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APRESENTAÇÃO DO EVENTO 

 
 

É com grande entusiasmo que apresentamos este Anais de Evento, uma obra que reflete a 
excelência científica e os avanços discutidos durante o I Congresso Internacional de 
Oncologia Clínica e Laboratorial. Este evento inovador reuniu especialistas renomados, 
pesquisadores, profissionais da saúde e acadêmicos de diferentes partes do mundo, todos com 
o objetivo comum de ampliar o conhecimento e compartilhar experiências no enfrentamento do 
câncer. 

O conteúdo aqui compilado oferece uma visão abrangente e atualizada sobre os principais temas 
abordados no congresso, incluindo avanços terapêuticos, estratégias de diagnóstico precoce, 
novas abordagens de tratamento personalizado, imunoterapia e os desafios do cuidado 
multidisciplinar. Além disso, a obra aborda a integração entre oncologia clínica e laboratorial, 
destacando a importância da pesquisa translacional para conectar os resultados laboratoriais à 
prática clínica. 

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

Boa leitura! 
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A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NO 
TRATAMENTO ONCOLÓGICO: REVISÃO 

INTEGRATIVA  
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10.56161/sci.ed.20241125R1 
 
Eixo Temático: Oncologia  
 
INTRODUÇÃO: O câncer é uma doença complexa, e segundo o Instituto Nacional de Câncer 
(INCA), engloba mais de 100 tipos que são caracterizados pelo crescimento desordenado de 
células e possível disseminação por metástase. Segundo o Instituto Paulista de Cancerologia, 
os tipos de câncer mais prevalentes no Brasil atingem a próstata, mama e pulmão. Dessa forma, 
o estudo destaca que o papel dos enfermeiros no tratamento oncológico é essencial e abrange 
tanto a realização de intervenções técnicas, como a administração de medicamentos e o manejo 
de sintomas adversos, quanto o suporte emocional e educativo ao paciente e seus familiares. 
OBJETIVO: Destacar a importância da atuação da enfermagem no tratamento oncológico. 
MÉTODOS: Este estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, utilizando artigos e dados 
em português, publicados entre 2018 e 2024 nas plataformas SciELO, COFENplay, PubMED e BDENF. 
Também foram empregadas informações do Instituto Nacional de Câncer (INCA), do Instituto Paulista 
de Cancerologia, resoluções do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e explicitações do livro 
“Potencial Interdisciplinar da Enfermagem: Histórias para refletir sobre o tempo presente”. 

RESULTADOS: A enfermagem oncológica surgiu nos Estados Unidos, motivada por ensaios 
clínicos com quimioterápicos, o que levou à inclusão de enfermeiros na equipe multidisciplinar e à 
criação da especialidade e das primeiras organizações da área. No Brasil, a Organização das enfermeiras 
em oncologia iniciou-se em 1983, com o apoio da Associação Brasileira de Enfermagem (ABEN). A 
resolução COFEN Nº 569/2018 define as competências dos enfermeiros em oncologia, destacando a 
humanização do cuidado e a Sistematização da Assistência de Enfermagem, com ênfase na prevenção e 
controle do câncer, exigindo conhecimento em genética e ética para orientar o paciente. Nessa conjuntura, 
é importante ressaltar que o câncer afeta a qualidade de vida do paciente, sendo a dor um dos principais 
fatores de sofrimento. À vista disso, o enfermeiro elabora estratégias para amenizar os possíveis 
desconfortos do paciente durante o tratamento oncológico. Além disso, a enfermagem oncológica 
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também lida com questões psicológicas, como ansiedade e isolamento, que estão associadas ao 
diagnóstico da doença.  Nesse contexto, destaca-se a importância de uma equipe de enfermagem 
especializada para promover a qualidade de vida e a humanização no atendimento oncológico. 
CONCLUSÃO: Conclui-se que o câncer, sendo uma doença multifatorial, exige dos 
enfermeiros uma abordagem holística e um trabalho em equipe que trate aspectos emocionais, 
sociais e de acesso à saúde, considerando o indivíduo em sua totalidade. O cuidado deve ser 
baseado em empatia, comunicação e estratégias personalizadas. Portanto, as instituições de 
ensino precisam capacitar enfermeiros com habilidades teóricas e práticas promovendo uma 
formação crítica e ética, preparando-os para enfrentar os desafios da profissão e garantir 
assistência de qualidade à população. 
 
 
Palavras-chave: Oncológico, Enfermeiros, Assistência de Enfermagem, Câncer.  
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10.56161/sci.ed.20241125R2 
 
Eixo Temático: Oncologia 
 
INTRODUÇÃO: O colo de útero é o segundo local mais frequente de desenvolvimento de 
neoplasia nas mulheres e a quarta causa de morte nessa população. A prevenção é feita pelo 
Papanicolau, um exame indolor e rápido que permite a detecção precoce do câncer. Apesar 
disso, empecilhos socioeconômicos impedem a efetividade desse rastreio na população alvo, 
retardando a implementação de um tratamento eficaz. Diante disso, faz-se necessário 
compreender as dificuldades enfrentadas pelas mulheres para a realização deste exame, a fim 
de identificar e tratar precocemente essa enfermidade, garantindo um prognóstico favorável. 
OBJETIVO: Este trabalho visa compreender a importância do rastreio para câncer de colo 
uterino e as dificuldades enfrentadas para a sua realização. MÉTODOS: Foram selecionados 
20 artigos publicados entre os anos de 2003-2024, através de descritores: neoplasias do colo do 
útero, lesões intraepiteliais escamosas cervicais, teste de Papanicolau, doenças do colo do útero. 
Foram escolhidos 6 artigos presentes nos bancos de dados do PubMed, Scielo e BVS que 
abordassem o tema escolhido, seguido de uma revisão de literatura.  RESULTADOS: O câncer 
de colo de útero é a segunda neoplasia maligna mais frequente entre as mulheres e com alta 
taxa de mortalidade. Esse tumor acomete principalmente mulheres em idade reprodutiva (30-
50 anos) e está relacionado à infecção pelo vírus HPV (subtipos 16 e 18 – carcinogênicos). 
Portanto, os fatores de risco são: início precoce da atividade sexual, pluralidade de parceiros, 
tabagismo (reduz a imunidade local), má higiene e uso prolongado de ACO. Nos estágios 
iniciais, é assintomático, mas conforme a lesão avança surgem sintomas como 
corrimento/sangramento vaginal, dispareunia, dor pélvica e compressão dos ureteres. O exame 
citopatológico (PCCU) consegue detectar lesões pré-cancerígenas (neoplasia intraepitelial), 
classificando-as em NIC I (baixo grau) ou NIC II/III (alto grau), devendo ser feito anualmente 
a partir dos 25 anos, ou 1 ano após a primeira relação sexual. Apesar disso, muitas mulheres 
não realizam este exame, prejudicando seu prognóstico. A principal barreira é o 
constrangimento durante o exame, devido a posição de litotomia e a preocupação quanto a 
julgamento acerca das características da genitália. Além disso, o fator socioeconômico também 
influencia, já que grande parcela das pacientes que não realizam o exame tem baixa escolaridade 
e desconhecem a importância do rastreio. Por fim, as condições de infraestrutura das Unidades 
de Saúde, que muitas vezes contam com poucos materiais e profissionais, restringem o acesso 
do grupo alvo. Tendo em vista a relação custo/benefício para a realização do PCCU, é 
necessário propagar para a população feminina informações sobre como o exame é feito e sua 
importância, bem como proporcionar um ambiente acolhedor, mitigando estigmas que possam 
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afastá-la do rastreio. CONCLUSÃO: O câncer de colo de útero é uma afecção grave que 
acomete a população feminina, mas que apesar do exame citopatológico do colo uterino detectá-
lo precocemente, a falta de conhecimento, a vergonha e a falta de infraestrutura para sua 
realização impedem sua execução. Diante disso, a população alvo deve ser orientada sobre a 
forma de execução do exame, além de assegurá-las de que é um espaço livre de julgamentos, 
permitindo um rastreio longitudinal dessa neoplasia, bem como melhores desfechos caso sejam 
diagnosticadas. 
Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Útero, Lesões Intraepiteliais Escamosas Cervicais, 
Teste de Papanicolau, Doenças do Colo do Útero. 
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10.56161/sci.ed.20241125R3 
Eixo Temático: Oncologia 
 
INTRODUÇÃO: O câncer gástrico é a terceira maior neoplasia mais frequente no mundo. 
Ocorrendo mais de um milhão de casos por ano. Apesar dos avanços nos tratamentos 
convencionais, a sobrevida dos pacientes permanece limitada, reforçando assim a necessidade 
de novas abordagens terapêuticas. OBJETIVO: Esta revisão tem como objetivo realizar um 
estudo das abordagens terapêuticas emergentes no tratamento do câncer gástrico avançado, 
dando enfoque em terapias-alvo, terapêuticas combinadas e imunoterapias. MÉTODOS: A 
revisão foi elaborada em bases de dados como PubMed, Scopus e periódico CAPES analisando 
artigos publicados entre 2013 e 2024. Sendo selecionados estudos clínicos na fase II e III, 
metanálises que analisaram novos agentes terapêuticos e revisões sistemáticas. foi utilizado 
como critério de inclusão estudos que envolviam pacientes com câncer gástrico avançado, 
enquanto que estudos em modelos pré-clínicos ou com a presença de dados limitados foram 
excluídos. RESULTADOS: Os resultados destacam a eficiência das terapias-alvo, 
particularmente os inibidores de HER2, como pertuzumabe e trastuzumabe, que mostraram 
benefícios significativos na sobrevivência dos pacientes com superexpressão desse receptor. 
Ademais, terapias que atuam em outros alvos moleculares, como FGFR2 e MET, estão surgindo 
como opções promissoras. A imunoterapia, especialmente com inibidores de checkpoint 
imunológico, há exemplo o nivolumabe e pembrolizumabe, demonstraram resultados 
encorajadores em pacientes selecionados com alta expressão de PD-L1 ou instabilidade de 
microssatélites (MSI). Foi observado nos estudos também que a utilização de imunoterapia 
combinada com quimioterapia convencional pode levar ao melhoramento do desfecho clínico, 
ampliando a resposta terapêutica. em contrapartida aos avanços mencionados, há desafios 
significativos que limitam a aplicação prática dessas terapias. A heterogeneidade molecular do 
câncer gástrico torna difícil a identificação de biomarcadores preditivos confiáveis para a 
seleção de pacientes. Há também o alto custo das terapias-alvo e imunoterapias apresentando 
uma barreira para sua ampla implementação, efeitos adversos devido a utilização dessas 
abordagens também exigem monitoramento cuidadoso. CONCLUSÃO: Conclui-se que as 
abordagens terapêuticas oferecem perspectivas promissoras para o manejo do câncer gástrico 
avançado, com potencial para a qualidade de vida dos pacientes e sua sobrevida. Entretanto, 
mais estudos devem ser feitos para abordar as limitações existentes, incluindo o 
desenvolvimento de estratégias mais acessíveis e a personalização do tratamento com base no 
perfil molecular específico. Avanços no entendimento da biologia do câncer gástrico é essencial 
para transparecer essas descobertas em benefício clínico acessível e significativo para toda a 
população. 
 
