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APRESENTACAO DO EVENTO

E com grande entusiasmo que apresentamos este Anais de Evento, uma obra que reflete a
exceléncia cientifica e os avancos discutidos durante o Il Congresso Internacional de
Oncologia Clinica e Laboratorial. Este evento inovador reuniu especialistas renomados,
pesquisadores, profissionais da saude e académicos de diferentes partes do mundo, todos com
o objetivo comum de ampliar o conhecimento e compartilhar experiéncias no enfrentamento do
cancer.

O contetdo aqui compilado oferece uma visao abrangente e atualizada sobre os principais temas
abordados no congresso, incluindo avangos terapéuticos, estratégias de diagnostico precoce,
novas abordagens de tratamento personalizado, imunoterapia e os desafios do cuidado
multidisciplinar. Além disso, a obra aborda a integracdo entre oncologia clinica e laboratorial,
destacando a importancia da pesquisa translacional para conectar os resultados laboratoriais a
pratica clinica.

Que esta obra seja nao apenas um registro do sucesso do congresso, mas também um incentivo
para futuros encontros e avangos na oncologia.

Boa leitura!
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BENEFICIOS DA ACUPUNTURA NA DOR
ONCOLOGICA EM PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS

'10.56161/sci.ed.25251128R1

!Camila Figueiré Vasconcellos
!Graduacdo em Farmacia pela PUCRS. Especialista em Farmécia Hospitalar e Clinica
(Faculdade Moinhos de Vento), Especialista em Apoio Diagndstico e Terapéutico na
modalidade Residéncia Multiprofissional (PUCRS), Especialista em Gestao da Cadeia de
Suprimentos (UNIFAEL), Especialista em Farmacia Oncolégica (Faculdade Moinhos de
Vento), MBA em Gestao de Projetos (UNIFAEL).

Eixo Tematico: Oncologia

INTRODUCAO: A dor oncoldgica ¢ um dos sintomas mais frequentes e debilitantes em
cuidados paliativos, impactando o bem-estar fisico e emocional dos pacientes. Embora a
analgesia farmacoldgica, seja o padrao terapéutico, muitos individuos apresentam dor refrataria
ou efeitos adversos, o que demanda abordagens complementares. A acupuntura, pratica
integrativa com base neurofisiologica comprovada, tem sido investigada por seu potencial
analgésico, modulando neurotransmissores e vias descendentes de inibi¢dao da dor. No cendrio
oncolégico, € reconhecida como possivel interven¢do adjuvante em diversos tipos de dor.
Assim, torna-se relevante sintetizar as evidéncias recentes sobre sua aplicabilidade em
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. OBJETIVO: Embasar o possivel uso da
acupuntura como terapia complementar para alivio da dor em pacientes em tratamento
oncolégico, em cuidados paliativos. METODOS: Trata-se de uma revisio da literatura
realizada nas bases SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os descritores combinados
“acupuntura/acupuncture”, “oncologia/oncology”, “dor/pain” e “paliativo/palliative”,
considerando publica¢des entre 2020 e 2025. Foram identificados 36 estudos ( 0 SciELO, 3
LILACS e 33 PubMed), dos quais quatro ( 0 SciELO, 0 LILACS e 4 PubMed) preencheram os
critérios de inclusdo por compatibilidade com o tema e compuseram a andlise.
RESULTADOS: Yang et al. (2021) refor¢am a natureza multifatorial da dor oncolégica e
destacam que a acupuntura pode atuar em componentes fisicos e emocionais da dor,
contribuindo tanto para seu alivio quantopara a reducdo da necessidade de analgésicos em
alguns pacientes. Lopes-Junior et al. (2020) realizaram uma revisao sistematica sobre o tema,
selecionando seis estudos entre 815 inicialmente identificados e observam a necessidade de
mais estudos, com amostras representativas e metologia rigorosa para fortalecer a qualidade das
evidéncias. Dai et al. (2021) identificaram a melhora da qualidade de vida e da taxa de resposta
global a acupuntura, indicando beneficios nao apenas na dor, mas também em outros sintomas
altamente prevalentes em pacientes oncologicos em cuidados paliativos. A revisdo sugere que
a acupuntura pode atuar potencializar o alivio sintomatico. J& Masuyama et al. (2025), em
estudo prospectivo observou que a acupuntura como uma opg¢ao promissora de tratamento em
pacientes com cancer avangado, principalmente em sintomas como a dor. CONCLUSAO: Os
resultados analisados demonstram que a acupuntura apresenta evidéncias promissoras como
intervengdo complementar no manejo da dor em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos,
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contribuindo para a reducao da intensidade dolorosa, melhora da qualidade de vida e alivio de
sintomas associados. Embora sejam necessarios estudos com maior robustez metodologica e
padronizagdo dos protocolos, as evidéncias atuais indicam que a acupuntura pode integrar-se
de forma benéfica a abordagem multidisciplinar, complementando a analgesia farmacologica e
ampliando o conforto e o bem-estar dos pacientes no contexto paliativo.

Palavras-chave: Acupuntura, Oncologia, Dor, Paliativo.
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CARCINOMA DE CELULA DE MERKEL:
DIAGNOSTICO PRECOCE E IMPACTO NO
MANEJO DO PACIENTE

'10.56161/sci.ed.25251128R2

! Kaline de Souza Viana
! Universidade Federal do Amazonas — UFAM, Amazonas, Brasil.

Eixo Tematico: Oncologia

INTRODUCAO: O carcinoma de células de Merkel (CCM) é um carcinoma neuroendocrino
primario raro da pele, geralmente apresentado como uma lesdo cutanea indolor, firme, de
crescimento rapido, em forma de cupula ou placa vermelha a violacea, com tamanho entre 1 e
2 cm. Afeta predominantemente idosos caucasianos de pele clara e possui comportamento
agressivo, com alta taxa de recorréncia e propensao a metéstases precoces. No Brasil, houve
aumento da incidéncia em homens entre 2000 e 2015. Sua patogénese estd associada a
imunossupressao, a exposi¢cdo cronica a radiagdo ultravioleta e ao poliomavirus de células de
Merkel. Apesar dos avangos terapéuticos, o prognodstico permanece reservado, € a deteccao
precoce, aliada a um manejo clinico eficaz, ¢ fundamental para melhorar os desfechos dos
pacientes. OBJETIVO: Evidenciar a importancia do diagndstico precoce e sua relagdo com as
terapéuticas adotadas no manejo do CCM. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, de carater qualitativo. A questdo norteadora foi: “Qual a importancia do
diagnostico precoce do CCM e sua relagdo com as terapéuticas adotadas nos diferentes estagios
da doencga?”. Incluiram-se estudos de livre acesso, publicados entre 2020 e 2025, em qualquer
idioma, que respondessem a pergunta de pesquisa. Excluiram-se estudos duplicados, com dados
incompletos ou sem relagdo direta com o tema. A busca foi realizada nos seguintes bancos de
dados: Web of Science, LILACS, SciELO, PubMed, Embase e Scopus, utilizando os descritores
em inglés do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): “Carcinoma, Merkel Cell” AND
“Early Diagnosis” AND “Prognosis”. A busca inicial resultou em 411 artigos, dos quais 127
eram duplicados, e, apds triagem, 12 estudos foram incluidos na revisdo. RESULTADOS: O
tratamento de pacientes com carcinoma de células de Merkel (CCM) localizado baseia-se na
excisdo local ampla, associada a biopsia do linfonodo sentinela e radioterapia adjuvante no leito
tumoral, podendo incluir radioterapia dos linfonodos regionais para reduzir recidivas
locorregionais. Em casos avancados, os inibidores de checkpoint PD-1/PD-L1 demonstram
eficdcia duradoura, enquanto a quimioterapia apresenta respostas de curta duracdo. Pacientes
NO elegiveis devem ser avaliados por equipe multidisciplinar quanto a imunoterapia e
adequagdo cirurgica. Revisdes sistematicas e metandlises mostram beneficio da radioterapia
adjuvante em estagios I-III, embora a dose ideal ainda nao esteja definida. A decisdo sobre
radioterapia adjuvante linfonodal deve considerar os resultados da bidpsia do linfonodo
sentinela e a experiéncia da equipe clinica. Observa-se que o diagnostico precoce tem papel
determinante na definicdo da estratégia terapéutica, uma vez que a identifica¢do do tumor em
estagios iniciais possibilita abordagens menos invasivas, maior taxa de controle local e melhor
resposta as terapias adjuvantes. Assim, a integragdo entre o momento do diagndstico e a escolha
terapéutica impacta diretamente no prognostico e na sobrevida. CONCLUSAO: Apesar dos
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avangos na pesquisa, ainda persistem inconsisténcias no diagnostico precoce € na adogao de
protocolos padronizados, comprometendo o progndstico do CCM. A detecgdo precoce ¢
essencial para orientar o manejo clinico, permitindo a escolha terapéutica adequada e
potencialmente melhorando os desfechos dos pacientes. Futuramente, recomenda-se o
fortalecimento da integracao entre métodos de diagnostico molecular e abordagens clinicas, o
que pode favorecer uma estratificacdo mais precisa dos casos e otimizar a tomada de decisao
terapéutica

Palavras-chave: Carcinoma de Célula de Merkel, Neoplasias Cutaneas, Progndstico.
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CORRELACAO ENTRE O ESTADIAMENTO E O
MANEJO CLINICO NO CARCINOMA
ESPINOCELULAR DE CAVIDADE ORAL

'10.56161/sci.ed.25251128R3

! Kaline de Souza Viana
! Universidade Federal do Amazonas — UFAM, Amazonas, Brasil.

