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expandidos que foram publicados em anais com ISBN, DOI geral da obra, ficha catalografica e DOI especifico para
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A ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NO POS-OPERATORIO DA PROSTATECTOMIA RADICAL

Samuel Oliveira da Silva!

Celso Gongalves Ferreira Neto!
Matheus Ferraz Cavalcanti'

Lucas Ferraz Cavalcanti'

Donato da Silva Bras Janior!
Sandra Carolina Farias de Oliveira'

Faculdade CESPU Europa'.

Area tematica: Temas Livres
Ermail do primeiro autor: samuelooliiveira@gmail.com

Introdugio; A Prostatectomia Radical € a cirurgia realizada para o tratamento do céncer de prostata e hoje € considerada
como a forma de tratamento mais efetiva para o cancer de prostata localizado. Apesar da Prostatectomia Radical
apresentar bons resultados no controle da doenga, a Incontinéncia Urinaria e a Disfun¢do Erétil sdo suas principais
complicagdes pos-operatorias. Objetivo: Mostrar a importancia da atuacdo do fisioterapeuta no pods-operatorio da
prostatectomia radical e como ele vai atuar na melhora funcional do paciente. Métodos: Foi realizada uma pesquisa
bibliografica do tipo revisao de literatura, através da busca bases de dados: Pubmed, Scielo, Lilacs e Pedro, utilizando-se
das palavras-chave: Neoplasia, Tratamento e Oncologia. O critério de inclusdo foram artigos que se relacionassem aos
objetivos propostos e como exclusdo: Artigos de revisdo e opinido de especialista. Resultados e Discussido: Apds a revisao
bibliografica, foi constatado que o tratamento fisioterapéutico para incontinéncia urinaria ¢ a disfungdo erétil apos
prostatectomia inclui cinesioterapia, tratamento comportamental, treino da musculatura do assoalho pélvico, uso do
“biofeedback”, electroestimulagdo funcional dos musculos do assoalho pélvico através do uso de elétrodo endo-anal,
entre outros. Além disso, o tratamento psicoldgico e comportamental, torna-se de suma importancia ao decorrer do pos-
operatorio, visto que as sequelas deixadas pela cirurgia pode afetar significadamente o aspecto psicoldgico do paciente.
Consideragoes Finais: Fica evidente a importancia do profissional de fisioterapia no pds operatério dessa neoplasia, onde
estudos apontam que a reabilitacao do assoalho pélvico € o tratamento conservador mais recomendado. Nos casos em que
o tratamento conservador, realizado por pelo menos um ano, falhou, deve-se ser instituido o tratamento cirurgico. Vale
ressaltar a escassez de estudos a respeito desse tema, comprovando a necessidade de mais artigos e estudos que possa
ampliar o conhecimento do mesmo, fazendo assim, melhores op¢des de tratamento para o paciente.

Palavras-chave: Neoplasia; Tratamento; Oncologia
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A PRESCRICAO DE EXERCICIO PARA PACIENTES ONCOLOGIpos E SEUS BENEFICIOS DURANTE O
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Marcello Breno Soares Silval
Amanda Verissimo Nunes!
Geovanna Andressa Bezerra Lima'
Maria Fernanda Silva Marques!
Rayane Karolly Honério Lima'
Vinicius Pereira Gomes'

Sara Jeniffer de Assungdo da Silva!

Centro Universitario dos Guararapes — UNIFG'

Area Temaitica: Assisténcia Multiprofissional ao paciente oncologico
Ermail do primeiro autor: marcellobreno79@gmail.com

Introdugio: Sabe-se, que além das condi¢des genéticas, o estilo de vida e os altos indices de massa corporal (IMC) é um
fator de risco para o cancer. No Brasil, aproximadamente 27% (114.497 casos) de todos os casos de tumor e 34% (63.371
mortes) de todas as mortes por cancer poderiam ser evitadas mediante a promog¢do de um estilo de vida saudavel. Para
pacientes com Neoplasia, a dor ¢ um sintoma que pode estar atrelado a resposta ao tratamento farmacologico e a agdo
invasiva da propria doenga. Contudo, a atividade fisica é considerada um recurso ndo farmacologico importante para
evitar a difusdo do tumor, melhorar as reacdes adversas ao tratamento oncoldgico e a qualidade de vida durante e apos a
sobrevivéncia da enfermidade. Objetivo: Levantar a relevancia da atividade fisica para o paciente durante o tratamento
oncoldgico. Métodos: Trata-se de um estudo em revisdo de literatura construido através do cruzamento dos descritores:
exercicio fisico x quimioterapico, nas bases de dados: BVS, Scielo e Pubmed, como método de inclusdo foram utilizados
os critérios, textos em portugués e inglés, dos ultimos 5 anos. Assim, foram selecionados 3 artigos e descartados 16 que
fugiam da tematica central. Resultados e Discussio: A quimioterapia implica diretamente na qualidade de vida dos
pacientes, estudos evidenciam resultados sobre exercicios combinados com treino de resisténcia + exercicio aerdbico
como capazes de reduzir ansiedade nesses pacientes. Ademais, houve melhoras na Depresséo, intensidade da dor ¢ fadiga
explicados por estimulos sensoriais e hormonais liberados durante o exercicio. o exercicio aerdbico sera responsavel pelo
aumento de beta endorfina que tem a capacidade reduzir atividade simpatica, gerando melhor estabilidade psicologica.
Além disso, pacientes com baixa funcionalidade tem menor adesdo a quimioterapia, apesar de ndo existir um consenso
especifico para padronizar treinos para esse grupo, algumas recomendagdes colaboram essa defini¢do. Na literatura sobre
a atividade fisica em pacientes oncoldgicos, ¢ preconizada a analise de exames laboratoriais como a contagem de
plaquetas, leucdcitos e outros marcadores. Existem respaldados com evidéncias, que pacientes com plaquetas acima de
30.000/mm3 podem fazer exercicios aerdbicos até 45 minutos e resistivos leves. A contagem de plaquetas € necessaria
para a escolha do tipo de exercicio. Entre 20.000 e 30.000/mm3 deve-se realizar exercicios aerébicos e assistidos. Ja em
pacientes com plaquetas abaixo de 10.000/mm3, a atividade fisica sera a atividade diaria23. Por outro lado, pacientes
anémicos devem ser monitorados relagdo aos exercicios; caso a hemoglobina estiver acima de 10g/dl, realizar treino
aerdbico e resistivo e respeitando o nivel de fadiga. Conclusio: Os exercicios fisicos demonstraram beneficios na
reabilitagdo do paciente oncoldgico frente ao adoecimento. Portanto, devem ser feitos maiores estudos para se alcangar
maior respaldo sobre a padronizagdo dos exercicios.

Palavras-chave: Educacio fisica e treinamento; Neoplasias; Tratamento aerdbio.
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ANALISE DE DADOS GENOMICOS PARA DIAGNOSTICO DA DOENCA DE ALZHEIMER

Antdnio Thiago Ribeiro Farias'
Maria Gabriela Vilar de Oliveira?

Centro Universitario UNIFAVIP | Wyden'; Centro Universitario Tabosa de AlmeidaZ.

Area Tematica: Temas Livres
E-mail do primeiro autor: antonio.thiagorf@hotmail.com

Introdugio: A Doenga de Alzheimer (DA) ¢ um distarbio neurodegenerativo progressivo e irreversivel, seu aparecimento
ocasiona perda de memoria e disturbios cognitivos. Essa doenca possui origem multifatorial e as pesquisas buscam por
diversos meios de estudo para esclarecer o desenvolvimento dessa patologia, a fim facilitar o diagnostico precoce,
apresentando novas terapéuticas e uma possivel cura. O desenvolvimento de pesquisas com analise de dados gendmicos
¢ um dos campos da produgdo cientifica que vem crescendo com o passar do tempo. Objetivo: Relatar os resultados das
pesquisas de analises de dados gendmicos acerca da Métodos: O estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa,
utilizando os bancos de dados cientificos das plataformas Scielo e Pubmed. Os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
empregados foram: Doengas do Sistema Nervoso, Sistemas Computacionais ¢ Diagnose, aplicando-se os operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos em portugués e inglés entre os anos de 2011 e 2020. Resultados e
Discussio: Com o desenvolvimento computacional, houve a possibilidade de analise de dados gendmicos através de
programas, como BOOST (Boolean Operation-Based Screening and Testing) e SNPHarverster. Nos estudos dos
programas BOOST e SNPHarvester o resultado da analise constata que hé associagdo entre o LOAD e 10 SNPs do gene
GAB2, ¢ ¢4 do gene APOE que esté localizado no cromossomo 19. De acordo com a ferramente BOOST, a auséncia
desses 10 SNPs do gene GAB2 indicou que estes genes individualmente ndo influenciam na doenga, é necessario que
esteja em conjunto. E na ferramenta SNPHarvester de 25 SNPs indiciou relagdo entre o LOAD e oe4 do gene APOE, 14
também haviam sido encontrados pelo BOOST, o que fortalece a evidéncia de que esses SNPs exercem alguma influéncia
individual sobre o risco de LOAD. Esse conjunto aumenta o risco, mas ndo ¢ definitivo para a patologia futura do DA ja
que se trata de um disturbio multifatorial. De acordo com os resultados da associagdo entre 0 LOAD e os genes, néo se
pode ter um resultado preciso de diagndstico, porém um forte indicio de desenvolvimento da DA. Para um diagnoéstico
preciso em pessoas mais jovens, seria necessario a realizagdo do teste genético. Considerag¢oes Finais: Portanto, as analises
de dados confirmam que ha relagdo entre 0 LOAD e o gene GAB2 e APOE, sendo assim, é necessario o aperfeicoamento
computacional, para que em futuras analises genomicas possa ocorrer o diagndstico preciso.

Palavras-chave: Doengas do Sistema Nervoso; Sistemas Computacionais; Diagnose.
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AS CONTRIBUICOES E IMPORT NCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NOS CUIDADOS PALIATIVOS
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Anderson Leonardo Marques*
Yasmim Maria Gongalves de Oliveira'

Centro Universitario Estacio do Recife!.