Palavras-chave: câncer gástrico avançado, Terapias emergentes, Imunoterapia. 
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10.56161/sci.ed.20241125R4 
 

Eixo Temático: Oncologia 

INTRODUÇÃO: A técnica CRISPR-Cas9 tem se destacado pela sua precisão na edição 
genômica, com aplicações promissoras no tratamento de diversas doenças, incluindo o câncer. 
No entanto, sua especificidade é crucial para minimizar efeitos fora do alvo (off-target) e 
garantir a segurança de terapias baseadas nesta tecnologia. OBJETIVO: Explorar os avanços 
científicos que buscam aumentar a especificidade da CRISPR-Cas9, avaliando suas implicações 
para o desenvolvimento de terapias contra o câncer. MÉTODOS: Esta revisão foi realizada 
com base na análise de artigos publicados nos últimos cinco anos, focando em estudos que 
investigaram melhorias na especificidade da CRISPR-Cas9 no contexto do câncer. Foram 
selecionadas publicações relevantes a partir de bases de dados científicas, como PubMed e 
Scopus, utilizando termos como "CRISPR-Cas9", "especificidade", "off-target" e "câncer". A 
seleção de estudos foi limitada a experimentos em modelos pré-clínicos e clínicos, destacando 
inovações na tecnologia Cas9 e abordagens de modificação que minimizam efeitos indesejados. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: A busca por maior especificidade na edição genômica da 
CRISPR-Cas9 gerou uma série de avanços tecnológicos. Estudos recentes revelam o 
desenvolvimento de novas variantes da Cas9, como a eSpCas9 e a SpCas9-HF1, que 
demonstraram reduções significativas em eventos off-target. Além disso, o uso de guias de 
RNA (gRNA) mais curtos ou modificados quimicamente tem mostrado eficácia na melhoria da 
precisão do corte genômico. Outro enfoque promissor envolve a utilização de sistemas de 
edição baseada em mutações, como a CRISPR-Base Editing, que modifica bases nucleotídicas 
específicas sem induzir quebras de DNA de fita dupla, reduzindo os riscos de rearranjos 
cromossômicos. Essas inovações são particularmente importantes no tratamento do câncer, uma 
vez que edições fora do alvo em células saudáveis podem gerar efeitos colaterais severos, como 
a indução de novas mutações oncogênicas. A aplicação de CRISPR-Cas9 em ensaios clínicos 
também vem sendo avaliada, com alguns estudos focando na imunoterapia contra cânceres 
hematológicos e sólidos. O uso da CRISPR para reprogramar células imunes, como os linfócitos 
T, demonstrou sucesso inicial, mas ainda enfrenta o desafio de garantir que as modificações 
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genômicas sejam restritas ao alvo desejado. CONCLUSÃO: As inovações discutidas, como o 
desenvolvimento de variantes de alta fidelidade e técnicas de edição baseadas em mutações, 
oferecem soluções promissoras para minimizar os efeitos off-target. A longo prazo, espera-se 
que esses progressos tornem a CRISPR-Cas9 uma ferramenta fundamental em terapias gênicas 
personalizadas, possibilitando tratamentos mais eficazes e com menos riscos de efeitos 
adversos. 

Palavras-chave: CRISPR-Cas9; Edição Genômica; Câncer; Especificidade; Terapia Gênica. 
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10.56161/sci.ed.20241125R5 
 
Eixo Temático: Oncologia 

INTRODUÇÃO: Pacientes oncológicos frequentemente apresentam transtornos psiquiátricos, 
sendo a depressão resistente uma das condições mais desafiadoras devido à sua prevalência e 
impacto no prognóstico e na qualidade de vida. A eficácia dos psicofármacos neste grupo é 
limitada e variavel, dificultando a escolha de terapias personalizadas. Nesse contexto, 
biomarcadores cerebrais têm surgido como ferramentas promissoras para predizer e monitorar 
a resposta ao tratamento, permitindo intervenções mais assertivas. Esses biomarcadores, que 
incluem neuroimagem funcional, eletroencefalografia (EEG) e medições bioquímicas 
específicas, oferecem insights sobre os mecanismos neurobiológicos subjacentes à resistência 
farmacológica e podem guiar práticas clínicas inovadoras. OBJETIVO: Analisar os avanços 
no uso de biomarcadores cerebrais para a predição e o monitoramento da eficácia de 
psicofármacos em pacientes oncológicos com depressão resistente. METODOLOGIA: Para isso, 
foi realizada uma revisão narrativa da literatura, visando reunir conhecimentos sobre o tema. A 
pesquisa incluiu 4 artigos das bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os descritores 
utilizados foram “Criança”, “Oncologia” e “Terapias Complementares”. Com o operador 

booleano “AND”, 25 artigos foram encontrados e selecionados conforme critérios de inclusão: 

artigos completos e de livre acesso, publicados nos últimos 5 anos (2019-2024) e em português 
ou inglês. Foram excluídos artigos incompletos, sem livre acesso ou fora do período e idiomas 
especificados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados revelaram que biomarcadores 
como a atividade cortical medida por EEG, alterações em neurotransmissores detectadas por 
espectroscopia de ressonância magnética (ERM) e padrões de conectividade funcional 
observados por ressonância magnética funcional (fMRI) têm mostrado potencial na predição de 
resposta a antidepressivos e na identificação precoce de resistência terapêutica. Estudos 
apontaram que níveis reduzidos de N-acetilaspartato no córtex pré-frontal, bem como padrões 
disfuncionais na conectividade da rede default mode, estão associados à má resposta aos 
inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS). Além disso, o uso de biomarcadores 
inflamatórios, como níveis elevados de citocinas pró-inflamatórias, foi correlacionado com 
resistência a antidepressivos, sugerindo vias alternativas de tratamento, como anti-
inflamatórios. No entanto, limitações incluem a falta de padronização na coleta e interpretação 
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dos biomarcadores, além de custos elevados que restringem sua aplicação clínica. 
CONCLUSÃO: Os biomarcadores cerebrais representam uma ferramenta promissora na 
personalização do tratamento da depressão resistente em pacientes oncológicos, 
potencializando a escolha de terapias mais eficazes e minimizando o tempo necessário para 
encontrar abordagens adequadas. Apesar dos avanços, ainda existem lacunas, como a 
necessidade de maior padronização e validação clínica dos biomarcadores. Estudos futuros 
devem focar no desenvolvimento de métodos acessíveis e reprodutíveis, além de investigar sua 
aplicação em tratamentos combinados, como psicoterapia e terapias biológicas. A integração 
desses biomarcadores na prática clínica pode transformar o manejo da depressão resistente, 
melhorando significativamente os desfechos em pacientes oncológicos. 

Palavras-chave: Criança, Oncologia, Terapias Complementares. 
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10.56161/sci.ed.20241125R6 
Eixo Temático: Oncologia 

INTRODUÇÃO: O câncer colorretal é a segunda principal causa de morte por câncer no 
mundo, sendo fundamental o rastreio precoce para a redução da mortalidade. O rastreamento é 
realizado principalmente por meio da colonoscopia e da avaliação imunoquímica-genética 
fecal, associadas à suspeita clínica. No entanto, embora haja políticas públicas de saúde voltadas 
para a promoção do rastreamento e a detecção precoce da doença, ainda existem dificuldades 
em sua implementação, o que leva ao diagnóstico em estágios mais avançados. Nos casos mais 
graves, o tratamento cirúrgico é indicado para a remoção do tumor, mas diversas complicações 
podem surgir no pós-operatório, impactando significativamente a saúde dos pacientes. 
OBJETIVO: Analisar os obstáculos no rastreamento da colonoscopia câncer colorretal e as 
possíveis complicações do tratamento pós-cirúrgico. METODOLOGIA: Trata-se de uma 
revisão de literatura realizada nas bases de dados BVS e PubMed, com artigos publicados entre 
2017 e 2024, em inglês e português. Os descritores-chave utilizados foram: “Câncer 

gastrointestinal”, “Rastreio”, “Cirurgia Colorretal”. Foram incluídos estudos de todos os tipos 
metodológicos, disponibilizados na íntegra, e excluídos aqueles que não abordavam a temática. 
No total, foram selecionados 11 artigos para leitura detalhada. RESULTADOS: A 
colonoscopia se mantém como o exame de rastreio mais utilizado para o câncer colorretal, 
realizado sob sedação e proporcionando conforto ao paciente. Além de permitir a identificação 
e remoção de lesões precoces, é um exame de alta complexidade e custo, que exige uma equipe 
especializada. O SUS recomenda sua realização em pacientes com mais de 50 anos e com 
sintomas como sangramento retal. No entanto, a doença é frequentemente assintomática nos 
estágios iniciais, o que dificulta a detecção precoce. Embora existam políticas públicas que 
preveem o rastreio para pessoas acima de 50 anos com sintomas como sangramento retal, 
estudos indicam que o rastreio ainda é pouco utilizado, especialmente em populações de risco. 
Além disso, observa-se um aumento no número de casos em pacientes com menos de 50 anos, 
o que complica ainda mais a eficácia do rastreio. A descoberta tardia da doença, muitas vezes 
já em estágio avançado, leva os pacientes a enfrentar complicações graves, como abscesso intra-
abdominal, fístulas, infecções e problemas cardíacos, com risco de morte. Essas complicações 
são agravadas por procedimentos cirúrgicos que aumentam o sofrimento e a incerteza dos 
pacientes diante dos riscos envolvidos. CONCLUSÃO: A detecção precoce do câncer 
colorretal é crucial para a redução da mortalidade e do impacto no sistema de saúde. Portanto, 
é essencial aprimorar as políticas de rastreamento precoce e fortalecer as campanhas de 
conscientização sobre a importância da saúde intestinal. Além disso, novas tecnologias, como 
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o uso de biomarcadores fecais, podem ser investigadas para complementar o rastreamento e 
aumentar sua precisão, principalmente para populações em risco. Também é importante investir 
em pesquisas que busquem alternativas cirúrgicas com menos efeitos colaterais, melhorando a 
qualidade de vida dos pacientes oncológicos. 