Eixo Tematico: Oncologia

INTRODUCAO: O carcinoma espinocelular oral (CEO) é uma neoplasia maligna comum da
regido da cabeca e pescoco, associada principalmente a exposi¢do a carcindgenos, como o
tabaco e o alcool, bem como a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV). Trata-se do
segundo tipo de cancer mais frequente da pele e mucosas, correspondendo a aproximadamente
15% a 20% de todos os casos, sendo responsavel por significativa morbimortalidade em escala
global. Além disso, observa-se aumento da incidéncia da doenca em determinadas regides
geograficas. Frequentemente, o diagndstico ¢ realizado em estadios avancados (III ou IV).
Nesse contexto, o estadiamento e a classificacdo do CEO constituem pré-requisitos
fundamentais para o manejo clinico, uma vez que orientam a estratificagdo de risco e sdo
determinantes para a definicdo da conduta terapéutica. OBJETIVO: Evidenciar a correlagdo
entre o estadiamento do CEO, o progndstico clinico e a conduta terapéutica adotada.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de carater qualitativo. A
questdo norteadora foi: “Qual é a abordagem atual para o tratamento do carcinoma
espinocelular oral (CEO) considerando o estadiamento?”. Foram incluidos estudos de livre
acesso, publicados entre 2020 e 2025, em qualquer idioma, que respondessem a pergunta de
pesquisa. Excluiram-se estudos duplicados, com dados incompletos ou sem relagao direta com
o tema. A busca foi realizada nas bases de dados Web of Science, LILACS, SciELO, PubMed,
Embase e Scopus, utilizando os descritores em inglés do DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude): “Risk Grade” AND “Prognosis” AND “Carcinoma, Squamous Cell”. A busca inicial
resultou em 615 artigos, dos quais 286 eram duplicados, e, apds a triagem, 14 estudos foram
incluidos na revisdo. Os artigos selecionados foram analisados por meio de leitura critica e
categoriza¢ao tematica, visando identificar padrdes de resultados e convergéncia entre os
achados. RESULTADOS: O estadiamento TNM do carcinoma espinocelular oral (CEO)
incorporou parametros como profundidade de invasdao e extensdo extranodal, aprimorando a
precisdo progndstica e a defini¢do terapéutica. A classificacdo histopatoldogica da OMS ainda
apresenta limitagdes por nao considerar fatores como padrdo de crescimento tumoral e respostas
estromais. Terapias neoadjuvantes, incluindo nivolumabe, mostraram-se seguras e eficazes,
especialmente em tumores HPV-positivos. A expressao de pl6 associou-se a melhores
parametros prognésticos, embora sua prevaléncia seja baixa. Radioterapia combinada com
docetaxel ou cetuximabe apresentou maior eficacia e menor toxicidade em determinados casos,
e a terapia adjuvante com cemiplimabe aumentou a sobrevida livre de doenca em pacientes de
alto risco. Esses achados reforcam que o estadiamento atualizado do CEO influencia
diretamente as condutas terapéuticas e o prognostico dos pacientes. CONCLUSAO: O
estadiamento atualizado do CEO ¢ fundamental para orientar o manejo clinico, impactando




“ j(f; ;

diretamente a escolha terapéutica e o prognodstico. Estratégias combinadas, incluindo terapias
neoadjuvantes, adjuvantes e imunoterapicas, mostram-se promissoras para melhorar a
sobrevida e a seguranca do tratamento. Como direcionamento futuro, recomenda-se a
padronizagdo de protocolos terapéuticos e a amplia¢ao de estudos clinicos multicéntricos, a fim
de consolidar evidéncias e aprimorar o manejo do carcinoma espinocelular oral.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas, Estadiamento de Neoplasias, Progndstico.
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Eixo Tematico: Oncologia

INTRODUCAO: Os antineoplasicos apresentam caracteristicas farmacolégicas que
demandam monitoramento rigoroso, incluindo estreita janela terap€utica, potencial toxicidade,
risco elevado de interagdes medicamentosas e variabilidade interindividual de resposta
(Goodman; Gilman, 2018). Esses fatores tornam o processo terapéutico particularmente
suscetivel a eventos adversos e falhas de tratamento. Nesse cendrio, a farmacia clinica surge
como componente essencial para a otimizacdo da farmacoterapia. Conforme definido por
Cipolle, Strand e Morley (2012), a pratica clinica do farmacéutico consiste na identificagao,
resolucdo e prevencao de problemas relacionados a medicamentos, assegurando que cada
farmaco seja indicado, efetivo, seguro e utilizado de forma adequada. Contribui para minimizar
riscos, aprimorar a adesdao e apoiar decisdes teraputicas em um contexto de elevada
complexidade clinica. OBJETIVO: Evidenciar a importancia e a aplicabilidade da farmacia
clinica no acompanhamento de pacientes em tratamento oncologico. METODOS: Trata-se de
uma revisao da literatura sobre a aplica¢do da farmdcia clinica em pacientes oncologicos. Para
a construcao do referencial tedrico, foram consultados artigos cientificos e livros especializados
na area. A busca foi conduzida nas bases SciELO e LILACS, utilizando os descritores
combinados “farmacia / pharmacy”, “clinica / clinic” e “oncologia / oncology” em publica¢des
de 2020 a 2025. Foram identificados 178 trabalhos (1 SciELO e 177 LILACS), dos quais trés
(1 SciELO e 2 LILACS) atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a analise.
RESULTADOS: Diferentes atividades caracterizam a atua¢do farmacéutica em oncologia,
incluindo reconciliagdo medicamentosa, verificacdo de doses e duragdo do tratamento,
avalia¢do da via de administragdo, monitoramento de niveis séricos, identificagdo de interagdes
medicamentosas € acompanhamento de reagdes adversas (Munro et al., 2021). Segundo
Teixeira; Almeida; Cabral (2024), a assisténcia farmacéutica em oncologia apresenta beneficios
perceptivis, uma vez que aproxima o farmacéutico dos demais profissionais de saude,
fortalecendo o cuidado multiprofissional. O estudo aplicado a 95 farmacéuticos atuantes em
servicos oncologicos mostrou que: 84,85% realizam avaliacdo e validagdo de prescrigoes;
36,36% acompanham a farmacoterapia; 45,45% contribuem na padronizagdo de protocolos
com enfoque farmacoecondmico; 63,64% orientam sobre o uso racional de medicamentos;
42,42% atuam em farmacovigilancia; e 27,27% participam de discussoes clinicas de casos. Os
autores ressaltam que os avangos tecnologicos € o desenvolvimento da farmacia clinica
permitem a ampliag@o continua dessas atividades. O estudo de Oliveira et al. (2020), ao avaliar
o impacto da farmdcia clinica em oncologia, evidenciou que o farmacéutico exerce papel
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determinante nos resultados da farmacoterapia, especialmente na prevencdo de erros de
medicagdo, adesdo ao tratamento, ajuste de doses, substitui¢do de fArmacos, manejo de reagdes
adversas e corre¢ao de desequilibrios eletroliticos. Tais intervengdes refletem positivamente
ndo apenas na seguranca do paciente, mas também em aspectos econdmicos. Além disso,
destaca-se a relevancia do farmacéutico na educagdo de pacientes, cuidadores e equipes de
saide. CONCLUSAO: A revisdo evidencia que a farmacia clinica desempenha um papel
fundamental no cuidado oncologico, contribuindo para a segurancga do tratamento, otimizagao
da farmacoterapia e integracdo da equipe multiprofissional. Sua atuagdo qualificada pode
colaborar para melhores resultados clinicos, previne eventos adversos e fortalece a adesdo
terapéutica, tornando-se indispensavel para a assisténcia integral ao paciente com cancer.
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Eixo Tematico: Oncologia

INTRODUCAO: Cerca de 5% a 10% dos pacientes oncoldgicos apresentardo feridas durante
a sua jornada de tratamento, geralmente sdo consequencias de um tumor primario ou ainda de
metastases. Os canceres mais frequentemente relacionados com feridas neoplasicas malignas
sdao os de mama, cabeca e pescogo. Esse processo ocorre pela infiltragdo das celulas tumorais
no tecido da pele, que ao longo do processo acabam por ocasionar uma formacgao de tecido
tumoral necrotico, suscetivel a contaminagdo microbioldgica (Bernardino; Matsubara,
2022).0BJETIVO: Analisar a produgdo cientifica recente sobre feridas neoplésicas malignas.
METODOS: Trata-se de uma revisdo da literatura realizada nas bases SciELO e LILACS,
utilizando os descritores combinados “neoplasia” e “ferida/wound”, considerando publicagdes
entre 2020 e 2025. Foram identificados 130 estudos (10 SciELO e 120 LILACS), dos quais
quatro (1 SciELO e 3 LILACS) preencheram os critérios de inclusdo e compuseram a analise.
RESULTADOS: Ao planejar o tratamento medicamentoso da ferida, recomenda-se ao
profissional da satide que a escolha da via de administrag@o seja baseada tanto em caracteristicas
do tumor como localizacao, tipo, tamanho e profundidade como nas caracteristicas pessoais do
paciente, de forma que o tratamento seja o mais confortavel possivel (Caldeira Brant; Teodora
da Silva, 2021). O estudo de Monteiro Dos Santos et al. (2025) destaca que apesar de existir
uma variedades de materiais disponiveis no mercado, o manejo de feridas continua sendo um
desafio pela complexidade de cuidados envolvidos, principalmente pela necessidade da troca
constante de curativos; os autores trazem uma alternativa promissora para utilizagdo no
tratamento, o curativo regenerativo de celulose bacteriana, que mostrou-se benefico na
cicatrizacdo das lesdes decorrentes de resseccao tumoral. O trabalho de Lima et al. (2022)
aborda o papel de familiares como cuidadores de pacientes oncologicos com feriadas
neoplésicas, destaca as dificuldades enfrentadas pelo pouco conhecimento técnico e falta de
suporte por parte das instituicoes de saude, que ndo oferecem um preparo adequado para que
os procedimentos sejam realizados da maneira correta em domicilio; esse despreparo pode
resultar em sentimentos de inseguranga e medo no momento de realizar o cuidado. J& o estudo
de Nascimento et al. (2024) aborda a temética referenciando a necessidade do paciente de que
acompanhamento seja feito de maneira integral, pois, cada ferida possui caracteristicas
especificas, muitas vezes associadas a dor e odor desagradavel no local da lesdo; neste contexto
o profissional da saide deve estar capacitado para lidar com essas questoes, inclusive no diz
respeito a satide mental do trabalhador, que tem influéncia na qualidade do cuidado prestado.
CONCLUSAO: A revisdo evidenciou que o manejo de feridas neoplasicas se apresenta como




um desafio clinico, influenciado tanto pela complexidade das caracteristicas tumorais quanto
pelas necessidades individuais dos pacientes e seus cuidadores. Os estudos apontam avangos
promissores, mas também destacam lacunas importantes, especialmente no preparo de
familiares cuidadores e na capacitacdo dos profissionais de saude para lidar com aspectos
fisicos, emocionais e psicossociais envolvidos no cuidado dessas lesdes. Assim, reforca-se a
importancia de abordagens integradas e de investimentos continuos para aprimorar a qualidade
da assisténcia prestada.
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Eixo Tematico: Oncologia