Area temitica: Cuidados Paliativos e Terminalidade
Ermail do primeiro autor: andersoon!9marques@gmail.com

Introdugio: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ uma parte crucial dos sistemas de satde, destinada ao cuidado de
pacientes com condigdes clinicas graves e que requerem monitoramento e intervengdo intensiva. Muitos desses pacientes
enfrentam uma jornada complexa de doengas graves e, em muitos casos, irreversiveis. Nesse contexto, os cuidados
paliativos desempenham um papel fundamental na abordagem de pacientes na UTI, aliviam o sofrimento e melhoram a
qualidade de vida. Os cuidados paliativos ndo se limitam apenas a administragdo de medicamentos; eles envolvem uma
abordagem multidisciplinar que abrange aspectos fisicos, psicologicos, sociais e espirituais dos pacientes. Objetivo:
Demonstrar a importancia da atuagdo multidisciplinar nos cuidados paliativos dentro da UTI. Métodos: Este estudo ¢
uma pesquisa bibliografica de revisdo integrativa que busca ampliar o conhecimento sobre a atuagdo multidisciplinar nos
cuidados paliativos em UTIs. A estratégia de busca foi realizada utilizando os seguintes descritores:” Multidisciplinar
Health Teams”, “ICU Intensive Care Unit”, “Palliative Supportive Care” e “Palliative Treatment”. A procura dos
descritores foi realizada no site Descritores em Ciéncias da Satide DeCS/MeSH em lingua portuguesa e seus
correspondentes em lingua inglesa: “Equipes multidisciplinares de satide”, “Unidades de terapia intensiva UTI”,
“Cuidados paliativos” e “Tratamento Paliativo”, nas bases de dados indexadas, conectados pelo operador booleano
“AND?”. Para realizar esta revisdo, foram utilizadas bases de dados cientificas renomadas, como PubMED e BIREME,
para a busca de artigos relevantes. Foram identificados inicialmente 112 artigos relacionados ao tema. Posteriormente,
aplicaram-se critérios de inclusdo, em relago aos critérios de inclusdo, foram considerados artigos publicados na integra,
disponiveis gratuitamente, escritos em portugués e inglés, publicados entre os anos 2013 a 2021.Como critérios de
exclusdo foram considerados artigos duplicados, ndo disponiveis na integra, escritos em outros idiomas além dos
escolhidos. Sendo assim, foram 4 os estudos que melhor se adequaram ao escopo deste trabalho. Resultados: Uma equipe
multidisciplinar desempenha um papel crucial nos cuidados paliativos dentro da UTI. Ela é composta por profissionais
de diversas areas, como médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, entre outros. Essa
diversidade de especialidades permite uma abordagem holistica dos pacientes, considerando nao apenas sua condig@o
médica, mas também seus aspectos emocionais, sociais e espirituais. Uma das principais contribui¢des da equipe
multidisciplinar ¢ o rompimento da dor e do sofrimento dos pacientes. O controle eficaz da dor € essencial para melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e proporcionar-lhes conforto em um momento tdo delicado. Conclusio: A atuagdo
multidisciplinar ¢ de suma importancia, oferecendo uma assisténcia que proporciona uma melhor qualidade de vida,
diminui¢do do sofrimento e prolongamento da vida.

Palavras-chaves: Cuidados paliativos; Equipe multidisciplinar; UTIL.
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Introdugio: O cancer colorretal € uma neoplasia de grande relevancia clinica e epidemiologica, sendo a segunda principal
causa de morte relacionada ao cancer e o mais comumente diagnosticado do trato gastrointestinal. Neste cenario, ndo
existem duvidas a respeito da eficacia da terapéutica cirurgica, que tradicionalmente tem sido realizada por abordagem
aberta, porém ao longo dos anos novas técnicas mais avangadas foram desenvolvidas, com destaque para as minimamente
invasivas, dentre as quais a cirurgia robotica vem ganhando visibilidade por possuir como vantagens potenciais a visdo
tridimensional do campo operatdrio, melhor ergonomia e movimentos mais precisos, caracteristicas Uteis em cirurgias
complexas como as cirurgias para tratar neoplasias de colon e reto, no entanto, também existem desvantagens que a
tornam um procedimento de dificil realizagdo, como diminuicdo da sensacdo de tato e alto custo. Sendo assim, os
beneficios da técnica roboética no tratamento do cancer colorretal ainda séo controversos na literatura e novos estudos sdo
necessarios para sua consolidagdo. Objetivo: Revisar e sintetizar a literatura atual acerca dos beneficios da cirurgia
robotica no cancer colorretal, discutindo suas vantagens e desvantagens neste cenario. Métodos: Revisdo sistematica da
literatura que incluiu 16 artigos publicados entre 2015 e 2023 baseados na analise de dados referentes ao uso da cirurgia
roboética no tratamento do cancer colorretal, realizada por meio da consulta nas bases de dados online da PubMed, Scielo
¢ Periddicos Capes. Resultados e Discussio: Os artigos analisados demonstraram que a cirurgia robotica pode ser benéfica
em procedimentos tecnicamente complicados, sendo um procedimento seguro e eficaz no tratamento do cancer colorretal,
com taxas satisfatorias de complicagdes, principalmente em situagdes onde a cirurgia laparoscopica se torna mais dificil,
como em tumores localizados no reto. Foi visto também que a abordagem roboética obteve boas taxas de ressecgdo total,
semelhantes a cirurgia laparoscopica, porém com beneficios intra e pds-operatorios consideraveis. Dentre os beneficios,
foi associado ao procedimento uma menor perda de sangue no intraoperatorio, € menor taxa de conversdo para cirurgia
aberta, também se evidenciou uma recupera¢io mais rapida no pds-operatdrio. No entanto, mesmo possuindo uma curva
de aprendizado mais rapida que a laparoscopia, ainda exige treinamento consideravel e possui um custo elevado, o que
dificulta sua popularizag@o. Conclusio: A cirurgia robotica é eficaz e segura no tratamento do cancer colorretal, porém
estudos maiores precisam avaliar o custo-efetividade do procedimento.

Palavras-chave: Cirurgia minimamente invasiva; Laparoscopia; Trato Gastrointestinal.
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CANCER DE MAMA: ANSIEDADE E DEPRESSAO EM MULHERES APOS TRATAMENTO DE
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Introdugio: O cancer de mama ¢ considerado um problema de satude publica em todo o mundo e a neoplasia mais comum
entre as mulheres. Por se tratar de uma doenca geralmente de diagnostico tardio, € comum apresentar a cirurgia invasiva
como a medida terapéutica mais recomendada, tratamentos complementares geralmente sdo necessarios, como a
radioterapia, quimioterapia ¢ hormonioterapia. As cirurgias de mastectomias podem trazer repercussdes psicoldgicas nas
pacientes, ja que a mama ¢ um simbolo exterior da feminilidade, sexualidade e maternidade. A perda de parte ou de seu
todo representa uma grande ameaga a integridade psicoldgica e funcional da mulher. Objetivo: Analisar o impacto na
satide mental de mulheres apds serem submetidas ao procedimento de mastectomia, enfatizando consequéncias como
depressdo e ansiedade. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura que compila publicagdes cientificas relevantes
patenteadas nas bases de dados Google Académico, PubMED e Scielo, cujos critérios de inclusdo foram artigos
direcionados ao tema datados de 2016 a 2023. Resultados e Discussao: Ha cinco tipos de mastectomia: simples, poupadora
de pele, poupadora de mamilo e radical. O ltimo tipo de procedimento consiste na excisdo de toda a mama, linfonodos
axilares ¢ dos musculos peitorais. A mastectomia afeta negativamente a qualidade de vida da mulher ocasionando
alteragdes na autoimagem, perda funcional, mudangas a nivel psiquico e isolamento social, o que provoca o aumento de
ansiedade e depressdo. O impacto psicologico da mastectomia é diretamente proporcional ao grau de radicalismo da
cirurgia. De acordo com a literatura, sintomas depressivos sao duas vezes mais frequentes em mulheres com céancer de
mama e cerca de 20-25% apresentam sintomas psicopatoldgicos. A origem desses disturbios esta relacionada ao medo de
morrer, custos do tratamento, diividas sobre a vida conjugal e ansiedade. Os estudos apontam que iniimeras vezes o
diagnostico passa alheio pelo fato de os sintomas estarem atrelados pela piora da qualidade de vida da mulher ou por
serem justificados pelos efeitos colaterais ocasionados pela terapia medicamentosa. Conclusdo: Evidenciou-se a
prevaléncia de ansiedade e depressdo em mulheres mastectomizadas. Em suma, mulheres submetidas a cirurgia de
mastectomia devem ter acompanhamento psicologico desde a primeira consulta até o pos-operatorio, garantindo uma
atengdo integral por uma equipe multidisciplinar, a fim de minimizar o impacto fisico e psicoldgico desta intervengdo
radical. A reconstru¢do da mama ¢ outro fator que pode contribuir para melhorar a qualidade de vida dessas mulheres,
visto que, a satisfacdo estética pode melhorar o senso de feminilidade, o relacionamento sexual e proporcionar um
processo de readaptagdo menos traumatico.

Palavras-chave: Cirurgia; Oncologia; Psiquiatria.



21
EVALI: LESAO PULMONAR ASSOACIADA AO USO DE CIGARRO ELETRONICO

Maria Luiza Tavares Castro’

Thayana Cristina Aratijo de Melo*

Cleo Sousa Martins!

Raissa Cavalcanti Novaes Cruz Oliveira!
Donato da Silva Braz Janior?

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas'; Faculdade Cespu Europa?