Palavras-chave: Neoplasias Gastrointestinais, Triagem, Oncologia Cirúrgica. 
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10.56161/sci.ed.20241125R7 
 
Eixo Temático: Oncologia 
 
 
INTRODUÇÃO: O câncer de pulmão é uma das doenças malignas mais comuns e letais no 
mundo, representando 13% de todos os novos casos de câncer e sendo a principal causa de 
mortalidade por câncer, com mais de 1,7 a 1,8 milhões de mortes anuais. No Brasil, em 2016, 
o INCA estimou 28.220 novos casos de neoplasia maligna primária de pulmão, sendo o segundo 
tipo de câncer mais incidente em homens e o quarto em mulheres. O tabagismo é o principal 
fator de risco para o câncer de pulmão, incluindo a exposição passiva ao fumo e, mais 
recentemente, o uso de cigarros eletrônicos, que também tem sido associado ao 
desenvolvimento da doença devido às substâncias tóxicas presentes. Outros fatores de risco 
incluem aspectos modificáveis, como estilo de vida e exposição ambiental, e não modificáveis, 
como fatores genéticos e história familiar de câncer, destacando a importância da prevenção 
tanto no controle do tabagismo quanto na atenção a fatores genéticos e ambientais. 
OBJETIVO: Analisar a incidência e os fatores associados ao câncer de pulmão no estado de 
Mato Grosso nos últimos 5 anos, destacando as principais causas e as taxas de 
morbimortalidade, contribuindo para o entendimento do impacto dessas malformações no 
cenário de saúde pública local. MÉTODOS: Conduziu-se um estudo epidemiológico, 
observacional e descritivo com delineamento transversal para analisar casos de câncer de 
pulmão no Mato Grosso, de janeiro de 2018 a dezembro de 2023. Dados foram extraídos do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e analisados com o software EPI 
INFO. RESULTADOS: Entre 2018 e 2023, foram registradas 1.334 internações devido ao 
câncer de pulmão, sendo que 54% (n=733) ocorreram no período pós-pandêmico. Desses casos, 
88% (n=1.180) foram tratados em nível de média complexidade e 83% (n=1.111) na 
especialidade de clínica médica. Observa-se que 58% (n=780) dos pacientes tinham entre 60 e 
79 anos, 80% (n=1.076) eram moradores do interior do estado, 65% (n=879) se identificavam 
como pretos ou pardos, e 58% (n=781) eram homens. Apenas 13% (n=166) dos casos 
necessitaram de UTI, enquanto 27% (n=361) resultaram em óbito, com um custo médio de 
R$1.210,80 e tempo de internação de 6,45 dias. CONCLUSÃO: A análise das internações por 
câncer de pulmão revela uma maior incidência de casos em idosos, pretos ou pardos e residentes 
no interior do estado, destacando as desigualdades regionais e raciais no acesso aos serviços de 
saúde e evidenciando o impacto dos DSS. Observa-se também um aumento expressivo nos 
casos de câncer de pulmão no período pós-pandêmico, a infecção afeta diretamente o sistema 
respiratório e, assim, pode ter contribuído para agravar condições pulmonares pré-existentes, 
potencialmente acelerando o desenvolvimento de neoplasias. A taxa de mortalidade reflete a 
gravidade da patologia, ao passo que o custo médio das internações e os dias de permanência 
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demonstram a sobrecarga imposta ao sistema de saúde. Esses resultados ressaltam a 
necessidade de políticas públicas voltadas à prevenção, ao diagnóstico precoce e à ampliação 
da equidade no acesso ao tratamento, especialmente para as populações mais vulneráveis. 
Palavras-chave: Câncer, Pulmão, Epidemiologia. 
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10.56161/sci.ed.20241125R8 
 

Eixo Temático: Tema Livre 
 
INTRODUÇÃO: a anemia por deficiência de ferro é a causa mais comum de anemia no 
mundo, principalmente em crianças e mulheres em idade fértil, por esse motivo, é importante 
conscientizar a população sobre sintomas associados à anemia, métodos de prevenção e quando 
é necessário procurar assistência médica. OBJETIVO: divulgar conhecimentos e combater 
mitos sobre anemia ferropriva em uma cidade do interior de Minas Gerais.  MÉTODOS: trata-
se de um relato de experiência realizado pela Liga de Hematologia em uma ação de extensão 
em uma cidade do interior de Minas Gerais. Durante uma manhã, os alunos participantes da 
liga e a orientadora se reuniram em uma feira de saúde para divulgar conhecimentos sobre 
anemia ferropriva, através de diálogo direto com a comunidade e uso de banner, panfletos e 
exposição de alimentos saudáveis. RESULTADOS: através da ação de extensão os alunos 
tiveram contato direto com a comunidade, puderam conhecer e sanar as dúvidas sobre as causas 
de anemia, com foco na anemia ferropriva, combateram mitos, orientaram alimentação 
adequada principalmente às crianças, puderam ter contato com a realidade dos pacientes e 
perceber como ainda há pouca informação sobre uma doença tão comum. Houve um excelente 
engajamento dos alunos, que por meio de estudo prévio realizaram correta orientação da 
população. Os assuntos mais discutidos foram: anemia ferropriva na infância e a necessidade 
de uso de ferro oral profilático, necessidade que alguns pacientes têm de receber tratamento 
com ferro venoso e quais indicações, melhores alimentos para prevenir anemia, quais 
populações têm maior risco de apresentar a doença, sinais e sintomas relacionados e os valores 
normais de hemoglobina e ferritina. O mito que anemia ferropriva se não tratada vira leucemia 
foi explicado e justificado. CONCLUSÃO: a anemia por deficiência de ferro é uma doença 
prevalente que dificilmente o profissional de saúde não terá contato na prática clínica, saber 
prevenir e orientar os pacientes corretamente são habilidades necessárias a um bom 
profissional, portanto, essa ação de extensão foi importante para o aluno ter contato com a 
realidade do paciente e suas dúvidas, além de aprofundar os conhecimentos sobre anemia 
ferropriva. Os benefícios para a comunidade foram as orientações corretas e atualizadas sobre 
uma enfermidade prevalente e a possibilidade de entender melhor sobre os fatores de risco e 
quando procurar atendimento. 
Palavras-chave: Anemia ferropriva, Extensão, Conscientização.  
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10.56161/sci.ed.20241125R9 
 
Eixo Temático:  Oncologia 
 
 
INTRODUÇÃO:  O câncer de esôfago é uma doença grave caracterizada pelo crescimento 
anormal de células no esôfago, dificultando a deglutição. Fatores como tabagismo, consumo 
excessivo de álcool e dieta inadequada aumentam o risco. Os sintomas incluem dificuldade para 
engolir, dor torácica e perda de peso. O diagnóstico precoce é fundamental para o sucesso do 
tratamento, que pode envolver cirurgia, quimioterapia e radioterapia. OBJETIVO: : Estudar a 
morbimortalidade por neoplasia de esôfago e a prevalência nas internações hospitalares na rede 
pública de saúde em Rondônia entre os anos de 2014 e 2023. METODOLOGIA :  Estudo 
quantitativo e descritivo utilizando dados secundários do Sistema de Informações Hospitalares 
do SUS (SIH/SUS) referentes aos casos de internações por neoplasia do esôfago em Rondônia, 
período de 2014 a 2023, considerando variáveis como região/municípios idade, sexo, cor/raça, 
ano processamento, óbitos e custos, com exclusão das variáveis que não se enquadraram nos 
critérios estabelecidos. RESULTADOS: No período analisado a foi verificado 964 internações 
por essa patologia. O ano de 2022 apresentou o maior número de casos, com 129 internações, 
indicando um pico nessa série histórica. Durante esse período, houve o registro de 157 óbitos 
associados a neoplasia do esôfago. A doença mostrou maior prevalência em homens, com 
81,01% dos casos concentrados nessa população. A faixa etária mais afetada foi a de 60 a 69 
anos, embora a doença tenha sido observada em indivíduos com idade superior a 10 anos. A 
análise racial demonstrou que a população parda foi a mais acometida pela neoplasia de 
esôfago, representando 44,91% dos casos. Os gastos com serviços de saúde totalizaram o valor 
de R$1.048.770,14, tendo uma média de permanência de 6,2 dias. CONCLUSÃO:  O estudo 
revela um cenário preocupante em relação à incidência de neoplasia de esôfago em Rondônia, 
com destaque para a população masculina, idosa e parda. A alta taxa de mortalidade associada 
à doença sinaliza a necessidade urgente de ações para reverter esse quadro, sendo necessário 
monitoramento contínuo dos casos para identificar tendências e áreas de maior vulnerabilidade, 
investimento em programas de rastreamento e disponibilização de exames diagnósticos, 
disseminação de informações sobre os fatores de risco e a importância da prevenção, com foco 
em hábitos de vida saudáveis, garantia de tratamento adequado e oportuno para todos os 
pacientes, incluindo quimioterapia, radioterapia e cirurgia e estudos aprofundados para 
identificar os fatores que contribuem para a alta incidência da doença em Rondônia, como 
hábitos alimentares, exposição a agentes carcinogênicos e condições socioeconômicas. 
 



 

  

31 

Palavras-chave: Câncer de esôfago, Morbidade, Sistemas de Saúde. 
 

 
 
 
 

REFERÊNCIAS  
 
 
 

BRASIL. Ministério da Saúde. Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS),2024. Informações de Saúde - TABNET. Disponível em: 
<https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/>. Acesso em: 02 nov. 2024. 
 