INTRODUCAO: A area da oncologia tem passado por uma transformagio profunda, caracte-
rizada pela transi¢do gradual do uso predominante de quimioterapia intravenosa para terapias
antineoplésicas de administragdo oral. Embora essa mudanga represente um avango em termos
de conveniéncia para os pacientes, ela também transfere a responsabilidade pela administracao
e monitoramento do tratamento do ambiente clinico para a esfera domiciliar. Esse novo cendrio
traz consigo desafios complexos, incluindo baixa adesdo ao tratamento, regimes posologicos
complexos, potenciais interagdes medicamentosas e dificuldades enfrentadas pelos pacientes
no reconhecimento e manejo de eventos adversos. A falta de adesdo ao regime terapéutico pode
comprometer significativamente a eficacia do tratamento oncolédgico. Nesse contexto, o farma-
céutico clinico desempenha um papel central, consolidando-se como um elemento crucial na
interface entre a equipe multiprofissional de saude e o paciente, com o objetivo principal de
assegurar a seguranca ¢ a efetividade das terapias orais antineoplasicas. OBJETIVO: Analisar,
por meio de uma revisao integrativa da literatura, as evidéncias cientificas sobre o impacto das
intervengdes do farmacéutico clinico na adesdo ao tratamento ¢ no manejo da toxicidade de
pacientes em uso de antineoplasicos orais. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura, cuja questdo norteadora foi: "Qual o impacto das intervengdes farmacéuticas no
aumento da adesdo e na gestao de toxicidade de pacientes com cancer em uso de antineoplasicos
orais?". A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed
e Google Académico, utilizando os descritores: "Cuidado Farmacéutico" (ou "Atengdo
Farmacéutica"), "Oncologia", "Antineoplasicos Orais" (ou "Quimioterapia Oral"), "Adesdo a
Medicacao" e “Farmacéutico na Melhora da Quimioterapia Oral”. Foram incluidos estudos,
artigos de revisdo e relatos de experiéncia que abordassem intervengdes farmacéuticas diretas.
Por se tratar de um estudo de revisao com dados de dominio publico, dispensa-se a submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS: A revisdo da literatura indica que a baixa
adesdo ¢ um dos maiores desafios enfrentados na terapia medicamentosa oral. Entre os motivos
mais comuns para a falta de adesdo estdo a orientagdo insuficiente, o esquecimento relacionado
a posologia e a auséncia de acompanhamento continuo. A analise dos estudos revisados mostrou
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que 37,5% dos pacientes informaram ndo ter recebido uma orienta¢cdo adequada, enquanto outro
levantamento apontou que 64% das pessoas interromperam o tratamento devido a
inconsisténcia no uso. Para abordar essa questdo, foram identificadas intervengdes
farmacéuticas divididas em trés principais categorias: 1. Educagdo e Orientacdo — considerada
essencial tanto no inicio do tratamento quanto nas transi¢oes entre protocolos terapéuticos; 2.
Acompanhamento e Monitoramento — abrangendo iniciativas como o acompanhamento
sistemdtico das terapias (presente em 65,4% dos atendimentos analisados) e a busca ativa por
pacientes ausentes (registrada em cerca de 3,7% dos casos); 3. Manejo da Toxicidade — funcao
fundamental desempenhada pelo farmacéutico ao monitorar possiveis reagdes adversas e
orientar o paciente sobre formas de gerenciar esses efeitos. Essas intervenc¢des apresentam um
grande potencial para melhorar a adesdo ao tratamento, ressaltando o papel crucial do
farmacéutico como ponte entre a prescrigio médica e o paciente. CONCLUSAO: A revisdo da
literatura evidencia que o farmacéutico clinico possui um papel proativo e indispensavel na
otimizacdo da terapia com antineoplésicos orais. As pesquisas destacam que a implementagao
de programas estruturados de acompanhamento farmacoterapéutico, que englobem iniciativas
educativas, monitoramento detalhado de toxicidades e seguimento continuo dos pacientes,
constitui uma estratégia efetiva para promover a adesdo ao tratamento. A auséncia de orientagao
apropriada ¢ apontada como um fator preditivo relevante para o insucesso terapéutico. Nesse
contexto, conclui-se que os servigos farmacéuticos se configuram como um elemento central
para alcancar resultados satisfatérios no manejo da quimioterapia oral, enfatizando a
necessidade de sua plena incorporacdo as equipes multidisciplinares em oncologia.
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Eixo 01: Oncologia

INTRODUCAO: O cancer se tornou um dos principais problemas de saide no mundo
moderno, transformando-se em uma das maiores causas de morbimortalidade em escala global.
Populagdes como as que vivem em situagdo de rua constituem um grupo exposto a elevada
vulnerabilidade social, condi¢des de vida insalubres ¢ dificuldade de acesso aos servigos de
saude. Essa vulnerabilidade se manifesta no cuidado oncoldgico pela presenga de multiplas
barreiras, resultando em diagndsticos tardios, menor adesdo terapéutica e progndsticos
desfavoraveis. O tratamento do céncer exige continuidade e suporte que raramente sdo
acessiveis neste contexto social. Diante da complexidade do tema e da caréncia de estudos que
sistematizem esse conhecimento, faz-se necessaria a sintese das evidéncias cientificas que
abordam os desafios e as estratégias de cuidado oncologico para essa populagao. OBJETIVO:
Analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os desafios, barreiras de acesso
e estratégias de cuidado oncolégico direcionadas a pessoas em situagio de rua. METODOS:
Trata-se de uma revisdo integrativa, que buscou estudos primarios e secundarios nas bases de
dados PubMed, Medline, Lilacs e Scielo utilizando os seguintes descritores em portugués e
inglés “pessoas em situagdo de rua”, “acesso aos servigos de saude” e “cancer” combinados
entre si através do operador booleano AND. Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e
2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram trabalhos
duplicados, artigos de revisao, artigos sem gratuidade e textos incompletos, além daqueles que
ndo contemplavam o objetivo e a tematica proposta. Apos a selegdo, os dados serdo extraidos,
categorizados e analisados de forma descritiva e tematica, visando a sintese do conhecimento.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Apods as pesquisas iniciais, foram identificados 247
trabalhos, dos quais 10 artigos foram selecionados para compor a analise final da presente
Revisdo Integrativa. A sintese dos resultados aponta que as principais barreiras de acesso ao
cuidado oncoldgico para pessoas em situacdo de rua residem em, segundo estudos, o acesso ao
servico de saude oncologico por pessoas em situagao de rua residem na falta de estruturagdo do
sistema de satude, a descontinuidade do vinculo, quebra na longitudinalidade do cuidado, a falta
de moradia fixa, o estigma em volta da populagdo em situagao de rua e o desamparo sofrido por
eles. Além de ressaltar a problematica da exposigao as condi¢des de vida precaria na qual eles
vivem como um empecilho para o diagnostico e manejo da doencga. O tratamento oncologico
¢, por natureza, duradouro e complexo, demandando suporte continuo e multiplos contatos com
a equipe. A elevada mobilidade caracteristica da populacdo em situagdo de rua constitui um




obstaculo significativo a adesdo e ao sucesso terapéutico. Iniciativas como o programa
Consultério na Rua no Brasil s@o reconhecidas por facilitar o acesso ao sistema de satde,
promovendo o diagndstico e a continuidade do tratamento. CONCLUSAO: Portanto, o
cuidado oncologico de pessoas em situacdo de rua ¢ comprometido pela intersec¢do de barreiras
estruturais, psicossociais € a descontinuidade do vinculo. O diagndstico tardio e a baixa adesao
sdo consequéncias diretas do estigma, da mobilidade e da auséncia de suporte social. A
superagao desses desafios exige a implementagdo de politicas publicas intersetoriais que
integrem moradia e suporte social ao tratamento oncoldgico. E imperativo o desenvolvimento
de abordagens humanizadas e adaptadas, visando a equidade, como condicao essencial para a
efetividade do cuidado.

Palavras-chave: Pessoas em Situagdo de Rua, Acesso aos Servigos de Saude, Oncologia.
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Eixo Tematico: ONCOLOGIA.