Area Tematica: Tema livre
Ermail do primeiro autor: tmarialuiza94@gmail.com

Introdugio: O cigarro eletronico, também conhecido como vape, vaporizam uma solucdo liquida composta por nicotina,
aromatizante e outros compostos quimicos. Tem como componentes principais a bateria, responsavel pelo aquecimento
da substancia e o cartucho, que contém a solugdo liquida e o bocal, onde o usuéario inala o vapor. No Brasil, a venda ¢ a
distribui¢@o do produto sdo proibidas desde 2009, de acordo com a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
porém a comercializacdo ilegal e o consumo sdo muito comuns entre os adolescentes e adultos. Uma das principais
consequéncias ¢ o desenvolvimento de doengas pulmonares que tem como sigla EVALI (Injuria Pulmonar Associada ao
Uso de Cigarros Eletronicos). Os vapores liberados contém particulas tdxicas, que causam injuria pulmonar, como o
cancer de pulmao. Objetivo: O estudo busca analisar quais repercussdes clinicas da utilizagdo do cigarro eletronico em
seus usuarios. Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica do tipo revisao de literatura, através da busca bases de
dados Medline, Lilacs e AMB, utilizando as palavras-chave: Neoplasias Pulmonares, tabagismo e vaping. Os critérios de
inclus@o usados foram os artigos publicados entre 2020 e 2022 que se relacionassem aos objetivos propostos € como
exclusdo artigos de revisdo e¢ opinido de especialista. Resultados e Discussdo: Os cigarros eletronicos tiveram sua
introdug@o no mercado a partir de 2007, sendo comercializado como uma alternativa mais saudavel, por supostamente
conter niveis de nicotina menor que o tabaco convencional. Além da nicotina, foi reconhecido que ha a presenca de metais
toxicos, como chumbo e cromo que sdo oriundos da bobina metalica que realiza o aquecimento do liquido que ¢ convertido
em aerossois. Ademais, a presenga do tetra-hidrocanabinol, o principal agente psicoativo da cannabis, e do acetato de
vitamina E, que decorrente do aquecimento pode resultar em outros compostos quimicos, como ceteno e sais de nicotina
que podem causar envenenamento. Sua ingestdo se torna ainda mais atrativa entre os jovens pela presenga do juice liquid,
um liquido saborizado rico em o6leos ¢ lipideos, como glicerina e a vaselina, que contribuem para a pneumonia lipoide.
Algumas das alteragdes observadas nos usuarios de cigarro eletronico ¢ a redu¢@o da fun¢do pulmonar, acimulo de
lipideos no pulméo, pneumonia eosinofilica e pneumonia de hipersensibilidade. As apresentacdes clinicas na maioria dos
pacientes consistem em sinais e sintomas respiratorios, como tosse e dispneia, e gastrointestinais, a exemplo do vomito e
diarreia. Em casos mais avangados, sdo utilizados cuidados intensivos. Consideragoes Finais: A EVALI é uma doenga
causada pelo uso do cigarro eletronico que pode gerar diversas alteragdes pulmonares. Dessa forma, observa-se a
importancia do conhecimento das principais repercussdes clinicas do uso destes dispositivos digitais e principalmente os
possiveis impactos na satide de seus usuarios.

Palavras-chave: Neoplasias Pulmonares; Tabagismo; Vaping.
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Introdugio: No Brasil, os tumores ginecolégicos mais presentes na mulher sdo de: Mama, Colo do Utero, Corpo do Utero
e Ovario. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), ha uma estimativa para 2023 de aproximadamente 06
casos a cada 100 mil mulheres para o cancer do endométrio, estando as maiores taxas, na regido Sul e Sudeste. O cancer
do endométrio, ¢ um dos tumores ginecoldgicos mais frequentes, principalmente apds a menopausa, sendo de grande
relevancia na satde publica. Portanto, ¢ importante conhecer dados epidemioldgicos e clinicos de mulheres acometidas
por este tumor. Objetivo: Relatar frequéncia, fatores de risco e principais tratamentos relacionados ao desenvolvimento
do cancer de endométrio. Métodos: Trata-se de uma revisao narrativa, sendo utilizado as bases de dados: Scielo e PubMed.
Os DeCS (Descritores em Ciéncias da Saitde) empregados foram: Carcinoma Endometrioide, Adenocarcinoma e
Neoplasia, aplicando-se os operadores boleanos AND ¢ OR. Foram incluidos artigos em portugués e ingl€s entre os de
2012 e 2020. Resultados € Discussiao: O cancer do endométrio atualmente é uma das neoplasias de maior preocupagio,
principalmente comprometendo fatores de fertilidade quando acometem mulheres em idade reprodutiva. De acordo com
o Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), em 2016, uma taxa bruta mundial de ocorréncia do cancer endometrioide
era 12 a cada 100 mil mulheres. No Brasil, foi observado que sua incidéncia pode variar de acordo com a idade, onde em
40 anos de idade, ha uma ocorréncia de 12 em 100 mil mulheres, enquanto que 60 anos ou mais, ha uma taxa de ocorréncia
de 100 casos a cada 100 mil mulheres. Os fatores de risco para o desenvolvimento do adenocarcinoma endometrioide sdo
hiperestrogenismo, hipertensdo, obesidade e diabetes, sendo importante salientar que a maioria destes fatores podem ser
ocasionados por consequéncia de maus habitos alimentares, que estdo ocorrendo em maior frequéncia de acordo com o
decorrer dos anos. O tratamento para o carcinoma tem sido o fator fundamental a histerectomia total, radioterapia
adjuvante para exclusdo da recorréncia da doenga, quimioterapia e hormonioterapia sdo apresentados como métodos
terapéuticos. Conclusio: Foi observado o aumento do carcinoma em decorréncia do aumento da idade da mulher, sendo
aspectos importantes de risco, a alimentagdo ¢ uso de hormoénios. Apds a cirurgia, o tratamento varia com base nas
caracteristicas do paciente e estagio do cancer, radioterapia para risco elevado, quimioterapia em estagios avancados e
terapia hormonal para tumores hormonais. Portanto, ¢ de grande importancia o reconhecimento dos principais fatores de
risco, buscando estratégias de prevencao e detec¢do precoce da doenca, a fim de minimizar seu desenvolvimento.
Palavras-chaves: Carcinoma Endometrioide; Adenocarcinoma; Neoplasia.
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Introducio: A psoriase é doenga inflamatoria cronica, imunologicamente mediada, recorrente, de carater universal, ndo
contagiosa da pele e musculos esqueléticos, podendo atingir outros 6rgdos. Uma infec¢do na garganta por estreptococos
pode desencadear a chamada psoriase gutata, uma variante clinica da psoriase. As amigdalas de doentes com psoriase
possuem foliculos menores e menor area de centro germinativo, mas com uma maior zona de manto, que é congruente
com uma desregulacdo na resposta imunitaria dessas amigdalas. Assim, elas desempenham um papel importante sendo
gatilho para essas infec¢des, tornando necessario um tratamento adequado e efetivo para tal enfermidade. Sugere-se,
desde ja ha alguns anos, que a amigdalectomia podera ser benéfica para os doentes com psoriase resistente a terapéutica
convencional dermatologica. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre o impacto da amigdalectomia no
tratamento de casos de psoriase gutata por infec¢do do estreptococo beta hemolitico. Métodos: Foi realizada uma busca
estruturada da literatura nas bases de dados: PubMed e Scielo, com os termos, Psoriase gutata, Amigdalectomia,
Estreptococo beta hemolitico, tratamento cirtrgico. A busca foi feita em inglés e portugués com um filtro temporal de
2019 até os dias atuais. Foram utilizados 5 artigos cientificos com o método acima descrito. Resultados:
Epidemiologicamente, observou-se nos artigos que os doentes com psoriase reportam amigdalite ou infecgdo de via aérea
alta cerca de 10 vezes mais em comparagdo com os doentes do grupo controle que ndo eram portadores de psoriase. Os
estudos mostraram também haver uma forte associag@o entre a instalagdo da psoriase gutata e a amigdalite estreptocdcica.
Durante a busca nos artigos foi visto que a amigdalectomia, ou seja, a retirada das amigdalas, podera ajudar na melhora
da psoriase cronica, uma vez que, tém demonstrado serem clinicamente benéficas no tratamento de doentes com psoriase,
sendo a opgdo cirurgica o tratamento mais eficaz até a data, com maiores remissoes da doenga a longo prazo. Acredita-se
que a intervengdo cirdrgica interrompe a atividade do superantigeno do Streptococcus, que € suspeito de desencadear as
reagdes imunes responsaveis pelo quadro clinico da psoriase, favorecendo seus sinais e sintomas. Conclusio: E mister
que se realizem mais pesquisas sobre a amigdalectomia uma vez que se trata de um tratamento ainda bastante controverso,
optado apenas quando ndo ha mais éxito dos outros tratamentos convecionais, nos casos psoriase gutatta refrataria.
Palavras-chave: Doenga cronica da pele; Tratamento cirrgico; Estreptococo beta hemolitico;
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Introdugio: O cancer ¢ considerado um problema de satde publica mundial, com estimativas crescentes de novos casos.
O estado nutricional se relaciona, diretamente, com a progressdo da doenca, a resposta imunoldgica e inflamatéria e
resposta ao tratamento. Pacientes oncologicos em tratamento podem apresentar desnutri¢do energético-proteica, com a
evolucdo da doenga pode desencadeia uma cascata de mudancgas no organismo. Tais mudancas acontecem devido aos
efeitos colaterais no tratamento como nauseas, vomitos, diarreia, perda de peso e mucosite. Onde mucosite oral afeta a
maior parte dos pacientes em tratamento de quimio-radioterapia. Pacientes com mucosite tem dificuldade na ingestdo
dos alimentos e sdo capazes de promover infec¢cdes generalizadas, que por fim afetam as necessidades energéticas e
causam impacto no estado nutricional. Objetivo: O artigo visa analisar e citar o tratamento nutricional acerca dos efeitos
da suplementagdo de glutamina e seus beneficios no tratamento em pacientes internados em tratamento oncologico.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica, que permitiu reunir os trabalhos publicados sobre o tema investigado.
Foi realizada uma pesquisa eletronica da literatura utilizando as bases de dados: Biblioteca Virtual em Satide (BVS),
Medical Literature Analysis and Retrievel System Oline (MEDLINE, IBECS, COCHRANE) literatura latino-americana
e do caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados: Foi visto que vérias intervengdes clinicas e nutricionais tém
sido estudadas para tratar ¢ manejar as intercorréncias do tratamento oncoldgico e uma delas é o uso do suplemento
oral de glutamina. Atualmente diversas pesquisas clinicas indicam que a suplementacdo oral deste aminoacido pode
melhorar a incidéncia de mucosite oral em paciente oncologico, seja em tratamento por quimioterapia ou radioterapia. A
glutamina oral parece atuar a partir de um efeito protetor de reparo celular para manter a integridade da estrutura intestinal
e seu possivel mecanismo de acdo pode ser baseado na capacidade da glutamina em incitar o sistema imune a partir da
aceleracao do processo de divisdo das células do SI, como os leucécitos e macrofagos e estimulando o SI a produzir IgA.
Assim, promove estimulos necessarios para a sintese de hexosamina, revestindo a mucosa, atuando como barreira na
prevengdo de translocacdo bacteriana e sepse. Conclusio: Constatou-se que um suporte nutricional tem potencial
modulador do sistema imunoldgico, com a finalidade de melhorar o estado nutricional e da resposta imune. Onde a
glutamina tem efeito positivo na atividade do Sistema imunoldgico, uma vez que estimula a produgdo de linfocitos T ¢ B,
imunoglobulina A (IgA) e ainda atua como fonte energética as células do Sistema imunologico.