JOZALA, E.; INFANTE, S.; MARCHIANI, J.S.; OKANO, N. Alcoolismo, tabagismo e 
carcinoma epidermóide de terço médio de esôfago: estudo tipo caso-controle. Rev Saúde 
Pública. 1983;17(3):221-5. DOI: 10.1590/S0034-89101983000300004 
 
SILVA, D.R.M. Câncer de esôfago no Centro-Oeste do Brasil: incidência, mortalidade e 
tendências [dissertação]. Goiânia: Universidade Federal de Goiás; 2012. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

32 

EXAME CITOPATOLÓGICO NO CIRCUITO DO 
VALE DA FÉ: UM OLHAR SOBRE O CÂNCER 

CERVICAL 
 
¹ Raquel Martins Ferraz ² Gebriel de Almeida Freitas ³ Ana Clara Fernandes Cordeiro 4 Yuri 
Marques Silveira 5 Pedro Henrique Cunha Ibarra Ferreira 6 Maria Clara de Godoy Gomes 7 

Maria Eduarda Rosa Arantes 8 Brenda Chauane Edlene Pereira 9 Cristiane Karina Malvezzi 
1,2,3,4,5,6,7,8,9 Faculdade Serra Dourada-Lorena SP  

 

10.56161/sci.ed.20241125R10 
 
Eixo Temático: Oncologia  
 
 
INTRODUÇÃO: O câncer do colo do útero é um importante problema de saúde pública no 
Brasil, sendo a terceira neoplasia mais frequente entre as mulheres. A doença está diretamente 
relacionada à infecção persistente por subtipos oncogênicos do papilomavírus humano (HPV). 
As principais estratégias de prevenção incluem a vacinação contra o HPV e o exame 
citopatológico, sendo o citopatológico cervical (Papanicolau) a principal estratégia de triagem 
para a detecção precoce de lesões precursoras do câncer cervical, permitindo intervenções em 
estágios iniciais da doença, o que contribui significativamente para a redução da mortalidade 
por câncer do colo do útero (INCA,2022).  Avaliar os índices de realização do exame 
citopatológico é fundamental para monitorar a eficácia das estratégias preventivas e identificar 
lacunas no acesso aos serviços de saúde, especialmente em regiões com características 
populacionais e geográficas distintas, como no circuito do Vale da fé que abrange os municípios 
de Aparecida, Guaratinguetá e Lorena, no estado de São Paulo. OBJETIVOS: Avaliar os 
índices de realização do exame citopatológico em mulheres na faixa etária de 25 a 59 anos nos 
municípios de Aparecida, Guaratinguetá e Lorena, e compará-los aos valores observados no 
estado de São Paulo. MÉTODOS: Foi conduzido um estudo retrospectivo, descritivo e 
transversal, com abordagem quantitativa e caráter exploratório. Os dados foram obtidos por 
meio do Sistema de Informações em Saúde para a Atenção Básica (SISAB) analisados com 
foco no indicador coleta de preventivos nos últimos três anos.RESULTADOS: Houve um 
aumento significativo no número de exames citopatológicos realizados pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS) nos últimos três anos em todos os municípios avaliados. Aparecida apresentou o 
crescimento mais expressivo, acompanhando o padrão observado no estado de São Paulo. 
Contudo, os índices de realização do exame citopatológico permaneceram inferiores a 40% em 
todos os municípios ao longo do período analisado. Guaratinguetá e Lorena alcançaram 
percentuais superiores à média estadual, enquanto Aparecida apresentou índices abaixo dessa 
média. Esses resultados refletem tanto os avanços quanto as desigualdades no acesso ao 
rastreamento, evidenciando a necessidade de políticas públicas direcionadas e recursos para 
aumentar a adesão às ações preventivas. De acordo com dados recentes, observou-se um 
aumento na realização de exames citopatológicos de rastreamento do câncer de colo do útero 
no Brasil. Em 2022, a proporção de mulheres realizando o exame preventivo pela primeira vez 
foi superior à registrada entre 2019 e 2021, indicando maior alcance das campanhas de 
prevenção e rastreamento. Esse aumento reflete os esforços das políticas de saúde pública em 
ampliar o acesso e conscientização sobre a importância do exame preventivo (INCA,2023). 
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CONCLUSÃO: Embora os dados revelem avanços no rastreamento do câncer do colo do útero, 
os índices ainda estão aquém do ideal, reforçando a necessidade de estratégias complementares 
para ampliar a cobertura do exame citopatológico nos municípios avaliados. Tais medidas são 
essenciais para reduzir a incidência e a mortalidade por essa neoplasia e promover a equidade 
no acesso à saúde. Dentre essas estratégias destacamos sistemas de dados populacionais para 
mensuração da oferta necessária ao rastreamento; controle individualizado dessa população 
alvo, priorizar mulheres que ainda não tenham realizado o exame; manter  método de controle 
do seguimento das mulheres com exame alterado e ofertar o exame a todas as mulheres na idade 
preconizada, independente do motivo. 
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10.56161/sci.ed.20241125R11 
 
Eixo Temático: Oncologia 
 
INTRODUÇÃO: O câncer de mama é a neoplasia maligna mais prevalente e a segunda causa 
de morte entre as mulheres. Além dos impactos na saúde física, há prejuízo na saúde emocional, 
já que, por ser um símbolo de feminilidade, a mama influencia diretamente na autoestima da 
mulher. Diante disso, faz-se necessário compreender os fatores de risco, a fim de identificar 
precocemente essa doença e estabelecer um tratamento que não só traga a cura, mas que também 
auxilie na manutenção da qualidade de vida da paciente. OBJETIVO: Este trabalho propõe, 
através de uma revisão de literatura, elucidar os fatores de risco e os impactos emocionais da 
neoplasia mamária nas mulheres. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura feita pela 
seleção de 15 artigos publicados entre 2002-2023, através dos descritores: neoplasias da mama, 
mastectomia, mamografia e doenças mamárias. Foram selecionados 5 artigos que abordassem 
o tema e estivessem presentes nos bancos de dados da Scielo, PubMed e BVS. 
RESULTADOS: O câncer de mama é uma neoplasia maligna, caracterizada pelo crescimento 
desordenado de células tumorais, de caráter agressivo podendo metastatizar. Esse tumor 
apresenta receptores de estrogênio, logo os fatores de risco baseiam-se no tempo de exposição 
a esse hormônio, sendo eles: menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade ou primeira 
gestação após os 30 anos, uso prolongado de ACO e tabagismo (atrapalha o metabolismo 
hormonal). Além destes fatores, cerca de 10% dos casos de CA de mama tem influência 
genética, devido alterações nos genes supressores de tumor (BRCA1, BRCA2 e p53). O 
diagnóstico e rastreamento são feito pela mamografia (“padrão-ouro”), recomendada a partir da 

quinta década de vida, anualmente, classificando os achados em: BI-RADS 0 (inconclusivo), 
BI-RADS 1 (normal), BI-RADS 2 (achados benignos), BI-RADS 3 (provavelmente benigno), 
BI-RADS 4 (suspeito) e BI-RADS 5 (altamente suspeitos). Uma vez identificado, o câncer de 
mama pode ser tratado com quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e/ou mastectomia. 
Nesse quesito é válido lembrar que, culturalmente as mamas femininas representam um símbolo 
sexual e de feminilidade. Dessa forma, além do receio pela finitude da vida, há ainda o impacto 
na autoestima da mulher, prejudicando as relações interpessoais e conjugais, seja pelo 
desenvolvimento de transtornos psicológicos, como ansiedade e depressão, seja pelo receio 
quanto à vida sexual. Uma alternativa é a cirurgia de reconstrução das mamas, que demonstrou 
impacto positivo na percepção corporal em 74% das mulheres. Nesse viés, é importante 
salientar as medidas de prevenção primária (hábitos de vida saudável) e secundária 
(mamografia), para identificar e tratar precocemente esse agravo, evitando desfechos 
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desfavoráveis. CONCLUSÃO: O câncer de mama é uma neoplasia maligna frequente entre s 
mulheres, trazendo prejuízos à saúde física e ao bem-estar emocional. A mastectomia, é um 
tratamento eficaz, mas envolve o estigma da feminilidade e sexualidade da mulher, 
prejudicando as relações sociais e predispondo à transtornos psiquiátricos, além do medo acerca 
do prognóstico da doença. Diante disso, compreende-se a importância em se identificar os 
fatores de risco e sua prevenção, bem como o rastreio dessa neoplasia, evitando desfechos 
desfavoráveis à saúde física e emocional da mulher.  
Palavras-chave: Neoplasias da Mama, Mastectomia, Mamografia, Doenças Mamárias. 
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10.56161/sci.ed.20241125R12 
Eixo Temático: Oncologia 
 
INTRODUÇÃO: O câncer de colo de útero segundo o INCA (Instituto Nacional do Câncer) é 
o terceiro tipo de câncer que mais afeta o público feminino no Brasil, estimando cerca de 15,38 
casos a cada 100 mil mulheres. Esse tipo de câncer é causado em sua grande maioria pelo vírus 
papiloma humano (HPV) , um patógeno sexualmente transmissível, no entanto há como 
prevenir-se através da imunização e do rastreio do vírus. As complicações advindas do 
tratamento desse tipo de câncer por (quimioterapia, radioterapia e a histerectomia) podem levar 
a disfunções sexuais, redução da qualidade de vida e danos à vascularização do assoalho 
pélvico.  A fisioterapia pode atuar na promoção de saúde e na recuperação durante processo 
saúde doença do câncer. OBJETIVO: Buscar na literatura abordagens fisioterapêuticas nas 
complicações do câncer de colo de útero em mulheres. METODOLOGIA: O presente estudo 
trata-se de revisão de literatura do tipo integrativa realizada por meio das bases de dados 
PubMed, Lilacs e Scielo utilizando os seguintes descritores  em português e inglês “câncer de 

colo de útero”, “câncer cervical” e “fisioterapia” combinados entre si através do operador 

booleano AND. Os critérios de inclusão foram artigos em inglês, português e espanhol 
publicados entre os anos de 2018 a 2024 que se enquadram no assunto. Os critérios de exclusão 
foram trabalhos duplicados, artigos de revisão, artigos sem gratuidade e textos incompletos, 
além daqueles que não contemplavam o objetivo e a temática proposta. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Após as pesquisas 37 trabalhos foram encontrados,porém somente 4 artigos 
foram selecionados para compor o presente trabalho. Segundo estudos, as principais alterações 
encontradas nas mulheres decorrente do tratamento do carcinoma foram estenose, dispareunia, 
encurtamento vaginal, ressecamento vaginal, encurtamento vaginal e diminuição da libido. A 
fisioterapia dispõe de técnicas como a massagem perineal, o uso de dilatadores vaginais e o 
treinamento dos músculos do assoalho pélvico para o tratamento destas alterações onde estas 
abordagens se tornaram eficazes e contribuem para a reversão de alguns casos. O treinamento 
dos músculos pélvicos melhora o tônus muscular, estimula a vascularização e o recrutamento 
de fibras musculares devolvendo a funcionalidade. Outra complicação observada em mulheres 
após tratamento de câncer cervical é a síndrome da bexiga hiperativa que se caracteriza pela 
urgência miccional e aumento da frequência urinária, noctúria, com ou sem incontinência 
urinária. A fisioterapia ,nesse contexto, pode utilizar protocolos como eletroestimulação 
transcutânea do nervo tibial, treinamento dos músculos do assoalho pélvico e terapia 
comportamental demonstrando eficácia na melhora dos sintomas da síndrome. As técnicas são 
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também recorrentemente combinadas para obter resultados positivos como a estimulação 
elétrica e a terapia manual. CONCLUSÃO: Portanto, as abordagens mais utilizadas e 
protocolos fisioterapêuticos em torno do tratamento para as complicações do câncer se colo de 
útero foram o treinamento dos músculos do assoalho pélvico, a massagem perineal, os 
dilatadores vaginais, a estimulação elétrica transcutânea e a terapia comportamental 
combinados entre si e resultando em melhora dos sintomas e complicações,  demonstrando 
eficácia.  
Palavras-chave: Fisioterapia, Câncer de colo de útero, Câncer cervical.  
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10.56161/sci.ed.20241125R13 
 