INTRODUCAO: O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna mais incidente entre mulheres no
Brasil, com estimativa de 73.610 novos casos por ano para o triénio 2023-2025, o que
corresponde a uma taxa de 41,89 casos por 100 mil mulheres. A mortalidade ajustada por idade
atingiu 11,71 6bitos por 100 mil mulheres em 2021, sendo as regides Sudeste e Sul as que
apresentam as maiores taxas. Em ambito global, projecdes indicam que, se as tendéncias atuais
persistirem, até 2050 serdo registrados 3,2 milhdes de novos casos por ano, junto com 1,1
milhdo de mortes atribuidas a doenga, e estima-se que 1 em cada 20 mulheres sera diagnosticada
com cancer de mama ao longo da vida. OBJETIVO: Analisar os principais aspectos
diagnésticos do cancer de mama. METODOS: Realizou-se uma revisdo integrativa nas bases
PubMed e BVS, utilizando os descritores “cancer de mama”, “diagndstico” e “tratamento”,
combinados entre si por meio do operador booleano AND. Incluiram-se estudos observacionais
e de revisdo publicados nos ultimos dez anos, em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem os principais métodos diagnosticos e modalidades terapéuticas aplicadas ao cancer
de mama. Excluiram-se artigos duplicados e aqueles que ndo apresentassem relagdo direta com
o objetivo da pesquisa. RESULTADOS: A mamografia permanece como principal método de
rastreamento do cancer de mama (recomendada rotineiramente para mulheres a partir de 40
anos), contribuindo para redugdo de mortalidade pela deteccao de tumores em estagios iniciais
(estadios I-1I). Em mamas densas (alta densidade glandular, categoria BI-RADS C ou D), a
ultrassonografia aumenta a sensibilidade diagndstica por identificar lesdes nao visualizadas na
mamografia, enquanto a ressonancia magnética ¢ indicada principalmente para pacientes de
alto risco (como mutacdes BRCAI1/BRCA?2, histérico familiar positivo ou achados
inconclusivos). A confirmacdo ¢ estabelecida preferencialmente por bidpsia percutinea com
agulha grossa, que possibilita avaliagdo da arquitetura tumoral e realizacdo de testes
imunohistoquimicos. A classificagdo molecular utiliza expressao de receptores hormonais (RE
e RP), amplificacio de HER2 ao imuno-histoquimico/ISH e indice proliferativo Ki-67,
permitindo definir subtipos com comportamentos distintos: luminal A (RE+, HER2—, baixa
proliferagdao), luminal B (RE+, com maior taxa de Ki-67 ou HER2+), HER2 positivo
(superexpressdo de HER2 independentemente de RE) e triplo negativo (RE—/RP—/HER2-),
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cada um com progndstico e terapéutica especificos. CONCLUSAO: O diagnostico
fundamenta-se no rastreamento por imagem via mamografia, associado a métodos
complementares conforme a densidade glandular e o perfil de risco (ultrassonografia e
ressonancia magnética). A confirmagdo histopatologica exige biodpsia percutdnea para analise
da arquitetura tecidual. O estadiamento completa-se com a classificagdo molecular via imuno-
histoquimica, que estratifica a neoplasia em subtipos biologicos (Luminal A, Luminal B, HER2
positivo e Triplo Negativo) para orientar o prognostico e tratamento.

Palavras-chave: Cancer de mama, diagnostico, tratamento.
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Eixo Tematico: ONCOLOGIA.

INTRODUCAO: O cancer de prostata ¢ um importante desafio para a satide publica devido a
alta incidéncia, ao impacto na mortalidade masculina e a complexidade de seu manejo. No
Brasil, proje¢des indicam aproximadamente 71.730 novos casos anuais no triénio 2023-2025,
com taxa estimada de 67,86 casos para cada 100 mil homens. Em nivel mundial, os registros
de 2020 apontaram mais de 1,4 milhdo de novos diagnosticos. Embora parte dos tumores
apresente evolucdo lenta e assintomatica, uma parcela desses pacientes progride para formas
mais agressivas, com maior risco de metastases e obito. A realizacao de rastreamento com PSA
permanece tema de intenso debate, pois amplia a possibilidade de detectar tumores curaveis em
estagios iniciais, mas também expoe a populacdo a sobrediagnosticos de neoplasias de baixo
risco, com potencial de intervengdes desnecessarias. OBJETIVO: Analisar os principais
aspectos diagnosticos e terapéuticos do cancer de prostata. METODOS: Realizou-se uma
revisdo integrativa nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os descritores
“cancer de prostata”, “diagnostico” e “tratamento”, combinados entre si por meio do operador
booleano AND. Incluiram-se estudos observacionais e de revisdo publicados nos ultimos dez
anos, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem os principais métodos diagnosticos e
modalidades terapéuticas aplicadas ao cancer de prostata. Excluiram-se artigos duplicados e
aqueles que nao apresentassem relagdo direta com o objetivo central da pesquisa.
RESULTADOS: O rastreamento do cancer de prostata por meio do PSA e do toque retal
permanece tema de debate na literatura, e sua adocao deve ocorrer de forma individualizada,
considerando idade, expectativa de vida e preferéncias do paciente. A ressonancia magnética
multiparamétrica ¢ o método diagndstico mais preciso, pois reduz a necessidade de bidpsias
desnecessarias e aumenta a identificacdo de tumores de maior risco. A estratificacdo baseada
nos critérios de D’Amico e nos grupos de risco da ISUP orienta a selecdo terapéutica,
permitindo definir condutas de menor ou maior intensidade. Para tumores localizados de baixo
risco, a vigilancia ativa configura op¢ao valida a interven¢do imediata, evitando potenciais
efeitos adversos sem prejuizo oncoldgico comprovado. A prostatectomia radical e a
radioterapia apresentam desfechos oncologicos equivalentes, embora associem toxicidades
distintas que influenciam a decisdo terapéutica. Pacientes classificados em alto risco tendem a
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apresentar melhores resultados com estratégias multimodais, combinando cirurgia ou
radioterapia com bloqueio hormonal. Nos casos metastaticos, agentes hormonais de nova
geragdo, como abiraterona, enzalutamida e apalutamida, demonstraram maior eficacia em
comparagdo a terapia de privagdo androgénica isolada, e a quimioterapia com docetaxel
mantém papel consolidado no tratamento de doenga avangada. CONCLUSAO: O diagndstico
baseia-se no rastreamento inicial (antigeno prostatico especifico e toque retal) e na utilizagao
de imagem (ressonancia magnética multiparamétrica) para orientacdo de bidpsia. As
modalidades terapéuticas seguem a estratificacao de risco: vigilancia ativa (tumores de baixo
risco), intervencdes locais com intengdo curativa (prostatectomia radical e radioterapia) e
estratégias sist€émicas combinadas (bloqueio androgénico, novos agentes hormonais e
quimioterapia) para doenga avangada ou metastatica.

Palavras-chave: Cancer de prostata, diagnostico, tratamento, antigenoprostatico especifico.
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Eixo Tematico: ONCOLOGIA.

INTRODUCAO: O cancer de pulméo é uma das principais causas de morte por cancer, devido
a alta frequéncia de casos novos e ao diagndstico realizado, na maior parte das vezes, em
estagios avangados. No mundo, estimam-se 2,5 milhdes de casos anuais e 1,8 milhdo de mortes.
No Brasil, o Instituto Nacional de Céancer projeta para o periodo de 2023 a 2025 cerca de 32.560
novos casos por ano, sendo o terceiro tipo mais frequente em homens e o quarto em mulheres.
A baixa taxa de diagnoéstico precoce limita o potencial de cura, ja que apenas pequena parte dos
pacientes apresenta doenca localizada, condi¢ao associada a maior sobrevida. OBJETIVO:
Analisar os principais aspectos diagnosticos e terapéuticos do cancer de pulmio. METODOS:
Realizou-se uma revisao integrativa da literatura mediante busca sistematizada nas bases de
dados PubMed, Scielo, Embase e Cochrane Library , utilizando os descritores “cancer de
pulmao”, “diagnostico”, “tratamento”, “imunoterapia” e “terapia-alvo”, articulados entre si por
meio de operadores booleanos AND e OR. Os critérios de elegibilidade compreenderam artigos
cientificos publicados entre 2018 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem os aspectos diagndsticos e as inovagdes terapéuticas no manejo do cancer
pulmonar. Excluiram-se duplicatas, editoriais e estudos que ndo apresentassem pertinéncia
direta com o escopo da investigagdo. RESULTADOS: O rastreamento com tomografia
computadorizada de baixa dose (TCBD) demonstrou redugao de mortalidade em individuos de
alto risco (fumantes e ex-fumantes com >30 magos-ano). A confirmagao diagnodstica baseia-se
na analise histopatologica obtida por broncoscopia ou bidpsia transtoracica. A classificagao
inicial diferencia carcinoma de pequenas células (CPC), de evolugao rapida, dos carcinomas de
nao pequenas cé¢lulas (CNPC), que correspondem a maior parte dos diagnosticos. No CNPC, a
genotipagem tumoral ¢ realizada para identificar mutacdes acionaveis em genes como EGFR,
ALK, ROSI, BRAF, KRAS e MET, direcionando o tratamento sistémico. Nos estagios
localizados, a ressec¢do cirrgica ¢ o tratamento indicado, com quimioterapia adjuvante
aplicada principalmente nos estddios II e III. Pacientes com doenca inicial sem condig¢des
cirirgicas podem receber radioterapia estereotaxica (SBRT), que apresenta controle local
elevado. Nos estagios localmente avangados, a combinagdo de quimio e radioterapia seguida
de imunoterapia de consolidagdo apresenta beneficio documentado. Na doenca metastatica,
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inibidores de tirosina quinase (TKIs) apresentam maior eficdcia quando ha mutagdes
acionaveis, enquanto imunoterapia anti-PD-1/PD-L1 isolada ou associada a quimioterapia ¢ a
principal abordagem quando essas alteragdes ndo estio presentes. CONCLUSAO: O
diagnostico fundamenta-se no rastreamento de populacdes de alto risco (tomografia de baixa
dose) e na confirmagao histopatoldgica para diferenciacao entre carcinoma de pequenas células
e ndo pequenas células. A conduta terapéutica no subtipo ndo pequenas células exige
perfilamento molecular (pesquisa de mutagdes acionaveis) e varia conforme o estadiamento:
interven¢ao local com cirurgia ou radioterapia estereotaxica (doenga inicial), multimodalidade
com quimiorradioterapia e imunoterapia (doenga localmente avangada) e terapia sistémica de
precisao com inibidores de tirosina quinase ou imunoterapia (doenga metastatica).