Palavras-chave: Neoplasias; Estado Nutricional; Mucosite; Glutamina.
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Introdugio: O cancer hereditario ocorre por uma predisposi¢do genética herdada, divergente do cancer genético que ocorre
por mutacdo nos genes, mas que ndo ¢ necessariamente herdada dos pais. Ele compreende hoje cerca de cinquenta
sindromes diferentes e estima-se que de 5% a 10% de todos os casos de cancer diagnosticados sejam hereditarios. A
possibilidade de detectar, diagnosticar com precisao e intervir nesses casos com medidas de prevencdo e tratamento muito
eficientes pode ser feita por meio da navegagio de pacientes que idealiza agilizar todo esse processo. Um dos profissionais
indispensaveis para essa navegacdo ¢ o Nurse Navegator, que utiliza seu conhecimento especializado, experiéncias
clinicas e competéncias para proporcionar aos pacientes um cuidado focado nos aspectos fisicos, sociais ¢ emocionais. O
enfermeiro navegador de oncologia ¢ um profissional que atua na prevencdo, triagem, diagnostico, tratamento,
sobrevivéncia pds-tratamento e cuidados de fim de vida, além de direcionar e guiar os pacientes, familiares e cuidadores
para a tomada de decisdo conjunta com equipe multidisciplinar responsavel pelo tratamento. Logo, ¢ imprescindivel a
existéncia do enfermeiro navegador dentro da oncologia pois ele ajuda o paciente a superar o impacto do diagnostico ¢ a
dificuldade de entendimento da evolucdo da doenga, fornecendo educacdo e recursos que facilitam a tomada de decisao
garantindo, assim, a qualidade de prevengdo ou tratamento. Métodos: Descricdo detalhada do caminho realizado pela
navegagao de pacientes com predisposi¢do ao cancer hereditario. Relato: os pacientes direcionados para o aconselhamento
genético, recebem previamente um questionario com levantamento de dados pessoais, sobre a historia de cancer e o perfil
familiar, esse questionario oferece para o enfermeiro uma base para a construgdo do heredograma que ¢ a ferramenta de
visualizagdo do mapeamento de cancer familiar, o paciente é acolhido na consulta de enfermagem, onde ¢ esclarecido do
que se trata o seu atendimento, é realizado uma confirmagio dos dados pré coletados e reformulado algumas perguntas
em busca de mais informagdes que possam agregar nesse perfil familiar, os fatores implicadores estdo no nao
conhecimento do probando sobre sua familia, ndo conhecer pai ou mae, traz um perfil de estrutura familiar limitada, fator
que pode dificultar a avaliagio, quantos mais dados forem colhidos do paciente € possivel indicar melhor o teste molecular
de perfil genético que visa encontrar mutagdes que demonstrem predisposi¢cdes a sindromes hereditarias de cancer, a
necessidade e solicitagdo do teste ¢ realizado pelo médico apds a consulta de triagem da enfermagem, apos a realizacao
do pedido do exame, a enfermeira pode sugerir laboratorios que realizem o exame e acompanhar as dificuldades para
realizag@o afim de diminuir as barreiras, na volta do paciente com o resultado do exame o heredograma deve ser revisado
e diante de mutagdes preditoras ¢ detalhado outras geragdes como também indicado que outros componentes da familia
passem por consulta e recebam aconselhamento, o paciente ainda pode ser indicada para cirurgias preventivas. Conclusio:
A navegagdo tria um caminho junto e diminui as barreiras dos pacientes com predisposi¢cdo ao cancer hereditario.
Palavras-chave: Cancer hereditario; Navegagdo de paciente.
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Introdugio: A abordagem terapéutica de pacientes com tumores cerebrais € composta por quimioterapia e radioterapia
craniana em sua maioria. No presente, ndo existem ferramentas confidveis para distinguir os efeitos do tratamento em
pacientes com cancer cerebral e os efeitos do tumor. A analise de depuragdo de contraste ou Contrast Clearance Analysis
(CCA) fornece 100% de sensibilidade e 92% de valor preditivo positivo. Este software compreende a comparacdo de
duas imagens cerebrais de alta resolucdo, a primeira imagem obtida cinco minutos ap6s a inje¢ao intravenosa do agente
de contraste e a segunda imagem obtida uma hora apos a inje¢ao. O agente de contraste utilizado ¢ o gadolinio, o qual é
liberado mais facilmente pelos vasos sanguineos do tumor comparado ao tecido cerebral intacto saudavel. Portanto,
comparando as duas imagens, ¢ possivel analisar se a area ¢ referente a neoplasia dependendo da extensdo do
extravasamento do agente de contraste da area endovascular. Nesse sentido, foi demonstrada a utilidade do uso do CCA
para vigilancia da radioterapia no tratamento de pacientes com tumores cerebrais. Objetivo: Explanar a importancia da
analise de depuracdo de contraste no acompanhamento do tratamento de pacientes com neoplasias enceféalicas para
diferencia¢do de tumores cerebrais, pseudoprogressdo ou necroses por radiagdo. Métodos: Foi realizada uma revisao
literaria na plataforma PUBMED utilizando os descritores “Contrast clearance analysis e Metastasis”. Foram incluidos
20 artigos de 2015 a 2023, destes , 5 foram selecionados. Resultados e Discussdo: Atualmente, novas abordagens técnicas
estdo sendo exploradas para diferenciar os tumores das pseudoprogressdes ou necroses por radiacdo advinda da
radioterapia craniana. A CCA diferencia com eficécia, pela coloragdo, estas afec¢des e produz imagens com alta resolugéo
e acuracia. Nessa logica, esse software torna-se fundamental para pacientes com esta condi¢do clinica, sendo uma
ferramenta usufruida por uma equipe especializada, incluindo neurocirurgides e neuro-oncologistas especializados, os
auxiliando na tomada de decisdes sobre a continuagdo do tratamento, novas abordagens ou intervengdo cirurgica.
Portanto, os estudos confirmam a importancia e a precisao da analise de depuragdo de contraste para a abordagem clinica
de pacientes com tumores cerebrais. Conclusio: O alto custo para disposi¢ao do software desse exame ¢ um fator limitante
no quesito de realiza¢do de estudos cientificos. Com isso, ¢ um tema pouco abordado na literatura mundial, tornando-se
necessario mais estudos nessa area. Este software possibilita uma maior confianga no tocante a escolha da conduta
terap€utica entre um tratamento mais invasivo, cirrgico, ou um tratamento conservador.

Palavras-chave: Necrose; Radioterapia; Pseudoprogresséo.
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Introdugio: O cancer de cabeca e pescogo (CCP) caracteriza um conjunto de tumores malignos que podem se desenvolver
no trato aerodigestivo superior, atingindo a regido da boca, orofaringe, laringe, nariz, seios nasais, nasofaringe, orbita,
pescogo e tireoide. Os fatores de riscos frequentes para este tipo de cancer englobam o tabagismo, etilismo infecgdo por
HPV, ma higiene bucal ¢ desnutri¢do. Objetivos: Avaliar a efetividade da Terapia nutricional (TN) em pacientes com
cancer de cabega e pescogo hospitalizados. Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica, que possibilitou reunir os
trabalhos publicados sobre o tema investigado. Realizou-se um levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE, IBECS,
COCHRANE) literatura latino-americana e do caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados e Discussio:
Anualmente, 900.000 individuos sdo diagnosticados com CCP, ocupando o oitavo lugar de cancer mais comum no mundo,
com alta taxa de mortalidade ¢ morbidade. A intervenc¢do nutricional precoce ¢ a monitorizagdo diaria do suporte
nutricional realizado pelo nutricionista e equipe multidisciplinar especializada em oncologia, mostrou-se imprescindivel,
pois teve o intuito de promover melhor acompanhamento da composi¢do corporal, manejo dos efeitos colaterais e
adaptacdo do aporte caldrico proteico da dieta, diante da necessidade, aceitagdo e tolerancia do paciente ao tipo de
alimento ofertado por TNO, TNE OU TNP. Conclusio: Apesar dos avangos nos estudos sobre os métodos de tratamento
do cancer, as taxas de mortalidade e efeitos adversos ainda sdo elevadas. Destaca-se que a suplementagdo hipercalérica e
hiperproteica apresentou resultados positivos no que se refere a prevencao e a recuperacdo do estado nutricional dos
pacientes com CCP durante a realizagdo de quimioterapia, radioterapia e procedimentos cirtirgicos.