Eixo Temático: Temas livres 
 
INTRODUÇÃO: A histeroscopia operatória tornou-se uma ferramenta essencial na 
ginecologia, proporcionando uma abordagem minimamente invasiva para o diagnóstico e 
tratamento de várias patologias intrauterinas. Os avanços tecnológicos têm ampliado as 
indicações e a eficácia desse procedimento. OBJETIVO: Revisar os avanços na histeroscopia 
operatória e suas aplicações na prática ginecológica moderna. METODOLOGIA: Foi 
realizada uma revisão de literatura utilizando bases de dados como PubMed e Scopus, focando 
em estudos publicados nos últimos cinco anos que discutem avanços tecnológicos, indicações 
clínicas e resultados associados à histeroscopia operatória. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
A histeroscopia operatória tem se destacado como uma técnica fundamental na ginecologia 
moderna, graças a uma série de avanços tecnológicos e metodológicos. O desenvolvimento de 
histeroscópios de menor calibre, juntamente com fontes de luz de alta intensidade e câmeras de 
alta definição, tem permitido uma visualização mais clara e precisa da cavidade uterina, 
facilitando diagnósticos mais acurados e tratamentos mais eficazes. Os instrumentos 
operatórios miniaturizados têm possibilitado a realização de procedimentos complexos, como 
a remoção de miomas submucosos e pólipos endometriais, com menor trauma tecidual e 
redução do tempo de recuperação das pacientes. O uso da histeroscopia operatória para o 
tratamento de sinequias uterinas (Síndrome de Asherman) tem mostrado resultados promissores 
na restauração da cavidade uterina e melhoria da fertilidade. Da mesma forma, a correção de 
malformações uterinas, como septos, utilizando essa técnica, tem resultado em melhores 
desfechos reprodutivos. No entanto, a histeroscopia operatória ainda enfrenta desafios. 
Complicações, embora raras, como perfurações uterinas e hemorragias, são preocupações 
importantes. Além disso, a curva de aprendizado para a realização de procedimentos mais 
complexos é significativa, exigindo treinamento especializado para garantir a segurança e a 
eficácia do tratamento. CONCLUSÃO: A histeroscopia operatória representa um avanço 
significativo na ginecologia, oferecendo benefícios substanciais para o manejo de patologias 
intrauterinas. Apesar desses desafios, os avanços contínuos na tecnologia e a experiência 
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acumulada pelos profissionais têm solidificado a histeroscopia operatória como abordagem 
preferencial para o manejo de várias condições ginecológicas, com benefícios claros em termos 
de eficácia, segurança e recuperação das pacientes. 
 
PALAVRAS- CHAVE: Histeroscopia operatória; Ginecologia; Miomas; Pólipos; Tecnologia 
médica. 
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10.56161/sci.ed.20241125R14 
Eixo Temático: Oncologia 

INTRODUÇÃO: O avanço no tratamento oncológico infantil tem proporcionado maior 
sobrevida a crianças diagnosticadas com câncer, mas a quimioterapia, base do tratamento em 
muitos casos, pode acarretar efeitos adversos significativos, especialmente no sistema nervoso 
central (SNC). As crianças estão em fases críticas de desenvolvimento neurológico, e os agentes 
quimioterápicos, ao atravessar a barreira hematoencefálica, podem causar neurotoxicidade, 
impactando funções cognitivas, motoras e emocionais. Esses efeitos podem comprometer não 
apenas a qualidade de vida durante o tratamento, mas também o desenvolvimento a longo prazo. 
OBJETIVO: Analisar os impactos da quimioterapia no desenvolvimento e funcionalidade do 
SNC em crianças com câncer. METODOLOGIA: Para isso, foi realizada uma revisão narrativa da 
literatura, visando reunir conhecimentos sobre o tema. A pesquisa incluiu 4 artigos das bases 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os descritores utilizados foram “Câncer”, “Criança” e 

“Sistema Nervoso Central”. Com o operador booleano “AND”, 677 artigos foram encontrados 

e selecionados conforme critérios de inclusão: artigos completos e de livre acesso, publicados 
nos últimos 5 anos (2019-2024) e em português ou inglês. Foram excluídos artigos incompletos, 
sem livre acesso ou fora do período e idiomas especificados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
A revisão identificou que os agentes quimioterápicos, como metotrexato e cisplatina, 
frequentemente causam neurotoxicidade, manifestada por déficits cognitivos, como dificuldade 
de memória, redução da atenção e problemas na aprendizagem. Outras complicações incluem 
neuropatias periféricas e distúrbios motores. A gravidade desses efeitos varia conforme a idade, 
o tipo de câncer, o regime quimioterápico e a susceptibilidade individual. Crianças tratadas em 
idades mais precoces são especialmente vulneráveis devido à plasticidade cerebral em 
desenvolvimento. Estratégias de mitigação, como o uso de neuroprotetores e intervenções 
multidisciplinares, têm demonstrado algum potencial para minimizar os danos, embora ainda 
sejam necessários estudos robustos para validar sua eficácia. Além disso, o acompanhamento 
neuropsicológico a longo prazo é essencial para identificar e intervir precocemente em 
problemas emergentes. CONCLUSÃO: A quimioterapia é fundamental no tratamento infantil, 
mas seus impactos no SNC representam desafios que exigem atenção contínua. Este estudo 
evidenciou déficits cognitivos e motores como os principais efeitos adversos, reforçando a 
importância de estratégias de prevenção e acompanhamento. Apesar de avanços, lacunas 
persistem, especialmente em protocolos de proteção e reabilitação. Estudos futuros devem 
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explorar intervenções neuroprotetoras e o impacto a longo prazo desses efeitos na qualidade de 
vida de crianças sobreviventes de câncer. 

Palavras-chave: Câncer, Criança, Sistema Nervoso Central. 
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10.56161/sci.ed.20241125R15 
Eixo Temático: Oncologia  
 

INTRODUÇÃO: O câncer infantojuvenil é uma das principais causas de mortalidade nessa 
faixa etária, acarretando desafios significativos para pacientes e famílias. O tratamento 
oncológico, essencial para a recuperação, está frequentemente associado a efeitos colaterais 
como fadiga, redução da força muscular, perda de funcionalidade e impacto negativo na 
qualidade de vida. A prática de atividade física surge como uma abordagem complementar 
amplamente reconhecida, capaz de mitigar esses efeitos, promover bem-estar e melhorar a 
qualidade de vida global de crianças e adolescentes em tratamento. OBJETIVO: Destacar os 
benefícios da atividade física para crianças e adolescentes em tratamento oncológico, 
evidenciando sua relevância como estratégia complementar para o cuidado. MÉTODO: Este 
estudo descreve os benefícios da atividade física para crianças e adolescentes em tratamento 
oncológico, com base em informações amplamente reconhecidas na área da saúde. A prática 
regular e supervisionada de exercícios é apresentada como uma estratégia segura e eficaz para 
melhorar a qualidade de vida e o bem-estar físico e emocional dessa população. 
RESULTADOS: A prática de atividade física regular tem sido reconhecida por promover 
melhorias na força muscular, no equilíbrio e na capacidade aeróbica, além de reduzir a fadiga 
e melhorar a funcionalidade. Benefícios emocionais também são amplamente observados, 
como aumento da autoestima, redução de sintomas de ansiedade e depressão e maior 
engajamento social. A prática de exercícios lúdicos e supervisionados favorece ainda a 
interação social e o fortalecimento de vínculos familiares, contribuindo para um ambiente de 
suporte e acolhimento. Essas atividades são seguras, desde que adaptadas às condições 
individuais dos pacientes, e representam um componente relevante para melhorar a adesão ao 
tratamento oncológico. CONCLUSÃO: A atividade física, quando realizada de forma 
supervisionada e adaptada, constitui uma estratégia segura e eficaz no manejo dos efeitos 
colaterais do tratamento oncológico. Ela desempenha um papel importante na promoção do 
bem-estar físico e emocional, bem como na melhoria da qualidade de vida de crianças e 
adolescentes em tratamento. Incorporar a prática de exercícios físicos no cuidado 
multidisciplinar em oncologia pediátrica é fundamental, reforçando sua relevância como parte 
integral do acompanhamento terapêutico. 
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10.56161/sci.ed.20241125R16 
Eixo Temático: Oncologia 
 