Palavras-chave: Cancer de pulmao, diagnostico, tratamento.
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Eixo Tematico: ONCOLOGIA.

INTRODUCAO: O melanoma representa a forma mais agressiva de cancer de pele, originado
da transformacdo maligna de melandcitos, células responsaveis pela producdo de melanina.
Apesar de corresponder a apenas 3% das neoplasias cutdneas, o melanoma responde pela
maioria dos oObitos relacionados ao cancer de pele devido ao seu elevado potencial metastatico.
A exposigao solar intermitente e intensa, especialmente durante a infancia, constitui o principal
fator de risco modificavel, embora fatores genéticos e fenotipicos também influenciem a
susceptibilidade individual. A incidéncia mundial vem aumentando consistentemente nas
ultimas décadas, particularmente em populacdes de pele clara. O diagndstico precoce
permanece como fator prognostico mais importante, associando-se diretamente a sobrevida.
OBJETIVO: Analisar os principais aspectos diagnosticos e terapéuticos do melanoma cutaneo.
METODOS: Realizou-se uma revisdo integrativa nas bases de dados PubMed e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), utilizando os descritores “cancer de pulmao”, “diagnostico” e
“tratamento”, combinados entre si por meio do operador booleano AND. Incluiram-se artigos
cientificos publicados entre 2018 e 2024, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem os
principais métodos diagndsticos e as modalidades terapéuticas aplicadas ao cancer pulmonar.
Excluiram-se artigos duplicados, relatos de caso, editoriais e aqueles que ndo apresentassem
relacdo com o objetivo principal da pesquisa. RESULTADOS: A deteccdo precoce do
melanoma fundamenta-se no autoexame regular da pele e em avaliacdes dermatoldgicas
periodicas, utilizando a regra ABCDE (assimetria, bordas irregulares, variagao de cor, diametro
geralmente >6 mm e evolugdo de caracteristicas) para identificacdo de lesdes suspeitas. A
dermatoscopia aumenta a precisao diagndstica ao evidenciar estruturas nao visiveis a olho nu,
permitindo selecionar com maior acurécia as lesdes a serem removidas. A confirmacdo exige
biopsia excisional completa com margens de 1-3 mm e andlise histopatologica, que determina
parametros prognodsticos como espessura de Breslow, ulceracdo e indice mitotico. O
estadiamento segue o sistema AJCC 8&* edi¢do, que classifica o tumor de acordo com
profundidade, envolvimento linfonodal e presenga de metastases. Em doenca avangada, a
pesquisa molecular para mutagdes em BRAF, NRAS e KIT orienta terapias-alvo, especialmente
em tumores com mutagdo BRAF, presentes em cerca de metade dos casos. Nos melanomas
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localizados, o tratamento padrao ¢ excisao cirtirgica com margens proporcionais a profundidade
e indicacdo de bidpsia do linfonodo sentinela para tumores >0,8 mm ou com fatores de risco
adicionais. Em estagios de alto risco, a adjuvancia com imunoterapia anti-PD-1 ou com
inibidores BRAF/MEK reduz recidivas. Na doenca metastatica, a combinagdo nivolumab +
ipilimumab oferece respostas durdveis, enquanto pacientes BRAF-mutados podem obter
resposta rapida com terapia BRAF/MEK. CONCLUSAO: O estadiamento fundamenta-se nos
critérios da 8" edicdo da AJCC (profundidade tumoral e status linfonodal), associado a
genotipagem para mutagdes (BRAF, NRAS e KIT) em cenarios avancados. A conduta em
doencga localizada consiste na excisdo cirirgica com margens proporcionais a espessura e
biopsia do linfonodo sentinela (indicada para tumores >0,8 mm). O manejo sistémico
(adjuvante ou metastatico) define-se pelo perfil molecular: uso de terapia-alvo com inibidores
de BRAF/MEK (em portadores da mutacio BRAF) ou imunoterapia com inibidores de
checkpoint (anti-PD-1 isolado ou a combinagao nivolumab e ipilimumab).

Palavras-chave: Melanoma, diagnostico, tratamento.
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Eixo Tematico: Oncologia.

INTRODUCAO: O cancer de mama triplo-negativo (CMTN) ¢ uma neoplasia agressiva,
caracterizada pela auséncia de receptores hormonais € HER2, o que limita opgdes terapéuticas
e eleva o risco de recidiva. A resisténcia a quimioterapia representa um obstaculo critico,
influenciando negativamente o progndstico e a sobrevida do paciente. Multiplos mecanismos
moleculares, incluindo heterogeneidade tumoral, altera¢des no reparo do DNA e, de forma
emergente, disfungdo do spliceossomo tém sido implicados na falha terapéutica. O
aprofundamento na compreensdo desses processos € crucial para o desenvolvimento de
estratégias clinicas personalizadas, permitindo otimizar a resposta terapéutica ¢ melhorar o
manejo de pacientes com CMTN, potencialmente reduzindo desfechos adversos e progressao
tumoral. OBJETIVO: O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura
acerca da resisténcia do cancer de mama triplo-negativo a quimioterapia, analisando os
mecanismos bioquimicos envolvidos, bem como os riscos e os tratamentos alternativos
emergentes. METODOS: Foi realizada uma reviséo sistematica de literatura na base PubMed
utilizando os descritores “Triple Negative Breast Neoplasms”, “Chemoresistant”,
“Chemotherapy Resistance”, “Molecular Mechanisms of Drug Resistance”, “Epithelial—
Mesenchymal Transition” e “Prognostic Factors”. A partir da busca foram selecionados seis
artigos. Um deles foi excluido por nao atender integralmente aos critérios de elegibilidade,
sendo substituido apds nova busca utilizando os termos “triple-negative” e “chemotherapy”.
Foram incluidos artigos em inglés, de acesso aberto e publicados nos ultimos trés anos,
seguindo rigorosamente todas as etapas recomendadas pelo fluxograma PRISMA.
RESULTADOS: A agressividade do CMTN ¢ influenciada por multiplos biomarcadores
associados a resisténcia e a metastase. A elevada expressao de CAV1, por exemplo, esta
associada a um microambiente tumoral pro-invasivo e a resisténcia aos taxanos, enquanto niveis
elevados de PIEZO1 e a coexpressdao de galectina-3 com vimentina promovem hipoxia e
Transi¢do Epitélio-Mesenquimal (EMT), relacionando-se com pior progndstico. No campo do
diagnostico preditivo, destaca-se um painel de 20 genes que apresentou desempenho superior a
assinaturas genéticas anteriores na previsdo da resposta a quimioterapia. Esses achados
moleculares sustentam o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas, como a inibi¢ao
dos genes ACTNI1 e ITGB1, a supressao transitéria do spliceossomo U2 snRNP e a modulagao
do eixo PTK6-MARCH2- SNAIL. Em conjunto, esses marcadores representam ferramentas




“ j(f; ;

essenciais para antecipar a evolucdo clinica e orientar tratamentos personalizados.
CONCLUSAO: A resisténcia a quimioterapia no CMTN decorre da interagio entre
fragilidades moleculares e adaptacdes celulares, que fazem desse subtipo de cancer uma forma
altamente agressiva da doenga. Mecanismos como deficiéncia na reparacao do DNA, ativagao
do EMT, remodelacao do microambiente tumoral, expressao elevada de genes como CAV1,
ACTNI, PIEZO1, galectina-3 e vias de sinaliza¢do associadas contribuem para a sobrevivéncia
do tumor e resisténcia ao tratamento, pois fortalecem a adaptacdo das células tumorais e
facilitam a evasao aos mecanismos de controle celular. Esses achados refor¢am a necessidade
de identificar biomarcadores e desenvolver novos alvos terapéuticos capazes de sensibilizar o
CMTN a quimioterapia, controlar sua progressao ¢ melhorar o prognostico dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Quimioterapia, Cancer de Mama Triplo-Negativo, Resisténcia