Palavras-chave: Neoplasias; Estado Nutricional; Nutricdo Enteral.
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Introdugio: A asma ¢ uma doenga inflamatoria cronica das vias aéreas caracterizada por hiper-responsividade bronquica,
limitagdo ao fluxo aéreo e pela presenca de sintomas ventilatdrios, como tosse seca, dispneia e sibilos expiratorios.
Ademais, a asma também apresenta risco de progredir para uma insuficiéncia respiratoria. Alguns estudos
epidemioldgicos nacionais estimam que mais de 20 milhdes de brasileiros, entre criangas e adultos, sofrem com asma.
Desse total, cerca de 5% apresentam a forma mais grave da doenga. O Ministério da Satde aponta que a asma ¢ a quarta
principal causa de interna¢do no Brasil, com mais de 140 mil hospitalizacdes por ano. O tratamento inicial das
exacerbagdes consiste no uso de agentes b-agonistas broncodilatadores de acdo curta, através de nebulizagdo, corticoides
inalatorios e sistémicos. No entanto, alguns pacientes ndo se beneficiam na crise apenas com esses medicamentos, sendo
necessario o uso de drogas de resgate como o sulfato de magnésio. Em 1987 o magnésio mostrou beneficios em pacientes
com asma moderada a grave, e hoje ele é usado como adjuvante no tratamento da asma. Objetivo: Realizar uma revisdo
de literatura sobre o uso do sulfato de magnésio como droga de resgate na asma grave. Métodos: Foi realizada uma busca
estruturada da literatura nas bases de dados: PubMed e Scielo, com os termos, asma grave, sulfato de magnésio, droga de
resgate e emergéncia. A busca foi feita em inglés e portugués com um filtro temporal de 2019 até os dias atuais. Foram
utilizados 5 artigos cientificos com o método acima descrito. Resultados: A terapia padrdo e de primeira linha para o
paciente com asma grave consiste em broncodilatador B2 adrenérgico, como o formoterol, brometo de ipratropio e
corticoide inalatdrio. A medida em que esse paciente ndo responde com o uso desses medicamentos e seu quadro clinico
cursa com piora, o sulfato de magnésio ¢ uma opg¢ao nos casos de falha terapéutica. Os estudos mostram maior efetividade
do uso do sulfato de magnésio quando combinado com um agente b2-agonista inalatdrio e corticdide sistémico, sendo a
dose do sulfato de magnésio para os adultos de 2 g, corridos em 20 minutos. E, as doses das criangas foram de 100 mg/kg
em 35 minutos, com dose maxima de 2 g e 25 mg/kg em 20 minutos. Ademais, os artigos mostram que o uso dessa terapia
beneficia mais os pacientes pediatricos em comparacdo com doentes adultos. Conclusio: O sulfato de magnésio ¢ uma
opgdo de tratamento coadjuvante quando ha falha na terapia padrdo da asma, mas seu uso ndo deve ser de rotina, apenas
para casos em que realmente haja necessidade. E um medicamento de baixo custo e com poucos efeitos colaterais, mas
ainda ndo se sabe com certeza seu mecanismo de agéo.

Palavras-chave: Tratamento na crise; Asma aguda grave; Sulfato de magnésio;
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RESUMO

O céancer de mama ¢ o diagndstico que mais acomete mulheres no Brasil e a abordagem de tratamento mais prevalente
sdo os procedimentos cirdrgicos. As limitagdes de movimentos do ombro e a dor sdo complicagdes fisico-funcionais
recorrentes, assim como queixas de dificuldades em alcancar objetos acima do ombro, abotoar o sutid e realizar acdes
como pentear ou secar os cabelos.Este estudo tem como objetivo avaliar a eficicia da cinesioterapia na mobilidade e dor
em pacientes com cancer de mama. Uma revisdo integrativa da literatura com busca nas bases de dados Medical Analysis
And Retrieval Online (Medline) via Pubmed, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs) e Biblioteca Virtual de saide (BVS), em inglés e portugués para identificar
estudos sobre o tema, entre 2019 e 2023. Apds critérios de inclusdo e excluséo, 6 artigos foram selecionados para este
estudo. Os resultados indicam que a cinesioterapia melhorou a amplitude de movimento e reduziu as dores das pacientes.
Em concluséo, o tratamento fisioterapéutico associado a cinesioterapia apresenta impactos positivos, resultando em uma
melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacdo; Dor; Amplitude de Movimento Articular

Area Tematica: Fisioterapia em Oncologia
E-mail do primeiro autor: roberta.marquees@hotmail.com
DOI: 10.53524/1it.edt.978-65-84528-40-6/01

1 INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), o cancer de mama é a neoplasia que mais acomete mulheres
no Brasil, tornando-se um desafio significativo de salide publica nos paises em desenvolvimento, com uma proje¢do de
surgimento de aproximadamente 20 milh8es de novos casos até o ano de 2025 em todo 0 mundo. Apesar dos avangos no
diagnéstico e tratamento, o procedimento cirlrgico, seja radical ou conservador, continua a ser uma abordagem prevalente
no tratamento deste cancer, que variam desde a tumorectomia até a mastectomia e/ou associada a quimioterapia,
radioterapia ou hormonioterapia. Cerca de um ano ap6s a cirurgia, 85% das mulheres apresentam pelo menos uma
limitagdo fisica. Pacientes submetidas a essas cirurgias frequentemente enfrentam uma série de desafios no pos-
operatorio, como limitagfes da amplitude de movimento (ADM) do ombro, dor, linfedema, fadiga, alteragfes sensoriais,
rigidez articular, fraqueza muscular e fibrose, impactando negativamente as atividades funcionais e rotineiras do dia a
dia. (RANZI et al., 2019; RETT et al., 2022)

Segundo a definicdo da OMS, a Qualidade de Vida (QV) remete a forma que uma pessoa percebe sua posicao
na vida, levando em consideragéo sua cultura, valores, objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Frequentemente,
apos a cirurgia, as complicagdes podem afetar de maneira significativa a QV dessas mulheres, pois tém um impacto
negativo em sua rotina diaria, limitando suas atividades fisicas, profissionais e domésticas. Além disso, essas
complicagcBes também podem ter um impacto emocional nos relacionamentos pessoais e familiares. No entanto, a
fisioterapia, quando iniciada de forma precoce apds a cirurgia, pode resultar em beneficios na melhora da capacidade
funcional, aumento da flexibilidade, da funcao respiratoria, aumento da mobilidade, forca muscular e reducéo da dor.
(DOMINGOS et al., 2021).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo identificar na literatura a eficacia da cinesioterapia
na mobilidade e dor em pacientes durante o tratamento do cancer de mama. O entendimento aprofundado dos beneficios
e limitacdes da fisioterapia nesse cenario € essencial para a qualidade de vida e o bem-estar dessas pacientes, contribuindo
para a otimizagdo do tratamento pds-operatério e, consequentemente, para um melhor progndstico.

2 METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura utilizando as seguintes bases de dados: Lilacs, Scielo, Pubmed
e Biblioteca Virtual de saide (BVS). O processo de definicdo do tema e andlise de dados ocorreu no periodo de uma
semana, com o0 foco na seguinte pergunta norteadora: “Como a cinesioterapia atua e qual a sua eficacia no ganho de
mobilidade e melhora da dor em pacientes com cancer de mama?”. Os descritores em Ciéncias da Saude utilizados para
a pesquisa foram: Fisioterapia, Cancer de Mama, Mastectomia e Cinesioterapia, na lingua portuguesa e Physiotherapy,
Breast Cancer, Mastectomy e Kinesiotherapy, na lingua inglesa, combinados com o operador booleano AND. Foram
definidos como critérios de inclusdo para selecdo, artigos disponiveis nos idiomas portugués e inglés, ensaios clinicos
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randomizados publicados entre 2019 e 2023, indexados nas bases de dados citadas. Os critérios de exclusdo foram
aplicados a estudos que ndo se encaixavam no tema escolhido ou estudos de anos anteriores aos critérios pré-definidos.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Ap6s a leitura e a andlise dos trabalhos sobre o tema, é indiscutivel como os procedimentos realizados durante o
tratamento do cancer de mama impactam em diversos aspectos da qualidade de vida de uma paciente. No estudo realizado
por Domingos et al. (2021), a cinesioterapia foi aplicada em 35 mulheres apds mastectomia com protocolo de
alongamentos, exercicios ativos-livres e exercicios resistidos em 10 sess@es, com o objetivo de comparar a qualidade de
vida antes e apds as sessbes. Durante as avaliacBes e aplicacdo dos protocolos do estudo foram utilizados dois
questionarios, genérico o Quality of Life Questionnaire C-30 (QLQ-C30) e o especifico, Breast Cancer Module (BR-23).
Os resultados para esse estudo foram positivos, demonstrando melhorias significativas na qualidade de vida das pacientes,
incluindo a funcéo fisica, desempenho funcional, fadiga, dor e insénia, sintomas da mama e do brago, com piora apenas
nos sintomas de diarreia. Outros aspectos, como fungdo cognitiva, social, dispnéia, constipagdo, dificuldade financeira,
imagem corporal e perspectiva futura, também melhoraram.

Por outro lado, Rett et al. (2022), correlacionou as variaveis referentes a ADM do ombro e na dor no membro
superior homolateral a cirurgia ao longo de um programa de exercicios de cinesioterapia. Foram realizadas 20 sessdes
envolvendo mobilizagdes passivas, alongamentos passivos da musculatura cervical e membros superiores, exercicios
pendulares e exercicios ativos-livres de ombro isolados ou combinados, respeitando as evolugdes individuais. Houve uma
melhora significativa na ADM de ombro desde o inicio do tratamento com melhorias adicionais entre a 10% e a 202 sessao,
bem como, uma reducdo da dor. Para manter esses resultados encontrados, foi recomendado que as mulheres incluissem
os exercicios bilaterais de flexdo, abducdo e rotacdo externa em sua rotina. A fisioterapia desempenhou um papel
importante na prevencdo e tratamento de complicagdes no pds-operatdrio de cancer de mama, com foco em exercicios e
mobilidade do ombro.

No estudo de Ammitzboll et al. (2019), o principal objetivo foi examinar em 158 mulheres entre 18 e 75 anos, o
efeito do tratamento progressivo na prevencdo do linfedema do braco submetidas a cirurgia de cancer de mama com
dissecgdo de linfonodos axilares. Para obtengdo dos resultados foram utilizados o questionario da Organizagdo Europeia
para Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC QLQ C30) e o questionario de fadiga de Avaliagdo Funcional da Terapia
de Doenga Cronica (FACIT). A partir dos sintomas de dor-sono-fadiga, foi medido como pontuagdes e criadas subescalas
EORTC C30 de insbnia, dor e fadiga. Nos resultados foi encontrado um aumento do funcionamento emocional
clinicamente relevante com nove pontos em ambos 0s acompanhamentos e 16 e 11 pontos em 20 semanas e 12 meses,
respectivamente no acompanhamento social. O estudo analisado foi o primeiro a relatar os efeitos clinicos relevantes do
tratamento progressivo no funcionamento social e emocional no primeiro ano no pds-operatdrio da cirurgia de cancer de
mama.