INTRODUÇÃO: O sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia vascular rara, relacionada ao 
Herpesvírus Humano Tipo 8 (HHV-8), frequentemente associada a estados de 
imunossupressão, como em pacientes vivendo com HIV. A imunossupressão causada pelo HIV 
facilita a ativação do HHV-8, levando ao desenvolvimento do SK, que foi uma das 
manifestações mais comuns nos primeiros anos da epidemia de AIDS.No Brasil, o SK segue 
como um importante marcador de imunossupressão avançada em pessoas vivendo com HIV, 
refletindo desigualdades regionais no diagnóstico e no acesso ao tratamento. O país enfrenta 
desafios na gestão do HIV, com uma prevalência significativa em populações vulneráveis e 
barreiras para o início precoce do tratamento antirretroviral (TARV), o que pode favorecer o 
desenvolvimento de condições como o SK.OBJETIVO: Identificar o incidência do Sarcoma 
de Kaposi e sua relação  em pacientes com HIV positivo no país dentro do recorte tempo entre 
os anos de 2014 á 2024.MÉTODOS:  Estudo ecológico realizado pela coleta de dados 
secundários pela base DATASUS, confirmado dentro do recorte temporal dos últimos dez anos 
, utilizando como variantes pacientes HIV positivos. Foram incluídos no estudos todos os 
pacientes acima de 18 anos , portadores de HIV que tiveram o diagnóstico confirmado entre os 
anos de 2014 á 2024.Foram excluídos do estudos pacientes com outro tipo de sarcoma ou que 
tiveram a confirmação fora do recorte tempo estabelecido. RESULTADOS: Foram 
diagnosticados ao todo 1671 casos de sarcoma de Kaposi na última década, com destaque para 
o ano de 2023 com 19,9% dos casos, seguido de uma queda no ano de 2024 com apenas 171 
casos até o momento. Destacando a Região Sudeste com 49,8% dos casos, seguido da região 
Nordeste com 19,7%, Sul com 16,7%, o Norte com 7,5% % e Centro-Oeste 6,7%. Observa-se 
que a distribuição dos casos de SK relaciona-se em proporção direta de mesma ordem das 
regiões com maiores números de casos de AIDS identificados no país.CONCLUSÃO:  A partir 
dos resultados é possível identificar uma diminuição de casos de sarcoma de 
Kaposi  relacionados aos casos de pacientes HIV positivo registradas até o momento no ano de 
2024, quando comparado com os resultados da última década, permitindo demonstrar a 
incidência da doença. Esses números refletem a prevenção primária em busca do diagnóstico 
precoce e consequentemente a adesão ao tratamento do HIV, visto que a doença facilita o 
aparecimento do sarcoma de Kaposi.  
Palavras-chave: Incidência; Sarcoma; HIV; Brasil; 
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10.56161/sci.ed.20241125R17 
Eixo Temático: Oncologia 

INTRODUÇÃO: Os transtornos de ansiedade severa são condições psiquiátricas 
frequentemente observadas em pacientes oncológicos, devido à sobrecarga emocional 
associada ao diagnóstico, ao impacto do tratamento e às incertezas relacionadas ao prognóstico. 
Esses transtornos podem interferir significativamente na adesão ao tratamento, uma vez que a 
ansiedade pode prejudicar a capacidade do paciente de seguir orientações médicas, comparecer 
a consultas e realizar os procedimentos terapêuticos. Apesar da relevância do tema, ainda há 
lacunas no entendimento sobre como esses transtornos impactam especificamente a 
continuidade e a eficácia do tratamento oncológico, o que justifica a realização de estudos que 
aprofundem esta relação. OBJETIVO: Analisar a influência dos transtornos de ansiedade 
severa na adesão ao tratamento oncológico METODOLOGIA: Para isso, foi realizada uma revisão 
narrativa da literatura, visando reunir conhecimentos sobre o tema. A pesquisa incluiu 4 artigos 
das bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os descritores utilizados foram “Câncer”, 

“Criança” e “Sistema Nervoso Central”. Com o operador booleano “AND”, 102 artigos foram 

encontrados e selecionados conforme critérios de inclusão: artigos completos e de livre acesso, 
publicados nos últimos 5 anos (2019-2024) e em português ou inglês. Foram excluídos artigos 
incompletos, sem livre acesso ou fora do período e idiomas especificados. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: A revisão revelou que pacientes oncológicos com transtornos de ansiedade 
severa apresentam maior risco de não adesão ao tratamento, especialmente em contextos que 
envolvem terapias prolongadas, invasivas ou associadas a efeitos colaterais severos. A 
ansiedade elevada foi associada à evitação de consultas, abandono de protocolos terapêuticos e 
subutilização de medicamentos prescritos. Além disso, fatores como o baixo suporte social, 
estigma relacionado ao transtorno psiquiátrico e comunicação inadequada entre pacientes e 
profissionais de saúde foram identificados como agravantes. Estratégias como a inclusão de 
apoio psicológico no manejo oncológico, a integração de intervenções psicoterapêuticas e o uso 
de medicamentos ansiolíticos sob supervisão médica foram descritas como eficazes para 
melhorar a adesão ao tratamento. CONCLUSÃO: A pesquisa confirmou que os transtornos de 
ansiedade severa exercem um impacto significativo na adesão ao tratamento oncológico, 
comprometendo os resultados clínicos e a qualidade de vida dos pacientes. Embora o objetivo 
do estudo tenha sido alcançado, ainda há lacunas relacionadas ao desenvolvimento de 
estratégias padronizadas que integrem o cuidado oncológico e psiquiátrico. Mais estudos 
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longitudinais e multicêntricos são necessários para identificar intervenções efetivas e 
sustentáveis que reduzam as barreiras à adesão e promovam melhores desfechos para pacientes 
oncológicos com transtornos de ansiedade severa. 

Palavras-chave: Ansiedade, Oncologia, Tratamento. 
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10.56161/sci.ed.20241125R18 
Eixo Temático: Oncologia 
 
INTRODUÇÃO: O desenvolvimento de neoplasias a partir de infecções virais tem sido um 
tema de crescente interesse na oncologia molecular. Vírus oncogênicos, como o Papilomavírus 
Humano (HPV), o Vírus Epstein-Barr (EBV) e o Vírus da Hepatite B (HBV), estão associados 
a diversos tipos de câncer, como o câncer cervical, linfomas e carcinoma hepatocelular. Esses 
vírus interferem em processos celulares essenciais, como a regulação do ciclo celular, a 
apoptose e o reparo de DNA, promovendo a transformação celular.  OBJETIVO: Este artigo 
tem como objetivo revisar os mecanismos moleculares envolvidos na oncogênese viral, 
proporcionando uma visão detalhada das interações entre proteínas virais e as células 
hospedeiras, que levam à formação de tumores. MÉTODOS: Este estudo é uma revisão 
integrativa da literatura científica, focada em artigos publicados entre 2020 e 2024. Foram 
analisadas bases de dados como PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando termos como 
"vírus oncogênicos", "mecanismos moleculares", "câncer viral" e "oncogênese". Foram 
selecionados estudos que detalham os mecanismos pelos quais os vírus oncogênicos interagem 
com as vias celulares críticas, levando à transformação neoplásica. A análise foi estruturada 
para identificar padrões de interação entre proteínas virais e moléculas reguladoras do ciclo 
celular, apoptose, e estabilidade genômica. RESULTADOS: Vírus como o HPV expressam 
proteínas oncogênicas, como E6 e E7, que inativam proteínas reguladoras chave, como p53 e 
pRb, resultando na proliferação celular descontrolada. Esse mecanismo é amplamente 
observado em cânceres cervicais associados ao HPV. Vírus oncogênicos evitam a apoptose, um 
processo programado de morte celular, crucial para impedir a proliferação de células 
danificadas. O EBV, por exemplo, expressa proteínas que inibem a apoptose, permitindo que 
as células infectadas sobrevivam e se proliferem, contribuindo para o desenvolvimento de 
linfomas. Vírus como o HBV interferem nos mecanismos de reparo de DNA, aumentando a 
taxa de mutações genômicas. Isso favorece a transformação neoplásica, como observado no 
carcinoma hepatocelular. A integração do DNA viral no genoma da célula hospedeira também 
pode desencadear mutações críticas, promovendo a oncogênese. Esses mecanismos 
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demonstram como os vírus oncogênicos podem desregular vias celulares normais, 
transformando-as em vias oncogênicas. A compreensão desses processos é crucial para o 
desenvolvimento de intervenções terapêuticas, como vacinas e terapias-alvo. CONCLUSÃO: 
Os vírus oncogênicos desempenham um papel significativo no desenvolvimento de neoplasias 
por meio de mecanismos moleculares que desregulam o ciclo celular, suprimem a apoptose e 
aumentam a instabilidade genômica. A prevenção e o tratamento de cânceres associados a esses 
vírus podem ser melhorados por meio da compreensão desses mecanismos. Avanços em 
vacinas, como as desenvolvidas contra o HPV, demonstram a importância de estratégias 
profiláticas. No entanto, é necessário continuar a pesquisa sobre tratamentos que visem as vias 
moleculares afetadas pelas proteínas virais para aprimorar o combate ao câncer viral. 
 
Palavras-chave: Vírus oncogênicos, neoplasias, câncer viral. 
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10.56161/sci.ed.20241125R19 
Eixo Temático: Oncologia 
 
INTRODUÇÃO: Os marcadores tumorais, produzidos por células cancerígenas, 
desempenham um papel imprescindível na detecção precoce e no monitoramento do câncer. 
Entre eles, destacam-se os biomarcadores genéticos e moleculares, marcadores séricos e células 
tumorais circulantes (CTCs), cada um com vantagens e desafios distintos no cenário clínico. O 
avanço nas tecnologias moleculares, aliado ao maior entendimento da biologia do câncer, tem 
possibilitado diagnósticos mais precisos e tratamentos personalizados. Apesar das limitações 
em termos de sensibilidade e especificidade, pesquisas recentes buscam aprimorar esses 
diagnósticos e refinar abordagens terapêuticas na oncologia. OBJETIVO: Analisar o papel dos 
marcadores tumorais na detecção precoce e no monitoramento de diferentes tipos de câncer, 
avaliando sua eficácia diagnóstica e relevância no acompanhamento terapêutico. MÉTODOS: 
Foi realizada uma revisão integrativa da literatura na base de dados PubMed, utilizando os 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em inglês: “tumor markers”, “biomarkers”, “early 
cancer detection”, “cancer prevention strategies” e “therapeutic monitoring”. Os operadores 

booleanos utilizados na busca foram 'AND' e  'OR', formando a estratégia de busca: “tumor 
markers” AND “early cancer detection” OR “cancer prevention strategies” OR “therapeutic 
monitoring”. Os critérios de inclusão foram: artigos publicados em 2024, disponíveis nos 