Terapéutica.
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INTRODUCAO: A oxaliplatina é um antineoplasico da classe das platinas, amplamente em-
pregado em protocolos de quimioterapia, especialmente no tratamento do cancer colorretal. Sua
eficacia ¢ bem documentada, porém seu perfil de toxicidade representa uma limitagdo, tornando
necessario um monitoramento minucioso. As reagoes adversas mais comuns incluem neuroto-
xicidade periférica, toxicidade gastrointestinal e reacdes de hipersensibilidade, que podem va-
riar de leves a graves, com risco potencial a vida. A farmacovigilancia ativa, fundamentada na
notifica¢do espontanea, ¢ uma ferramenta essencial para identificar, quantificar e avaliar o perfil
de seguranga dos medicamentos na pratica clinica, além de viabilizar a implementagao de es-
tratégias para manejo e prevencao. OBJETIVO: Descrever o perfil das notificagdes de reagdes
adversas associadas a infusdo de oxaliplatina em um centro de oncologia. METODOS: Foi
realizado um estudo descritivo, retrospectivo e documental, fundamentado em dados
secundarios provenientes de notificacdes espontaneas de Reagdes Adversas a Medicamentos
(RAM) registradas no sistema VigMed. O servigo de farmacia da instituicao disponibilizou o
banco de dados referente as notificagdes compreendidas entre 23 de junho de 2025 a 23 de
setembro de 2025. Os dados foram entregues ao pesquisador de forma completamente
anonimizada, sem incluir nomes, prontudrios, iniciais ou quaisquer informagdes que permitis-
sem a identificagdo dos pacientes. Por se tratar exclusivamente da analise de dados secundarios
ja coletados e devidamente anonimizados, ndo houve necessidade de submissao a apreciagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme estabelecido pela Resolugio CNS 510/2016,
caracterizando-se como levantamento de dados de servigo € ndo como pesquisa com seres hu-
manos (Resolucao 466/12). As reagdes registradas foram classificadas em categorias e avalia-
das quanto a sua frequéncia. RESULTADOS: Foram analisadas dezesseis notificagdoes de
RAM associadas a oxaliplatina. A andlise descritiva dos dados revelou que o perfil de reagdes
mais prevalente foi o de hipersensibilidade e eventos infusionais. Os sintomas mais
frequentemente descritos nas notificagcdes foram tremores e calafrios, mencionados em cinco
registros (31,25%), e reagdes cutaneas como prurido e urticéria, relatadas em quatro ocasioes
(25%). Adicionalmente, foram identificadas mengdes a dor dorsal, possivelmente associada a
infusdo (dois registros, 12,5%), rubor facial (um registro, 6,25%) e fotofobia (um registro,
6,25%), esta ultima um sintoma cldssico de neurotoxicidade aguda induzida pelo frio. As
condutas adotadas pela equipe, quando descritas, incluiram a interrupgao imediata da infusao e
a administragio de medicacdo de suporte conforme protocolo institucional. CONCLUSAO:
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A analise dos dados, apesar de basear-se em notificagdes espontaneas, confirma que as reagdes
de hipersensibilidade e os eventos infusionais sdo os incidentes agudos mais frequentes e
significativos na pratica clinica com oxaliplatina. O sistema de notificagdes mostrou-se
essencial para mapear esse perfil de seguranca, contribuindo para o treinamento continuo das
equipes de enfermagem e farmdcia no reconhecimento € manejo precoce, com o objetivo de
promover a seguranga do paciente oncoldgico. Esse estudo ressalta a relevancia da
farmacovigilancia ativa como um pilar fundamental para a qualidade assistencial.
Palavras-chave: Oxaliplatina, Reagdo Adversa a Medicamento, Oncologia.
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INTRODUCAO: O cancer do colo do utero (CCU) é uma neoplasia potencialmente
prevenivel, associada principalmente a infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV). Apesar
das estratégias disponiveis, como vacinacao, uso de preservativos e rastreamento por citologia
(Papanicolau), a adesdo as medidas preventivas permanece insuficiente em populagdes jovens.
Este estudo investiga o conhecimento e os comportamentos relacionados a prevengao do CCU
entre universitarios da UNOESTE, considerando a importancia da educagdo em saude para o
fortalecimento das praticas preventivas e a atuacdo multiprofissional na atengdo primadria.
OBJETIVO: Avaliar o nivel de conhecimento sobre preven¢do do CCU e caracterizar
comportamentos preventivos e fatores que dificultam a adesdo ao exame de Papanicolau e a
vacina¢cdo contra o HPV entre os estudantes. METODOLOGIA: Estudo descritivo, de
delineamento transversal, realizado por meio de questionario estruturado elaborado no Google
Forms e aplicado online a estudantes regularmente matriculados em cursos de graduagdo da
UNOESTE. Foram coletadas informagdes sociodemograficas, conhecimento sobre a finalidade
do exame de Papanicolau, vacinacdo contra o HPV, recebimento de orientagao por profissionais
de saude e motivos para nao realizacdo do exame. A analise dos dados se baseou em calculos
de frequéncia e porcentagem realizados no Microsoft Excel, reforcando o rigor metodologico.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O estudo contou com a participagdo de 198 académicos,
sendo 60,6% do sexo feminino. A faixa etaria predominante foi de 18 a 21 anos (41,4%). Ao
analisar o conhecimento e as praticas preventivas, observamos lacunas significativas. Quase
metade dos participantes (49,5%) reportou ndo ter recebido orientacdo sobre prevencdo do
CCU. Em relagao a imunizagao, 44,9% nao estavam vacinados contra o HPV. Mais grave ainda,
68,3% das participantes do sexo feminino nunca haviam realizado o exame Papanicolau. Em
analise aprofundada, os principais motivos relatados para a nao realizagdo do exame foram a
auséncia de queixa ginecologica (26,8%) e o desconhecimento do procedimento (23,2%). E
notério que apenas 41,8% reconheciam a gratuidade do exame pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Estes achados indicam lacunas significativas na adesdo as praticas preventivas, sendo
preocupante, por se tratar de estudantes de areas da saude, futuros multiplicadores de
conhecimento. A falta de informagdo aliada ao constrangimento, relatado por algumas
participantes, reflete o desafio persistente de integrar a prevencao ginecologica a rotina da
populacdo jovem. Neste sentido, a literatura recente converge com esta realidade, onde a
vergonha e a desinformacdo ainda sdo barreiras importantes. Tais evidéncias reforcam a
necessidade de acdes educativas continuas e coordenadas por profissionais da saude, como
médicos, enfermeiros e farmacé€uticos, para ampliar o conhecimento e incentivar a realizagao
do exame. Logo, a inclusdo desta tematica nas universidades ¢ fundamental para formar
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multiplicadores de informagdes corretas e contribuir para a redugdo dos indices da doenga na
populagdo. CONCLUSAO: Conclui-se que persistem lacunas significativas no conhecimento
e na adesdo as medidas preventivas contra o CCU entre universitarios. Intervengdes educativas
no ambiente académico e acdes integradas da equipe multiprofissional sdo essenciais para
promover o autocuidado, aumentar a cobertura vacinal e garantir a realiza¢do periodica do
Papanicolau, contribuindo para a reducgdo dos casos e para a melhoria das politicas publicas de
saude.

Palavras-chave: Prevencao; cancer do colo do utero; universitarios.
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QUESTIONARIO DE SAUDE NA
CONCIENTIZACAO E DIVULGACAO DA PSOF
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Eixo Tematico: ONCOLOGIA

INTRODUCAO: A identificagdo precoce de alteragdes no trato gastrointestinal é essencial
para prevenir o cancer colorretal (CCR). Questionarios de saude, aplicaveis por qualquer
profissional de saude, auxiliam na conscientizacao sobre habitos e sinais de alerta e também
informam sobre a existéncia de exames de triagem, como a pesquisa de sangue oculto nas fezes
(PSOF), que podem anteceder a realizacdo de uma colonoscopia, apos avaliacdo médica. Esse
exame ¢ de baixo custo, seguro, por ser ndo invasivo, pode ser aplicado como teste de
rastreamento confiavel para o CCR. OBJETIVO: Aplicar questionario de saude sobre os
habitos gastrointestinais e, apos identificar fatores de risco, convidar os voluntarios a realizar a
PSOF.METODOS: Estudo experimental prospectivo no qual voluntarios foram convidados a
responder um questionario de satde pelo Google Forms®. Priorizaram-se individuos com 50
anos ou mais, devido ao maior risco para lesdes gastrointestinais e cancer colorretal. A captagcdo
ocorreu em locais institucionais, incluindo o Hospital Universitario do Piaui. Os voluntarios
que apresentavam pelo menos um fator de risco para CCR eram convidados realizar teste rapido
(imunoensaio) PSOF no laboratdrio de Parasitoligia cinica do curso de Farmacia. Pesqusia com
aprovacao CEP com numero do Parecer 7.247.962. RESULTADOS: Até o momento foram
analisados 71 formularios; a média de idade foi de 50,1 anos e 77,5% eram mulheres. Entre os
participantes que informaram a cidade de origem, apenas 23% eram de Teresina, indicando
predominancia de usudrios de cdades do interior do Piaui. Comorbidades estavam presentes em
58% da amostra. Quanto aos sintomas, 24% relataram sangue nas fezes (geralmente raro e em
pequena quantidade), 27,3% dor abdominal e 33,3% sensa¢do de evacuagdo incompleta.
Apenas 9,4% haviam realizado previamente a pesquisa de sangue oculto nas fezes, com 50%
de positividade. Colonoscopia foi referida por 33,8%, e polipos por 5,6% dos participantes.
Apenas 2 voluntarios aceitaram realizar a PSOF, com resultado negativo. Os estudos apontam
que o risco de CCR aumenta com a idade a partir de 50 anos, ¢ que condigdes como sexo
masculino e pessoas que apresentam fatores de risco para CCR e nunca realizaram rastreamento
da doenga aumentam a sensibilidade da PSOF, principalmente para imunoensaios quantitativos.
Desta forma, os dados do presente estudo ressaltam a importdncia da aplicagdo de uma
questionario de satde associado a realizacdo do imunoensaio. E o alto valor preditico negativo
da PSOF reportada na literatura assegura que a colonoscopia pode ser evitada. CONCLUSAO:
Os dados mostram baixa adesdo a PSOF mesmo entre individuos acima de 50 anos e com
sintomas gastrointestinais. A presenca desses sintomas e a positividade prévia do teste reforcam
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a importancia da solicitagdo e orientagao médica para a realizagao regular de exames de triagem
e acompanhamento gastroenterologico.