Jano estudo de Ranzi et al. (2019) teve por finalidade avaliar os efeitos da fisioterapia sobre a dor e a capacidade
funcional em pacientes oncoldgicos hospitalizados. O estudo teve a participacao de 40 pacientes com idade entre 18 e 51
anos, que foram avaliados na fase pré e pds-tratamento fisioterapéutico por meio da escala verbal numérica, Questionario
de Dor de McGill, Questionario Internacional de Atividade Fisica, teste de sentar-se e levantar da cadeira e capacidade
funcional pelo questionario Eastern Cooperative Oncology Group. Os participantes foram divididos de acordo com a
quantidade de sessGes realizadas em dois grupos, um com o nimero de 5 atendimentos ou menos e 0 outro com o nimero
de 6 atendimentos ou mais. Os resultados desse estudo foram positivos, levando em consideracdo a reducéo da dor
oncolégica mensurada pelos descritores sensitivos e mistos do questionario de McGill e pela escala verbal numérica nos
pacientes que realizaram no minimo seis sessdes de fisioterapia. Houve correlagdo significativa entre a redugdo da dor
mensurada pela escala visual e pelo questionario McGill. Nao houve diferencas significativas no teste de sentar-se e
levantar e no questionério de capacidade funcional. Para os resultados foram necessarias no minimo seis sessfes com
énfase na cinesioterapia com a finalidade de redugdo da dor oncolégica.

Assim como, no estudo de Moreira et al. (2021), no qual foi avaliado o efeito da fisioterapia na amplitude de
movimento, na intensidade de dor e no desempenho funcional do membro superior apés a cirurgia para cancer de mama
associada a linfonodectomia axilar. O estudo contou com a participagdo de 30 mulheres com a média de 41 anos. Foram
realizadas 10 sessGes de mobilizacfes, alongamentos dos membros superiores, exercicios pendulares, exercicios ativo-
livres e ativos assistidos, com a evolugédo dos pacientes, 0s exercicios passaram a ser resistidos. O desempenho funcional
foi avaliado pelo questionario, deficiéncia de ombro, brago e médo (DASH) na forma de entrevista. No resultado do estudo
foi observado uma melhora significativa na amplitude de movimento, intensidade de dor e no desempenho funcional,
entretanto, um acompanhamento por um prazo mais longo e aumento da intensidade dos exercicios, podem trazer uma
melhora adicional.

Ademais, o estudo realizado por Zhou et al. (2019), examinou os efeitos dos exercicios resistidos progressivos
e treinamento de relaxamento muscular (PULE-MRT) dos membros superiores e na qualidade de vida relacionada a saiide
(QVRS) em 102 mulheres, divididas de maneira aleatoria para os grupos de intervencdo e controle. O primeiro grupo
recebeu PULE-MRT mais cuidados de enfermagem de rotina e o segundo recebeu apenas os cuidados de enfermagem de
rotina no periodo de 6 meses. Os resultados foram medidos a partir dos questionarios de Constant-Murley (CMS) e
Avaliac@o funcional do Céncer Therapy-Breast versdo 4.0 (FACT Bv4.0). De acordo com o resultado do estudo, &
melhora significativa na funcdo dos membros superiores é benéfica para alcangar uma melhora da QVRS, com isso 0
grupo de intervencdo teve uma pontuacdo do CMS e FACT-B v4.0 superior ao grupo de controle, com os efeitos positivos
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observados provavelmente devido a alguns fatores como, o alivio significativo da dor durante os 6 meses, melhora da
ADM e forca muscular.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados acima, através dos estudos analisados, torna-se notavel que a intervencédo
com cinesioterapia em pacientes com cancer de mama apresentando reducdo de mobilidade e quadro algico é bastante
eficaz. Pois, quando essa intervencdo foi realizada através de exercicios de alongamentos, exercicios ativos e ativos-
assistidos, trouxe beneficios na melhora da capacidade funcional, aumento da flexibilidade, da funcdo respiratoria,
reducdo da dor, aumento da mobilidade e forca muscular. Em visto disso, o estudo apresentado tem uma importancia
significativa no &mbito da pratica clinica para os profissionais de fisioterapia.
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RESUMO:

Nos hospitais, dentre as bactérias causadoras de infecgdes, existe a Staphylococcus aureus, que apesar de fazer parte da
microbiota humana, pode provocar diversas lesdes na pele, apds o contato direto ou indireto entre profissionais de satide
e pacientes em ambiente hospitalar. Este trabalho tem como objetivo conhecer e relatar as formas de transmissao da
bactéria Staphylococcus aureus presentes no ambito hospitalar entre os pacientes ¢ profissionais de saide, que remetem
as infecgdes hospitalares, principalmente nas contaminacdes de pele. Sendo entdo, realizada uma revisao de literatura
narrativa nas bases de dados Scielo e Pubmed, utilizando as palavras-chave: Infeccdo Hospitalar, Transmissdo de Doenca
Infecciosa, Staphylococcus aureus. Foram avaliados artigos que determinam as formas de transmissdo da bactéria
Staphylococcus aureus entre paciente-paciente e paciente-profissional em ambiente hospitalar. Nas alas hospitalares, por
conta de superlotacdo, favorece a transmissdo por meio do contato direto, como goticulas, ocasionadas por tosse e espirro
entre eles, assim como por meio da manipulag@o nas lesdes de pele entre os profissionais de saude e seus pacientes. Além
do contato direto, ha a forma de transmissdo meio do contato indireto, onde objetos sdo contaminados devido a
manipulacdo das maos contaminadas com a bactéria entre profissionais ¢ pacientes. Em suma, sabe-se que a bactéria
Staphylococcus aureus pode ser disseminada por meio do contato direto e indireto entre os profissionais de satide e
pacientes. Portanto, para ser evitada a contaminag@o, ¢ essencial a lavagem de maos para todos os presentes em ambiente
hospitalar, assim como, a renovagao dos EPIs (Equipamentos de prote¢do individual).

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢do Hospitalar; Transmissdo de Doenga Infecciosa; Staphylococcus aureus.

Area Temitica: Temas Livres
Ermail do primeiro autor: gabrielaoliveiral0200@gmail.com

1 INTRODUCAO

A bactéria Staphylococcus aureus, ¢ um coco Gram-positivo, com aproximadamente 0,5 a 1,5 um de diametro,
sendo assemelhados normalmente a cachos de uva. Sdo imdveis e geralmente ndo capsulados, habitando principalmente
na pele e mucosas, ¢ um dos microrganismos encontrados na microbiota do ser humano, sendo considerado altamente
patogénico, detectado comumente nos hospitais, podendo causar diversas infec¢des nosocomiais, das simples até as mais
graves, sendo vista como a mais virulenta do seu género (RODRIGUES; SANTOS; GELATTI, 2012, p.90-92).

Segundo Portaria n® 2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Satde (MS), IRAS (Infecgdes Relacionadas
a Assisténcia a Satde) sdo aquelas adquiridas apds a entrada do paciente no hospital e quando ocorre a manifestagdo da
infec¢do durante seu periodo de internagdo, ou apos a alta. Com o intuito das infecgdes hospitalares serem controladas,
ha o Programa Nacional de Prevencgdo e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satide (PNPCIRAS), cujo
objetivo esta em auxiliar a ANVISA na elaborag@o de normas e medidas para prevengédo e controle de IRAS (ANVISA,
2021).

No Brasil, ha uma taxa de infecgdo hospitalar de 14% em relagdo as internagdes, dados do Ministério da Saude.
Os principais agentes infecciosos sdo virus e bactérias, sendo microrganismos presentes em diversos locais e que podem
contaminar tanto o meio ambiente quanto a populacdo que tenha contato com estes patdgenos, assim, sendo transmissivel
por pessoa-pessoa ou pessoa-objeto. (https://medicinasa.com.br/especial-infeccoes-hospitalares, 2019).

Segundo a Anbio, cerca de 80% dos nosocémios ndo realizam o controle adequado, alcangando cerca de 100 mil
mortos por ano devido as infec¢des. A Staphylococcus aureus sendo um dos patdgenos mais mortais da IRAS, na década
de 40 a 50, essas infecgdes causadas por esta bactéria, eram tratadas com penicilina, que ativa contra a parede celular
bacteriana, no entanto, foram surgindo bactérias do mesmo género que eram resistentes a antimicrobianos com anel
betalactamico, por isto, a meticilina foi desenvolvida e tinha uma agdo mais eficaz, pois possuia um anel betalactamico
modificado (LIMA et al., 2015, p.32-33).

A Staphylococcus aureus, apesar de fazer parte da microbiota humana, pode provocar diversas lesdes na pele,
como piodermites, sendo as principais, furunculo, impetigo e foliculite. Muitas dessas contaminagdes sao contraidas em
hospitais, apds o contato direto ou indireto entre profissionais de saude e pacientes em ambiente hospitalar (PIRES, 2015).

Objetivou-se entdo, conhecer e relatar as formas de transmissdo da bactéria Staphylococcus aureus presentes no
ambito hospitalar entre os pacientes e profissionais de satide, que remetem as infec¢des hospitalares, principalmente nas
contaminagdes de pele.