idiomas português e inglês, que abordassem o uso de marcadores tumorais na prevenção e 
monitoramento do câncer, com foco em diagnósticos precoces e acompanhamento terapêutico. 
Foram excluídos revisões sistemáticas, meta-análises e trabalhos que não tratassem 
especificamente das aplicações clínicas dos marcadores tumorais. RESULTADOS: Foram 
identificados 3357 artigos na busca inicial, e após a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, restaram 250, que passaram por uma triagem dos títulos. Desses, 19 foram escolhidos 
para a leitura dos resumos e, em seguida, 11 foram selecionados para leitura completa. Ao final, 
5 estudos atenderam aos critérios estabelecidos e foram incluídos na análise deste trabalho. Os 
estudos revelam avanços na identificação de biomarcadores prognósticos e de resistência a 
medicamentos em pacientes com câncer de pulmão ALK-positivo tratados com ALK-TKIs 
(anaplastic lymphoma kinase tyrosine kinase inhibitors). Biomarcadores como proteínas 
plasmáticas e vesículas extracelulares (EVs) demonstram potencial para melhorar a eficácia 
clínica e monitorar o tratamento. Além disso, o papel emergente de células tumorais circulantes 
(CTCs), DNA tumoral circulante (ctDNA) e EVs em biópsias líquidas destaca sua importância 
no diagnóstico precoce, monitoramento terapêutico e avaliação prognóstica em cânceres como 
mama, ovário e próstata. Ademais, a detecção precoce desses marcadores pode revolucionar o 
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manejo do câncer, oferecendo métodos menos invasivos e mais eficazes. Nesse contexto, 
tecnologias como o espalhamento Raman amplificado por superfície (SERS) se destacam pela 
alta sensibilidade e rapidez na detecção de marcadores tumorais, tornando-se uma ferramenta 
promissora. Contudo, desafios ainda existem para sua ampla aplicação clínica, logo, a 
integração de biomarcadores proteômicos em estudos prospectivos e a análise criteriosa de seus 
resultados são necessárias para evitar diagnósticos errôneos e ampliar as opções diagnósticas e 
terapêuticas em oncologia. CONCLUSÃO: Os marcadores tumorais oferecem inovações 
diagnósticas para a detecção precoce e o monitoramento terapêutico do câncer. A análise de 
marcadores como CTCs, ctDNA e EVs demonstra seu potencial em fornecer informações sobre 
o prognóstico e a resposta ao tratamento, permitindo melhores abordagens no manejo 
oncológico. Embora existam restrições em sensibilidade e especificidade, inovações 
tecnológicas, como biópsias líquidas e métodos altamente sensíveis, como o SERS, indicam 
seu potencial na oncologia. Todavia, a aplicação clínica exige investigações contínuas para 
garantir maior precisão diagnóstica e otimização do tratamento oncológico. 
 
PALAVRAS-CHAVE: marcadores tumorais; detecção precoce; biomarcadores prognósticos; 
monitoramento terapêutico. 
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10.56161/sci.ed.20241125R20 
Eixo Temático: Oncologia 
 
INTRODUÇÃO:  
O câncer pediátrico é uma das principais causas de morte por doença em crianças e adolescentes 
no Brasil, com cerca de 8.500 novos casos anuais. O diagnóstico precoce e o tratamento 
adequado são determinantes para o prognóstico. No entanto, a complexidade do cuidado 
oncológico infantil demanda estratégias integradas que considerem as necessidades clínicas, 
psicológicas e sociais dos pacientes. Nesse contexto, a gestão de dados, por meio de ferramentas 
como o Data Manager, desempenha um papel crucial na personalização do tratamento e na 
melhoria dos resultados clínicos. OBJETIVO: Analisar o impacto do projeto Data Manager na 
assistência aos pacientes pediátricos oncológicos atendidos no Hospital São Marcos, 
verificando a prevalência de tipos de câncer e as reações adversas associadas ao tratamento. 
MÉTODOS: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e documental. Os dados foram 
obtidos do projeto Data Manager, que coleta e processa informações clínicas de pacientes 
pediátricos oncológicos. A pesquisa incluiu informações de pacientes assistidos no Hospital 
São Marcos, em parceria com a Rede Feminina de Combate ao Câncer do Piauí. Foram 
analisados indicadores clínicos, como tipos de câncer prevalentes e reações adversas, 
registrados em planilhas eletrônicas para organização dos dados. Aspectos éticos seguiram a 
Resolução nº 466/2012, garantindo sigilo e anonimato das informações. RESULTADOS: A 
análise revelou que a leucemia linfóide aguda é um dos cânceres mais prevalentes, seguida 
pelos tumores de células germinativas e tumor de Wilms. Os principais efeitos adversos 
observados foram relacionados ao uso de corticoides e à alta toxicidade do tratamento 
quimioterápico. A integração do Data Manager permitiu a personalização dos protocolos 
terapêuticos, contribuindo para a redução de complicações e uma melhor adesão ao tratamento. 
Além disso, o banco de dados forneceu insights relevantes para a equipe multiprofissional, 
auxiliando na tomada de decisões clínicas mais assertivas. CONCLUSÃO: O Data Manager 
mostrou-se uma ferramenta indispensável na oncologia pediátrica, otimizando a gestão dos 
cuidados e promovendo tratamentos mais eficazes e individualizados. Sua implementação não 
apenas aprimorou a qualidade da assistência, mas também contribuiu para o desenvolvimento 
de novos protocolos terapêuticos. Os resultados evidenciam a importância da integração de 
tecnologias na prática clínica, reafirmando o compromisso com a excelência e a humanização 
do cuidado oncológico infantil. 
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10.56161/sci.ed.20241125R21 
Eixo Temático: Oncologia 
 
Introdução: O câncer de colo de útero (CCU), causado pelo Papilomavírus Humano (HPV), é 
uma das principais causas de morte por câncer em mulheres no mundo. Os tipos 16 e 18, 
representam maiores riscos para o desenvolvimento do CCU. Apesar do elevado potencial para 
causar câncer, nem todas as infecções pelo HPV culminam no desenvolvimento dele, pois sua 
progressão para neoplasia maligna depende da interação do vírus com o microambiente 
tumoral. Assim, esse microambiente é composto por células do sistema imune, fibroblastos, 
células endoteliais e componentes da matriz extracelular, que desempenham um papel 
fundamental para a modulação da resposta tumoral e do controle do crescimento e disseminação 
do câncer. Logo, a compreensão dessa interação é fundamental para desenvolver novas 
abordagens terapêuticas para o câncer de colo uterino. Objetivo: Analisar a interação entre o 
HPV e o microambiente tumoral no CCU, destacando as implicações terapêuticas dessa 
interação para o desenvolvimento de novos tratamentos. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrativa realizada nas bases de dados PubMed e  Scientific Electronic Library Online 
(Scielo), utilizando os descritores em saúde: Papiloma vírus humano, Microambiente tumoral 
e Neoplasias do Colo do Útero. A busca ocorreu de outubro a novembro de 2024. Os critérios 
para seleção dos artigos foram: artigos publicados entre 2019 e 2024 (últimos 5 anos) com texto 
integral gratuito que abordassem o processo de fixação do HPV e o desenvolvimento do câncer 
em mulheres. Foram excluídos artigos de revisão, tese e monografias. Assim, entre os 67 artigos 
encontrados, 25 foram selecionados. Resultados e discussões: A revisão revelou que a infecção 
persistente por HPV altera o microambiente tumoral e promove um ciclo de inflamação crônica, 
imunossupressão e angiogênese. Além disso, as proteínas virais são essenciais durante o 
processo, visto que inibem a função de proteínas reguladoras do ciclo celular e resultam na 
proliferação descontrolada das células infectadas tornando o microambiente favorável ao 
crescimento tumoral. Dessa forma, o aumento da angiogênese e remodelação da matriz 
extracelular propicia uma invasão e disseminação das células tumorais de forma mais fácil. 
Ademais, a imunoterapia, como uso de anticorpos monoclonais e vacinas terapêuticas, terapias 
que atuam na remodelação da matriz extracelular e na inibição da angiogênese tem grande 
potencial para ativação da resposta imune e interrupção dos processos de crescimento e 
metástase do tumor, o que pode resultar em uma terapia mais eficiente contra o CCU. 
Conclusão: A infecção por HPV exerce um papel central na modulação do microambiente 
tumoral do câncer de colo uterino, contribuindo para a progressão da doença. Destarte, a 
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compreensão dessa interação abre novas possibilidades terapêuticas, com destaque para 
estratégias que visem tanto eliminação do vírus quanto a modulação do microambiente tumoral. 
Por conseguinte, a terapia combinada pode influenciar na alteração da dinâmica do 
microambiente exposto ao HPV e pode representar um avanço significativo no tratamento do 
câncer cervical. 
 
Palavras-chave: Papiloma vírus humano, Microambiente tumoral e Neoplasias do Colo do 
Útero. 
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10.56161/sci.ed.20241125R22 
 