Palavras-chave: Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes, Cancer colorretal, Questionario de
Saude do Paciente.
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Eixo Tematico: Tema livre

Introdugdo: A resisténcia antimicrobiana (RAM) ¢ um problema de saude global, caracterizada
pela capacidade que os microbios tém de desenvolverem mecanismos de agdo que permitam
sobreviver a agdo de farmacos amplamente utilizados. Entre os principais mecanismos
destacam-se a producdo de enzimas inativadoras, a alteragdo dos sitios alvos dos
antimicrobiano, reducao da permeabilidade por alteracdo de porinas que contribuem para a
rapida disseminagdo de genes de resisténcia. Clinicamente, a RAM compromete o tratamento
hospitalar e ambulatorial de diversas infecgdes, aumentando a taxa de morbimortalidade e
elevando os gastos hospitalares. O aumento de cepas multirresistentes, como Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA), Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase
(KPC), Escherichia coli portadora do gene NDM-1 e Enterobacteriaceae produtoras de OXA-
48, reforcam a necessidade de vigilancia epidemioldgica continua e o desenvolvimento de
cartilhas de orienta¢@o sobre o uso de antimicrobianos. No Brasil, esse cenario fica claro quando
se nota que surtos de KPC, NDM e OXA-48 sdo recorrentes em hospitais, o que contribui para
o aumento da morbimortalidade. Objetivo: A revisdo bibliografica visa discutir os mecanismos
de resisténcia bacteriana e quais sao as principais implicagdes laboratoriais € econdmicas para
combater a RAM. Metodologia: Foram utilizados artigos publicados entre 2019 e 2025, em
inglés e portugués, além de cartilhas da Organizagao Mundial da Satde. Resultados e discussao:
Dentre os mecanismos mais utilizados e preocupantes para a resisténcia antimicrobiana ¢ o
desenvolvimento de enzimas que inibem o anel B-lactamico de farmacos de primeira escolha
para o tratamento de infec¢des, como penicilinas e carbapenémicos, essas enzimas sao divididas
em classes ( A, B, C e D) que se diferencia pela presenca ou auséncia, somente na classe B, do
aminodacido serina. Laboratorialmente a classe B ¢ a mais preocupante pelo fato de que as
metalo-PB-lactamases (MBLs) pertencerem a esse grupo, essas enzimas utilizam ions de zinco
para inativar os farmacos e os genes que codificam essas enzimas sdo encontrados em
plasmideos e outras estruturas bacterianas moveis, fato que facilita a disseminagao horizontal
entre espécies. Essa caracteristica esta intimamente relacionada com a geracao de Klebsiella
pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC) e Escherichia coli portadora do gene NDM-
1, contribuindo de maneira direta para o fracasso terapéutico de diversas infec¢des, dentre as
quais se destaca a infeccdo do trato urinario causada principalmente por representantes de
ambas as espécies. No Brasil, o aumento expressivo de MBLs (como NDM e IMP), somado a




“ j(f; ;

circulacao consolidada de KPC, representa desafio adicional. Conclusdo: Diante disso, conclui-
se que a resisténcia bacteriana ¢ uma ameaga global e nacional a satide publica, comprometendo
o tratamento e aumentando os custos hospitalares. Ademais, a disseminacao de genes de
resisténcia e, no Brasil, a ampla disseminacdo de cepas de KPC e NDM-1 impde desafios
adicionais, exigindo o desenvolvimento de pesquisa para nao apenas desenvolver novos agentes
antimicrobianos, mas também combater efetivamente a epidemia de cepas multirresistentes que
hoje ameagam a saude publica.

Palavras-chave: Resisténcia bacteriana; B-lactamases; Metalo-B-lactamases;
Multirresisténcia.
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Eixo Tematico: Tema livre

Introducdo: A tuberculose (TB) ¢ uma patologia causada pelo complexo Mycobacterium
tuberculosis (MTBC), formado por nove espécies de micobactérias responsaveis pela doenca.
Esses patogenos sdo bacilos Gram-positivos que, devido as elevadas concentracdes de lipidios
em sua parede celular, ndo se coram pela técnica de Gram, sendo, portanto, classificados como
alcool-acido resistentes. Além disso, trata-se bactérias acrobias estritas e de crescimento lento,
caracteristica que dificulta tanto o diagnostico quanto o tratamento. A parede celular, composta
por acidos micolicos, arabinogalactano e peptideoglicano, contribui para a resisténcia
antimicrobiana, para a reacao frente a desinfetantes e para a evasdo da fagocitose. Dessa forma,
a bactéria se configura como um importante desafio para a satide publica. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo caracterizar a estrutura, os mecanismos de resisténcia antimicrobiana,
a patogénese e as dificuldades relacionadas ao diagndstico e ao tratamento da tuberculose.
Metodologia: Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo narrativa estruturada. A busca
bibliografica foi realizada nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando descritores
relacionados a microbiologia, genética e diagnostico da Mycobacterium tuberculosis. Foram
incluidos textos completos publicados entre 2014 e 2023, além de livros e manuais de referéncia
amplamente utilizados na area. Ao final do processo de identificagdao e selecao, 7 trabalhos
atenderam aos critérios de relevancia, qualidade metodoldgica e aderéncia ao escopo da revisao.
Os materiais foram avaliados criticamente e integrados em uma sintese descritiva contemplando
aspectos microbiologicos, genéticos, diagndsticos e epidemiologicos da tuberculose.
Resultados: A infec¢do por M. tuberculosis ¢ caracterizada pela secrecdo de vesiculas
extracelulares (VEs) que contém proteinas, lipidios e fatores de viruléncia. Esses elementos
contribuem para a inibicdo da formacao de fagolisossomos e favorecem a sobrevivéncia do
microrganismo dentro dos macréfagos alveolares. As VEs, por apresentarem lipoproteinas e
lipoglicanos altamente especificos, também se destacam como potenciais alvos para aplicagdes
terapéuticas. Além disso, observa-se a atual ineficacia do tratamento, principalmente devido a
elevada ocorréncia de cepas multirresistentes. Essa resisténcia esta associada a variabilidade
genética em genes como rpoB e katG, que conferem resisténcia a medicamentos anti-TB, como
rifampicina e isoniazida. Discussao: Outro aspecto que dificulta o diagnostico € o crescimento
extremamente lento da bactéria. Enquanto microrganismos como Escherichia coli necessitam
de apenas 18 a 24 horas para formar colonias em meios de cultura como Miller-Hunton, a
Mycobacterium tuberculosis demanda de 3 a 8 semanas para formar culturas visiveis em meios
solidos especificos, como o Lowenstein-Jensen. Conclusao: Diante do exposto, evidencia-se
que a tuberculose permanece como um desafio significativo para a satide publica mundial. A
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composi¢ao da parede celular, a producdo de vesiculas extracelulares, a variabilidade
genotipica e o crescimento lento sdo fatores que, em conjunto, contribuem para a resisténcia
antimicrobiana e dificultam tanto o diagnostico quanto o avanco das pesquisas sobre o
microrganismo.

Palavras-chave: Tuberculose, Mycobacterium tuberculosis, Resisténcia antimicrobiana,
Vesiculas extracelulares, Diagnostico microbiologico.
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INTRODUCAO: O trauma cranioencefélico (TCE) é a lesdo com maior risco de morbidade
em todo o mundo que quando ndo tratado de maneira adequada pode causar sequelas
neuroldgicas permanentes, Em casos de politrauma, o manejo adequado ¢ seguir o protocolo
XABCDE, garantindo a sobrevida do paciente frente a outras lesdes fatais e ocultas. Nesse
protocolo, preconizado pela ATLS, o socorrista avalia o paciente pela escala de Glasgow e
classifica a les@o como leve, moderada ou grave, entdo realiza o encaminhamento para setor
especializado, aumentando a sobrevida do paciente. Nos casos de lesdes na base do cranio, a
imobiliza¢ao por um colar cervical € imprescindivel, pois ha instabilidade craniocervical, riscos
de hematomas intracranianos e fraturas cranianas. OBJETIVO: O presente estudo visa
destacar a importancia do manejo inicial do politraumatizado frente ao traumatismo
cranioencefalico destacando a importancia das lesdes na base do cranio abordando aspectos
anatomicos, riscos associados e complicagdes. METODOLOGIA: Para a realizagao do estudo
utilizou-se artigos cientificos publicados desde 2007 até 2025, em inglés e portugués, na
plataforma PubMed e SciELO além de literaturas amplamente difundidas como livros de
anatomia e protocolos como o Advanced Trauma Life Support (ATLS). RESULTADO E
DISCUSSAO: O TCE ¢é uma lesdo que exige um tratamento rapido e eficaz, especialmente em
um cenario no qual mais de 1 milhdo casos foram registrados no Brasil, no periodo entre 2014
e 2023. Dentre os tipos de traumatismo craniano, os que abrangem a base do cranio sao os mais
letais. Essa regido tem grande importancia, uma vez que sustenta o contetido encefalico, contém
forames cerebrais destacando-se o magno, oval e jugulares pelos quais passam estruturas vitais.
Além disso, entre essa regido e o encéfalo temos trés camadas de meninges que sdo a pia-mater,
aracnoide-mater e dura-mater que juntas com o liquido cefalorraquidiano (LCR) protegem o
sistema nervoso contra choques. Ademais, deve-se ressaltar que qualquer choque mecanico na
cabeca deve ser prontamente avaliado, mesmo que o mesmo tenha sido de baixa intensidade.
Tal como descrito em casos clinicos que ilustram a importancia do monitoramento apds TCE:
paciente com lesao na base do cranio desenvolveu vazamento de LCR para a 6rbita. Colocando
em perspectiva a necessidade de afastar esse cenario no manejo inicial. Nesse viés a avaliacao
neurologica ¢ realizada com a Escala de Glasgow, seguindo o protocolo XABCDE. Essa escala
classifica a gravidade da lesdo com base nas respostas verbal, motora e visual. Quanto menor a
pontuagdo, pior o prognostico. Em casos de TCE, a perda de consciéncia ¢ uma realidade e a
identificacdo precoce dessa condi¢do permite que o paciente seja encaminhado rapidamente
para um centro de trauma especializado, onde se pode identificar uma possivel lesao encefalica.
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CONCLUSAO: Diante do exposto, & notorio perceber que pacientes com TCE apresentam um
prognoéstico ruim, especialmente em lesdes que envolvem a base do cranio, devido a grande
complexidade da regido. Assim, a compreensao detalhada da anatomia da base do cranio, aliada
a protocolos clinicos bem estabelecidos, constitui uma estratégia indispensavel para reduzir a
morbidade em pacientes politraumatizados com TCE.

