na FCECON, realizando-se periodicamente curativo
com alginato de célcio, papaina e hidrogel.

Palavras- chave: Retalhos musculares, reconstrucao toracica
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