2 METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa, nas bases de dado Scielo e Pubmed, utilizando os descritores:
Infeccdo Hospitalar, Transmissdo de Doenca Infecciosa, Staphylococcus aureus, fazendo uso dos operadores booleanos
AND e OR. Foram avaliados artigos publicados no periodo de 2007 a 2021, que comentam sobre as formas de transmissao
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da bactéria Staphylococcus aureus entre paciente-paciente e paciente-profissional que desencadeiam em erupgdes na pele
no ambiente hospitalar. Apds selecdo, leitura e revisdo por pares dos artigos, os escolhidos tiveram seus resultados
colocados em tabelas em Excel para analise e construgao da revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, atuando como uma enorme barreira de protecio contra agentes do
meio externo, consequentemente sendo o 6rgdo mais exposto, de modo frequente, estd mais sujeito a desenvolver
infeccdes de pele. (SOUZA et al., 2016)

As IRAS (Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude) estdo correlacionadas as infec¢des de pele, pois a
contaminag@o pode ocorrer durante a permanéncia do paciente no ambiente nosocomial, sendo ela ocorrida de forma
direta ou indireta. O contato entre profissionais da saude ¢ pacientes, entre pacientes e objetos infectados, de objetos
contaminados ¢ profissionais de satide transcorridos para o paciente ou de visitantes para com o meio hospitalar sdo as
principais rotas de transmissdo de infecgdes; por isso sdo classificadas como transmissdes indiretas ou diretas, pois um
objeto contaminado seria uma forma indireta para uma possivel transmiss@o, assim como um profissional da satde para
com um paciente por meio paramentacao inadequada, uma vez que respingos de fluidos caem sobre a pele (maos), acaba
sendo uma porta de entrada e de transmissdo de bactérias para objetos e pessoas (LIMA et al., 2015).

A bactéria Staphylococcus aureus mesmo fazendo parte da microbiota, ¢ altamente patogénico e possui uma taxa
de distribuicdo muito extensa, pois possui consideravelmente uma capacidade de permanecer factivel por um longo
periodo de tempo em goticulas de poeira. Sendo encontrado em sitios anatdmicos, principalmente nas narinas, pois
possuem uma maior taxa de colonizagdo e cerca de 40% de prevaléncia na populagdo adulta, e podendo ser ainda maior
dentro de hospitais. (SANTOS et al., 2007).

No ambito hospitalar, a sindrome da pele escaldada estafilococica, ¢ uma dermatose bastante rara, que ¢
acometida pela infecgdo das exotoxinas geradas pela bactéria Staphylococcus aureus, comunicando-se por lesdes e bolhas
pelo tecido cutaneo, mais frequentemente em recém-nascidos e criangas, e pode ocorrer em adultos imunocomprometidos,
tendo uma taxa de mortalidade referente a cerca de 40% a 60%. O Staphylococcus aureus adentra a pele por meio de
fissuras em sua barreira, como arranhdes, suas toxinas sdo produzidas e a deficiéncias nos anticorpos permite que a toxina
percorra a corrente sanguinea, chegando a epiderme, que eclode em bolhas e descamagio por toda a pele. (ARAUJO et
al., 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, sabe-se que a bactéria Staphylococcus aureus esta presente na microbiota humana, mas pode assumir
forma patogénica, fazendo com o individuo possa desenvolver diversos tipos de infecgdes de pele. A bactéria pode ser
disseminada nos hospitais por meio do contato direto e indireto, direto como contato de um profissional com a lesdo do
paciente, também por meio de goticulas como espirros e tosse, além deste, ha o contato indireto, em que a transmissao se
da através de objetos contaminados e individuos que estdo com erupcdes na pele. Portanto, para ser evitada a
contaminagao, ¢ essencial a lavagem de maos para todos os presentes em ambiente hospitalar, assim como, a renovacao
dos EPIs (Equipamentos de protecdo individual), como mascaras e luvas, sendo medidas necessarias para tornar o
ambiente hospitalar um lugar mais seguro.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo geral, discutir a importancia da caracterizagdo do perfil genémico no Céncer de
Pulmio em Células Nao Pequenas (CPNPC), visto que, o cancer de pulmao ¢ um dos tipos de tumor com maior incidéncia
e uma das principais causas de mortalidade no Brasil. O diagnostico precoce através do mapeamento genético tem se
mostrado um aliado na proposta terapéutica. De maneira inicial encontramos 15 artigos associados aos descritores:
Neoplasia Pulmonar; Biomarcadores; Gendmica;. Foram selecionados critérios estabelecidos, 8 desses artigos foram
eleitos para estudo e analise. As publica¢des foram detectadas nas seguintes bases de dados: SCIELO, BVS e PUBMED.
Palavras-chave: Neoplasia pulmonar; Biomarcadores; Gendmica.

Area Temitica: Temas Livres
Ermail do primeiro autor: viniciuspereiral120@gmail.com

1 INTRODUCAO

O cancer é uma patologia que se inicia como consequéncia de multiplas alteragdes no DNA de uma tnica célula,
mudando a sua constituigdo gendmica. O cancer de pulméo ¢ a neoplasia com maior incidéncia no mundo, segundo as
estimativas feitas pelo Instituto Nacional do Céancer (INCA), para cada ano do triénio 2023/2025 serdo diagnosticados
32.560 novos casos de cancer de pulméo, traqueia e bronquios no Brasil, sendo o terceiro mais comum em homens (18.020
novos casos) ¢ o quarto em mulheres (14.540 novos casos). Sabe-se que o Tabagismo é um importante fator de risco para
o desenvolvimento do cancer de pulmio e cerca de 85% dos casos diagnosticados estdo associados ao consumo de
derivados do tabaco, sendo, aproximadamente, responsavel por 22% de todas as mortes relacionadas a neoplasia. Com o
avango, a realizagdo de um perfil genomico completo pode levar a detec¢@o precoce e consequentemente a escolha da
melhor proposta terapéutica, onde sera possivel identificar subtipos moleculares da neoplasia. As altera¢cdes moleculares
encontradas no Cancer de Pulmio de Células Nao Pequenas (CPNPC) por meio do perfil gendmico sdo expressio,
amplificagdo, inversdo/fusdo e mutagdes detectadas em EGFR, KRAS, BRAF, TP53, HER2, RH, MET e ALK onde essas
vias alteradas interfere com a fun¢do normal das células e tem papel fundamental na carcinogénese e progressao do cancer
de pulmio , sendo assim, o diagndstico molecular pode determinar a escolha da melhor terapia, através de um plano de
acompanhamento personalizado.

2 METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao de integrativa, que tem como seu principal objetivo uma investigagado
voltada para selecionar e avaliar dados pertinente acerca da importancia da caracteriza¢do do perfil genémico no cancer
de pulmao. Utilizou-se com critério de inclusdo os artigos com texto completo e disponivel nos idiomas de espanhol,
inglés e portugués, publicados entre os anos de 2013 a 2023. As bases de dados utilizadas foram: Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library of Medicine (PUBMED). Os critérios
de exclusdo para a pesquisa foram de artigos duplicados e que ndo abordavam a caracterizagdo do perfil genémico da
neoplasia e o cancer de pulmédo e aqueles fugissem da linha de estudo, com isso restaram 8 artigos para compor essa
pesquisa.

8 FUNDAMENTACAO TEORICA OU RESULTADOS E DISCUSSAO

RESULTADOS

A partir dos preceitos estabelecidos para essa revisdo, 6 artigos foram selecionados, seus principais resultados estdo
caracterizados a seguir:

Titul T . . .
ttufo Autor:/ano Principais objetivos Tipo de estudo
Entender o fendmeno Revisdo narrativa de
da evolugao do literatura
tratamento de cancer de
Lung Cancer Genomics Parikh, 2019 pulmao com uso de

testes gendmicos para
identificar mutagoes
especificas e




resistentes.

Estudo epidemiolégico
de biomarcadores em
cancer de pulméao ndo

pequenas células

Melo, 2011

Estudo minucioso
acerca da epidemiologia
do cancer de pulmao,
estadiamento e
tratamento do cancer de
pulméo ndo pequenas
células.

Estudo tipo coorte
retrospectiva.

Atuagdo do enfermeiro
em oncologia na
perspetiva da genética e
gendmica.

Floria et al,2013

O trabalho tem como
alvo uma reflexdo a
sobre a atuacgdo do
enfermeiro em
oncologia, sobre a
genética e gendmica,
seu papel na equipe
multidisciplinar e
conducgdo genética
ontoldgico, feito sobre
uma leitura precisa da
literatura da area
tratada.

Artigo de revisdo, fruto
de leitura minuciosa da
area

Perfil epidemioldgico e
molecular em pacientes
com cancer de pulmao e
adenocarcinoma no
ceard

Rocha, 2015

Epidemiologia acerca
da neoplasia pulmonar,
trazendo dados da
estimativa de tumores
tanto no Brasil quanto
por suas regides, cancer
de pulmao no mundo e
vias de sinalizagdo
celular.

Revisdo observacional,
prospecto e analitico.

Cancer de pulmao

Ministério da Saude,
2022.

Proposta de material
educativo sobre como
prevenir, sinais e
sintomas e tratamento a
respeito do cancer de
pulmaio.

Material educativo

Cancer de pulmédo no
Brasil

Araujo et al, 2018

Revisdo acerca nao s6
da situagdo atual do
cancer de pulmao por
meio de pesquisas de
dados relevantes sobre
a prevengao,
diagndstico e
tratamento no pais,
como também das
questdes a respeito do
controle de tabagismo e
diagnostico tardio.

Artigo de revisdo de
literatura

Cancer Progress and
Priorities: Lung Cancer

Estudo epidemiolégico
acerca do processo e

Epidemiologia

38

Matthew B. Schabath

prioridades do cancer descritiva

de pulmao.