Palavras-chave: Traumatismo cranioencefalico , avaliagdo neuroldgica, anatomia,

politraumatizado.
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Eixo Tematico: Tema Livre

Introducio: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ um disturbio metabdlico caracterizado pela
resisténcia a insulina e pela disfuncdo progressiva das células  pancreaticas, resultando em
hiperglicemia cronica. Devido a sua alta prevaléncia global e aos desfechos adversos
associados, estratégias terapéuticas — farmacologicas e nao farmacoldgicas — tém sido
amplamente investigadas, especialmente em populacdes de risco crescente. Objetivo: O
presente estudo teve como objetivo identificar como a alteragdo do estilo de vida atua na
remissdo da DM2, destacando seus principais mecanismos de impacto. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo sistematica na base PubMed, incluindo estudos entre os anos de 2020 a
2025, publicados em inglés ou portugués. Foram selecionados artigos que abordavam
exclusivamente DM2, avaliavam intervencdes de estilo de vida e apresentavam desfechos
relacionados a remissdo ou melhora glicémica em adultos, compondo uma amostra
metodologicamente consistente. Apos triagem de titulos, resumos e textos completos, 5 estudos
foram incluidos. Foram excluidos trabalhos sem dados quantitativos, que ndo tratavam de
intervengoes de estilo de vida, que envolviam nao adultos ou que ndo estavam disponiveis em
texto completo. A selegdo seguiu as etapas recomendadas pelo protocolo PRISMA.
Resultados: Constatou-se que a alteragdo da dieta e a pratica regular de atividade fisica foram
destacadas em mais de 70% das evidéncias analisadas, apresentando impacto positivo em
diversos desfechos metabolicos relevantes. As intervencdes de estilo de vida demonstraram
redugdes significativas na HbAlc, na gordura corporal e na pressao arterial sistdlica, dados
evidenciados na tabela 01. Discussdo: Os achados evidenciam que intervengdes no estilo de
vida representam estratégias eficazes e consistentes para o manejo metabolico da DM2, atuando
de forma multidimensional e complementar a outras abordagens terapéuticas. A combinagdo de
alimentacdo equilibrada e pratica regular de atividade fisica potencializa o controle glicémico,
reduz fatores de risco cardiovascular e contribui para a perda de peso, elementos fundamentais
para a remissao parcial ou completa da doenga. Conclusao: Conclui-se que a mudanca do estilo
de vida representa o elemento central no manejo da DM2, contribuindo para melhora clinica,
qualidade de vida e possibilidade de remissdo sustentada. Intervencdes como reeducagao
alimentar, pratica regular de exercicios fisicos e estratégias alternativas, como o jejum
intermitente, demonstraram eficacia consistente, reforcando o papel fundamental das
abordagens comportamentais na remissao da diabetes mellitus tipo 2.

Palavras-chave: Atividade fisica, obesidade, estilo de vida, diabetes mellitus 2.
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Eixo Tematico: ONCOLOGIA

Introducdo: Infecgcdes respiratorias representam uma das principais causas de
morbimortalidade em pacientes com neoplasias hematologicas, especialmente devido a
imunossupressao relacionada tanto a doenca quanto aos tratamentos, como quimioterapia,
transplante de células-tronco hematopoéticas e uso de corticosteroides. As altera¢des profundas
no sistema imune tornam esses individuos altamente suscetiveis a agentes virais, bacterianos e
fingicos, com apresentacdes clinicas frequentemente atipicas e evolucdo acelerada. A
identificacdo precoce, o manejo adequado e estratégias de prevencgao sao essenciais para reduzir
complicacdes e melhorar progndsticos. Objetivo: Analisar os principais agentes etiologicos,
fatores de risco, manifestacdes clinicas, métodos diagnosticos e estratégias terapéuticas
relacionados as infecgdes respiratorias em pacientes com neoplasias hematoldgicas.
Metodologia: A presente revisao integrativa foi desenvolvida seguindo as etapas
metodoldgicas propostas por Whittemore e Knafl (2005), complementadas pelas diretrizes
PRISMA para revisoes. A busca sistematizada foi conduzida entre novembro de 2025 nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e SciELO. Utilizaram-se descritores controlados
(MeSH e DeCS) combinados por operadores booleanos, incluindo: “hematologic neoplasms”,
“respiratory tract infections”, ‘febrile neutropenia”, ‘“opportunistic infections”,
“pneumonia’”, “immunocompromised host”. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e
2025, com texto completo disponivel em inglés, portugués ou espanhol. Os critérios de exclusao
compreenderam: estudos experimentais in vitro, pesquisas exclusivamente laboratoriais sem
relacdo clinica, artigos de opinido, relatdrios técnicos sem metodologia explicita, duplicatas
entre bases e estudos cujo foco principal nao incluia infecgdes respiratorias ou que tratavam de
imunossupressdo nao relacionada a neoplasias hematoldgicas. A triagem foi realizada em trés
etapas: Leitura de titulos (eliminagao de estudos claramente fora do escopo); Leitura de resumos
(selecdo preliminar baseada nos critérios de elegibilidade); Avaliacdo do texto completo
(aplicagao final dos critérios de inclusdo/exclusdo). A qualidade metodologica dos estudos
incluidos foi avaliada utilizando instrumentos especificos: Newcastle—Ottawa Scale (para
estudos observacionais), JBI Critical Appraisal Checklist (para revisdes) e Cochrane Risk of
Bias Tool (para ensaios clinicos). Ao final do processo, 6 artigos atenderam aos critérios e
foram incluidos. As informagdes extraidas foram organizadas em matrizes tematicas,




categorizadas em: perfil etioldgico (viral, bacteriano, flingico), fatores predisponentes,
apresentacdo clinica, métodos diagnésticos avangados, tratamento e prevencdo. A analise foi
conduzida por abordagem temadtica e sintese narrativa integrativa. Resultados e Discussdo: A
analise dos 6 estudos incluidos evidenciou que as infecgdes respiratorias representam uma das
complicagdes infecciosas mais prevalentes e graves entre pacientes com neoplasias
hematologicas, especialmente durante periodos de neutropenia profunda, pds-quimioterapia
intensiva ou apoés transplante de células-tronco hematopoéticas. Os trabalhos selecionados
demonstraram grande heterogeneidade metodoldgica, porém convergiram quanto aos principais
agentes etiologicos. Virus respiratorios foram consistentemente relatados como causa
significativa de morbidade, destacando-se influenza, SARS-CoV-2, virus sincicial respiratorio,
metapneumovirus e rinovirus. A literatura apontou que a infec¢do viral, nesses pacientes
imunossuprimidos, frequentemente evolui para comprometimento pulmonar extenso, com
necessidade de ventilagdo mecanica e alta mortalidade. As infecgdes bacterianas também foram
amplamente registradas, sendo Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e
Staphylococcus aureus os agentes mais prevalentes. Estudos multicéntricos indicaram aumento
de cepas multirresistentes, reforgando o papel critico da terapia antimicrobiana empirica inicial
de amplo espectro em quadros de neutropenia febril. Pneumonias bacterianas precoces pos-
quimioterapia foram associadas a maior tempo de internagao e risco de sepse. Em relacao aos
agentes fungicos, a aspergilose invasiva foi a infec¢do mais relatada, principalmente em
individuos com neutropenia prolongada, doenga enxerto-versus-hospedeiro e uso de
corticoides. A mucormicose, embora menos frequente, apresentou mortalidade expressiva,
reforcando a importancia de diagnéstico precoce por tomografia de alta resolugdo e inicio
rapido de antifingicos especificos. Diversos estudos enfatizaram o papel de métodos
diagnosticos avangados, como PCR multiplex, painéis respiratorios e galactomanana sérica,
que mostraram aumento significativo da acurdcia na identificacdo precoce de agentes
etiologicos. Técnicas de imagem, especialmente tomografia computadorizada de alta resolugao,
foram fundamentais para diferenciar padrdes de pneumonia viral, bacteriana e fungica,
auxiliando na decisdo terapé€utica precoce. A sintese integrativa evidenciou ainda que o
tratamento em tempo oportuno ¢ um dos fatores mais determinantes para reducdo da
mortalidade. A literatura refor¢a o uso de protocolos padronizados para neutropenia febril,
profilaxia antiviral e antifingica em grupos de risco, além de estratégias preventivas como
vacinacao, isolamento respiratorio, controle ambiental e reducdo de exposi¢do a patdogenos
hospitalares. Apesar dos avangos, os estudos apontaram desafios persistentes: aumento da
resisténcia antimicrobiana, manifestacdes clinicas atipicas, limitacdes na diferenciacdo entre
colonizacdo e infec¢do verdadeira, além da dificuldade de realizar diagndstico rapido em
pacientes altamente imunossuprimidos. O conjunto dos achados refor¢a a necessidade de
vigilancia  continua, monitoramento  epidemioldgico e abordagens terapéuticas
individualizadas. Conclusao: Esta revisdo evidencia que compreender melhor as infecg¢des
respiratrias em pacientes com neoplasias hematologicas sdo essencial para aprimorar o
cuidado clinico e reduzir desfechos graves. Ao reunir evidéncias atualizadas sobre diagndstico
precoce, prevencao e manejo, esta pesquisa contribui para que profissionais e servigos de satde
adotem praticas mais seguras e eficazes, fortalecendo protocolos assistenciais, qualificando a
tomada de decisdo e beneficiando diretamente a sociedade ao reduzir complicacdes,
mortalidade e custos relacionados a essas infecgoes.

Palavras-chave: Neoplasias hematologicas; Infeccdes respiratorias; Imunossupressao;
Pneumonia; Manejo clinico.
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