Fonte: elaboracdo propria
4 DISCUSSAO
Segundo pesquisas, a demora no diagnostico do cancer de pulmao ¢ um dos principais desafios enfrentados no
Brasil, pois ndo ha informagdes suficientes sobre o tempo necessario para que um individuo com sintomas suspeitos,
receba o diagndstico e inicie o tratamento. Diante disso, o teste gendmico tem se mostrado fundamental para melhorar o
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resultado terapéutico, no entanto, a acessibilidade e incorporagdo de testes moleculares tem sido desafiador,
principalmente em paises de baixa e média renda. Observou- se que a falta de informagdo por parte do médico e
desconhecimento do paciente, a falha no acesso a terapia especifica, e a logistica pode contribuir de forma negativa nos
cuidados e tratamento desse individuo, além de aproximadamente dois ter¢os dos testes serem realizados no setor privado,
e apenas um ter¢o em instituigdes publicas. A prevaléncia de alteragdes patogénicas no gene EGFR, cuja funcdo esta
associada com crescimento e sobrevida celular, no Brasil varia (25-30%), porém os dados sobre as alteragdes na populacio
brasileira ainda se mostram escassos. Alteragdes no gene EGFR apresentaram segundo estudo retrospectivo brasileiro
uma prevaléncia de 32,7%; translocagdes no gene ALK 4% dos pacientes; ¢ variantes do gene KRAS, BRAF, HER2,
ROSI1 estiveram presentes em 20%, 11,8%, 14,3% e 9% dos pacientes respectivamente. Vale ressaltar ainda, a importancia
do aconselhamento genético, que ¢ definido como um processo interativo de ajuda e assisténcia ao individuo ou familia
que apresenta ou possui risco para desenvolver, ou ainda, transmitir uma condi¢do genética.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados, concluimos que a caracterizagdo do perfil gendmico e o entendimento das alteragdes
moleculares envolvidas na patogénese do Cancer de Pulmao de Células Néo Pequenas (CPNPC) ¢ essencial para o manejo
dos pacientes com esse tipo de cancer. E nitido que as estratégias de acesso e incorporagio dos testes moleculares precisa-
se ser expandido, pois diminuir o tempo de diagndstico ¢ extremamente importante no combate ao cancer de pulmao, por
geralmente ser diagnosticado de forma tardia.
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RESUMO

Todo pensamento gera uma nova ou relembra uma antiga emogao, essa emogao gera ém nosso Organismo vVarios processos
quimicos que causam em nosso corpo diversas sensagdes, e isso independe se o pensamento ¢ real ou apenas hipoteses
de acontecimentos futuros, principalmente apds um diagnostico de uma doenca grave. Pensamentos sdo eventos mentais,
ndo sdo a realidade propriamente dita. Quando uma pessoa descobre uma neoplasia maligna, o primeiro sintoma ¢ o
estresse mental que causa sofrimento fisico e o oposto também ¢ verdadeiro, sofrimento fisico, como as dores, causam
estresse mental. Na maioria dos casos depois das evidéncias, duas perspectivas sdo criadas: negar ou esquivar-se da
realidade, quando o ideal na descoberta inicial seria manter-se esperangoso, € aquele paciente em estado terminal, fazé-
lo viver seus dias de forma menos onorosa para a mente e para nosso corpo. Nao se trata de incentivar uma positividade
toxica, nem de ser feliz o tempo todo, trata-se de buscar pensamentos que nos elevam, nos fortalece e nos inspiram, pois
a esperanga nos energiza. As emogdes positivas afetam o funcionamento do nosso cérebro que muda toda a quimica do
nosso organismo e alteram todo nosso comportamento.

Palavras-chave: Cancer; Esperanga; Emogdes.
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1 INTRODUCAO

Ha décadas médicos e a comunidade cientifica estavam satisfeitos com a resposta que as emogdes poderiam ser
positivas ou negativas, e as investigacdes paravam por ai. Felizmente, nos ultimos trinta anos tudo mudou. Muitas
pesquisas trouxeram a luz o que estava apenas nas hipoteses, e revelaram que as emogdes na verdade t€ém um proposito
evoluciondrio importante, pesquisas recentes confirmam que as emogdes na verdade nos dao vantagens ou desvantagens
bioldgicas. Na época pré-histdrica, se vocé visse um tigre, certamente sentiria medo, e sua reacdo seria de lutar ou fugir,
o estresse ajudava a liberar substancias quimicas no seu organismo que o levavam a correr ou lutar contra o tigre, nem
uma das op¢des poderia ter um final bom, mas ainda assim era melhor do que néo fazer nada. O mesmo acontece com as
emogdes positivas, pacientes com um diagnostico oncologico, estardo a todo momento com as emogdes oscilando, e
precisardo aprender a entendé-las para entdo maneja-las, assim, terdo uma vantagem quimica concreta. (ACHOR, 2010)

2 METODOS

Foi utilizado para este trabalho a pesquisa explicativa usando como fontes secundarias a leitura de alguns de
livros descritos e capitulos, onde os autores reforgam e afirmam a tese abordada através de casos clinicos e pesquisas
cientificas conduzidas em laboratorios. Todavia, ¢ necessario manter o paciente com sua atitude mental esperangosa e
positiva para garantir os beneficios durante o tratamento e de seus efeitos em todo o seu organismo, portanto mesmo o
corpo estando enfermo, precisamos garantir que haja satde fisica, mental e emocional.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

As emogdes positivas em pacientes com doengas graves ou terminais, sdo o que irdo sustentar durante a jornada,
pois elas sdo o antidoto para a ansiedade, medo, raiva e o estresse que possuem um efeito destruidor. Segundo um estudo
conduzido por pesquisadores da University of Toronto, revelou que nosso estado de espirito também ¢ capaz de ampliar
nosso campo de visdo periférica, cientistas afirmam que podemos olhar a mesma cena mais de uma vez e ainda assim,
ndo enxergarmos tudo. Quanto mais vermos elementos negativos, mais eles irdo aparecer, desenvolveremos uma
capacidade de procura-los e encontra-los mais podemos treinar o nosso cérebro para encontrar motivos para vermos o
positivo, aquelas pequenas coisas que nos fazem sentir felizes, ¢ quanto mais coisas positivas procurarmos, mais
acharemos. Devemos compreender que a mente deste paciente precisara enfrentar a dificuldade em vez de negé-la ou
evita-la. Além de todo tratamento convencional com os quimioterapicos, o quao benéfico ¢ complementar com a TCC
(terapia cognitiva comportamental) e o Mindfulness para criarmos uma qualidade mental, pois ambas se apoiam, pois
abordam as causas do sofrimento e caminhos para alivia-lo. Sem a maximizagdo, minimizagao, generalizagao, vitimizagao
e catastrofizagdo do sofrimento, que é legitimo, mas vé-lo de uma perspectiva diferente ajudard em todo esse processo.
Nao ¢ apenas o fato de estar com uma doenga que faz a pessoa sofrer, e sim, como ¢ a relagdo dela com sua mente, como
ela lida e aprende a lidar com seus pensamentos. Pois como ja sabemos, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMYS),
em 1946, define-se saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental, e social, e ndo apenas como a auséncia
de doenga ou enfermidade. Sempre ha possibilidade de algo bom surgir nas adversidades, os psicologos se referem a essa
experiéncia como Crescimento Contraditorio ou Crescimento Pos-Traumatico, Richard Tedesch e seus colegas se



42

dedicaram ao estudo empirico do Crescimento P6s-Traumatico, e hoje podemos afirmar com toda certeza que um intenso
sofrimento ou um trauma pode mudar a perspectiva de forma positiva , de como essa pessoa e todos a sua volta enxergardo
avida, ¢ uma mudanga mental na forma de como elas concebem a situagdo em que estdo, como um grupo de pesquisadores
explica, ndo ¢ o tipo de evento enfrentado em sim, mas sim, a experiéncia subjetiva do evento. Isso também foi
comprovado em varios tipos de adversidades enfrentadas, e 0 mesmo aconteceu com 41 mulheres (com idades entre 37 e
72 anos) que sobreviveram ao cancer de mama, além de relatarem, claro, mudangas negativas em suas vidas, puderam
observar que tiveram um crescimento pessoal, ¢ isso ndo apenas individualmente, foi notado também na vida de seus
maridos. Apesar de ndo sermos naturalmente capazes de mudar nossa realidade apenas pela for¢a de vontade, podemos
ensinar a nossa mente que a parte funcional do nosso cérebro, a mudar a forma como processamos as situagdes, mudando
o modo como reagimos a ela, por meio da esperanca, gratiddo, resiliéncia, otimismo e senso de propdsito. (ACHOR,
2010; WEISS, 2002; GROOPMAN, 2004; SOUZA, 2020)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre algumas estratégias de enfrentamento para lidar com pacientes oncologicos, € preciso saber trabalhar também
com os familiares e amigos préximos , esses vinculos sdo fundamentais, e para eles entenderem como enconrajar o
familiar enfemo, necessitam saber todos os beneficios de se manterem positivos, essa seria mais uma dessas estratégias,
pois ndo adianta o paciente estar evoluindo com suas habilidades de manejo de suas emocdes e estar em um ambiente
onde existem pessoas que ndo sabem como ajudar, negam ou evitam falar sobre, o diagnodstico do cancer afeta
profundamente o psicologico tanto do paciente quanto da sua familia, ndo s6 na descoberta mas também anos apos o
diagndstico, entdo eles também precisam saber destas centenas de estudos cientificos que confirmam o beneficios das
emocdes positivas para a nossa saude, seus beneficios sdo inquestionaveis, os efeitos fisiologicos dos nossos
pensamentos desencadeiam uma série de reagdes quimicas em nosso organismo capazes de até melhorar nosso sistema
imunologico.



7%

(B3
ANAIS INSVSL
CONPER 43
REFERENCIAS

SOUZA, 1. W. Mindfulness e terapia cognitivo-comportamental, 2020 sec¢do II cap.4.
ACHOR, 8. O jeito Harvard de ser feliz: Os setes principios, 2010. 205 p.
GROOPMAN, J. A anatomia da esperanca, 2004. 271 p.

WEISS, T. Post-traumatic growth in women with breast cancer and their husbands: an intersubjective validation study.
Journal of Psychosocial Oncology, 2002, p. 65-80.




LITERACIA ™«
CIENTIFICA S,
EDITORA& -~

CURSOS . -

contato@literaciacientificaeditora.com.br

-1 www.literaciacientificaeditora.com.br/

(99) 9 8815-7190 | (86) 9 9985-4095
'@' @L.iteraciaCientifica

ILiteraciaCientifica

m Icompanylliteraciacientificaeditora

4



LITERACIA ~ <
CIENTIFICA S,
EDITORA& -~
CURSOS, Pie

contato@literaciacientificaeditora.com.br

~| www.literaciacientificaeditora.com.br/

(99) 9 8815-7190 | (86) 9 9985-4095

|@l @LiteraciaCientifica

ILiteraciaCientifica

m Icompanylliteraciacientificaeditora