Eixo Temático:  Oncologia 
 
 
INTRODUÇÃO: A saúde mental é um aspecto fundamental do bem-estar integral, 
especialmente para profissionais de saúde que enfrentam diariamente situações estressantes e 
desafiadoras. O presente relato aborda o planejamento e a execução de uma ação grupal durante 
atividade prática supervisionada da Unidade de Aprendizagem Integrada: Atenção à Saúde e 
Cuidados de Enfermagem a Pessoa na Atenção Secundária, em um Hospital Universitário do 
nordeste brasileiro, realizada no contexto da campanha Setembro Amarelo, dedicada à 
prevenção do suicídio e à saúde mental. OBJETIVO:  Promover a conscientização e o 
autocuidado entre profissionais do Centro de Alta Complexidade Oncológica (CACON). 
METODOLOGIA: O planejamento da atividade ocorreu sob a supervisão do professor 
orientador e foi conduzido por uma equipe de acadêmicos do 6º período de Enfermagem da 
Universidade Federal de Alagoas. A dinâmica foi estruturada para ocorrer no dia 11 de 
setembro de 2024, com duração de 15 minutos, visando atender 30 profissionais de saúde do 
centro de oncologia de funções variadas entre a equipe de enfermagem e radiologia, em um 
ambiente acolhedor e interativo. O objetivo principal foi sensibilizar sobre os desafios 
emocionais vivenciados no ambiente de trabalho e incentivar a reflexão sobre práticas de 
autocuidado. RELATO: A atividade foi iniciada com uma recepção acolhedora ao som de uma 
música suave, com o intuito de criar uma atmosfera de tranquilidade e conforto. Em seguida, 
os participantes foram convidados a encher balões, cujo tamanho deveria refletir a intensidade 
dos sentimentos relacionados à rotina de trabalho, como estresse, ansiedade e exaustão 
emocional, de acordo com a menção de elemento comuns a rotina de trabalho. Os participantes 
observaram os balões uns dos outros, incentivando a reflexão sobre como as experiências 
emocionais variam de pessoa para pessoa. Posteriormente, cada participante recebeu um post-
it para colar nas suas costas, e os colegas foram incentivados a escrever elogios ou palavras de 
incentivo, promovendo um momento de interação positiva e valorização mútua. A atividade 
seguiu com uma breve aula de alongamento, voltada para relaxar e preparar os profissionais 
para a jornada de trabalho. O encerramento foi marcado por uma mensagem de agradecimento 
e pela importância do autocuidado e do apoio entre colegas, além da abertura para feedbacks 
sobre a experiência. O feedback imediato dos participantes revelou uma experiência positiva e 
acolhedora. Muitos relataram sentir-se valorizados e reconhecidos, reforçando a relevância de 
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dinâmicas que incentivem o autocuidado e o fortalecimento de laços profissionais. A atividade 
destacou a importância da empatia e do apoio dentro do ambiente de trabalho e incentivou a 
implementação de práticas de bem-estar no dia a dia. CONCLUSÃO: A experiência de 
promover a saúde mental por meio de uma abordagem interativa e humanizada mostrou-se 
eficaz para fomentar a conscientização sobre a importância do autocuidado entre os 
profissionais do CACON. A integração de técnicas simples, como a reflexão guiada e a troca 
de elogios, contribuiu para um ambiente mais harmonioso e preparado para enfrentar os 
desafios cotidianos. Além disso, a inserção da prática terapêutica no ambiente hospitalar 
possibilitou aos estudantes o desenvolvimento de habilidades essenciais, como a prática 
colaborativa, a compreensão do sofrimento e o aprimoramento da atuação profissional no 
contexto oncológico.  
 
Palavras-chave: Oncologia, Saúde do Trabalhador, Saúde Mental. 
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Eixo Temático: Oncologia 
 
INTRODUÇÃO: O câncer do colo do útero (CCU) é o 3º tumor que mais acomete as mulheres 
no Brasil; assim, é necessário garantir eficácia no rastreio para que a incidência diminua A 
abordagem de rastreio convencional para esse tipo de neoplasia é o exame Papanicolau, que, 
para assegurar resultados precisos, exige a obtenção de um esfregaço com representação do  
epitélio  celular da  ectocérvice e da zona de transformação (ZT). Nesse sentido, a falta dessas 
células, principalmente da ZT, é o que mais limita o resultado exato. OBJETIVO: Analisar a 
qualidade do rastreamento do câncer do colo do útero em Alagoas. MÉTODOS: Trata-se de 
um estudo observacional do tipo ecológico, descritivo, quantitativo e transversal, realizado em 
novembro de 2024. Os dados foram coletados de fontes secundárias do Sistema de Informações 
do Câncer, utilizando informações de exames citológicos. Foram analisadas as seguintes 
variáveis: ano de competência, representação da ZT, inspeção do colo e adequabilidade. 
RESULTADOS: No que concerne às 643.359 amostras coletadas do período de 2014-2024 no 
território alagoano e as variáveis analisadas, (n= 346.439) amostras não tiveram a ZT 
representada no esfregaço, o que posteriormente torna-se um fator limitante para a 
adequabilidade. Em relação a inspeção do colo, (n= 29.157) não foram visualizados, fator este 
que se contrapõe à literatura, que afirma que a inspeção irá facilitar a determinação de anomalias 
anatômicas, além de ofertar informações cruciais para a avaliação da amostra. Quanto à 
adequabilidade, (n= 6.159) demonstraram-se insatisfatórias e (n= 1.238) foram rejeitadas, 
tornando-se obstáculos para o adequado rastreamento das mulheres e das lesões precursoras do 
CCU. CONCLUSÃO: Dentre as variáveis analisadas, a não representação da ZT corresponde 
a 53,85% dos esfregaços realizados nos últimos 10 anos, prejudicando diretamente a qualidade 
da amostra, visto que, é nessa região que se formam as lesões precedentes do CCU e é a área 
mais favorável para detecção através do exame citológico. Com isso, observa-se que há uma 
falha nas técnicas de coleta, assim, deverá existir um foco em capacitar os profissionais 
alagoanos responsáveis pelo exame, para que aumente a adequabilidade das porções analisadas 
e que estas estejam contemplando os componentes celulares necessários. Além disso, deverá 
ser promovida uma conscientização sobre a importância de sempre inspecionar o colo do útero, 
para que qualquer alteração seja previamente detectada. Desse modo, os programas de 
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rastreamento do CCU serão fortalecidos, somado aos benefícios para a saúde das mulheres, em 
detectar lesões precursoras em sua fase inicial.  
 
Palavras-chave: Câncer do colo do útero, Saúde da mulher, Rastreamento do CCU. 
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Eixo Temático: Oncologia 
 
 
INTRODUÇÃO: A redução da toxicidade sistêmica é um desafio crucial em tratamentos 
oncológicos, onde os efeitos adversos dos quimioterápicos limitam a dose e a tolerância dos 
pacientes. Adesivos transdérmicos, uma forma de administração de drogas diretamente pela 
pele, surgem como uma alternativa para mitigar esses efeitos ao evitar o metabolismo de 
primeira passagem no fígado e possibilitar uma liberação mais localizada e controlada da 
medicação. OBJETIVO: Avaliar a eficácia e segurança dos adesivos transdérmicos no 
tratamento oncológico, focando na redução da toxicidade sistêmica e comparando com métodos 
convencionais de administração. MÉTODOS: Realizou-se uma revisão bibliográfica com os 
termos de busca “transdermal patch oncology,” “systemic toxicity reduction,” “transdermal 

drug delivery cancer,” e “transdermal fentanyl cancer pain,” aplicados nas bases de dados 

PubMed e Consensus para estudos publicados entre 2020 e 2024. Foram incluídos estudos 
clínicos e pré-clínicos que abordassem eficácia, segurança e redução da toxicidade sistêmica de 
adesivos transdérmicos em câncer de próstata, carcinoma oral e manejo de dor oncológica. A 
análise focou-se na comparação entre adesivos transdérmicos e métodos convencionais, 
considerando concentrações da droga no tumor e no sistema circulatório.  RESULTADOS: A 
administração transdérmica de estradiol foi investigada como alternativa à supressão 
androgênica oral para o câncer de próstata, visando diminuir a toxicidade cardiovascular 
associada. Estudos demonstraram que o estradiol transdérmico é capaz de reduzir o risco 
cardiovascular em comparação ao estrogênio oral e aos agonistas de hormônio liberador de 
luteinização, preservando a eficácia antitumoral. O PRV111, um adesivo nanoengenheirado 
contendo cisplatina, foi testado para administração local em carcinoma oral, permitindo altas 
concentrações da droga no tecido tumoral e nos linfonodos regionais, com níveis insignificantes 
de cisplatina no sangue. O estudo apontou para uma redução significativa do tumor sem 
toxicidade sistêmica evidente, destacando o potencial dos adesivos para administração 
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localizada em oncologia. A dor em pacientes com câncer pode ser gerida com adesivos 
transdérmicos de fentanil, que demonstraram eficácia semelhante à morfina oral de liberação 
prolongada, com efeitos colaterais reduzidos, como menor constipação e sonolência diurna. 
Esses benefícios contribuem para uma melhor qualidade de vida dos pacientes, tornando o 
fentanil transdérmico uma opção preferível para muitos pacientes. A administração 
transdérmica de drogas reduz a toxicidade sistêmica ao evitar a absorção gastrointestinal e o 
metabolismo hepático de primeira passagem, permitindo doses menores para o efeito desejado. 
Dispositivos avançados, como microneedles e nanoengenharia, ampliam a absorção cutânea e 
maximizam a concentração local, minimizando a toxicidade para tecidos distantes. Em cânceres 
superficiais, como o de mama, adesivos microneedles com cisplatina e outros agentes permitem 
a administração controlada e dirigida ao tumor. CONCLUSÃO: O uso de adesivos 
transdérmicos em tratamentos oncológicos apresenta-se como uma estratégia eficaz para 
reduzir a toxicidade sistêmica, melhorar a qualidade de vida e permitir doses mais elevadas de 
quimioterápicos em locais-alvo. Estudos futuros devem expandir essas tecnologias para uma 
gama mais ampla de neoplasias, buscando consolidar a administração transdérmica como uma 
alternativa viável em oncologia. 
 
Palavras-chave: Adesivo transdérmico, toxicidade sistêmica, tratamentos oncológicos. 
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Eixo Temático: Oncologia 
Orcid do Autor: https://orcid.org/0009-0000-7071-3282 
 
INTRODUÇÃO: A depressão é uma comorbidade comum em pacientes oncológicos, afetando 
significativamente sua qualidade de vida e adesão ao tratamento. Quando se trata de depressão 
resistente, definida como a ausência de resposta adequada a, pelo menos, dois cursos de 
antidepressivos, o manejo se torna mais desafiador. A interação complexa entre os sintomas 
depressivos e o impacto do câncer destaca a necessidade de abordagens terapêuticas eficazes e 
seguras, incluindo o uso de antidepressivos. No entanto, a prescrição desses medicamentos em 
pacientes oncológicos exige uma análise cuidadosa dos riscos e benefícios, dado o perfil único 
desses pacientes, frequentemente comprometido por efeitos adversos dos tratamentos 
oncológicos. OBJETIVO: Identificar os riscos e benefícios do uso de antidepressivos em 
pacientes oncológicos com depressão resistente. METODOLOGIA: Para isso, foi realizada uma 
revisão narrativa da literatura, visando reunir conhecimentos sobre o tema. A pesquisa incluiu 
4 artigos das bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os descritores utilizados foram 
“Depressão”, “Oncologia” e “Tratamento Farmacológico”. Com o operador booleano “AND”, 

27 artigos foram encontrados e selecionados conforme critérios de inclusão: artigos completos 
e de livre acesso, publicados nos últimos 5 anos (2019-2024) e em português ou inglês. Foram 
excluídos artigos incompletos, sem livre acesso ou fora do período e idiomas especificados. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: A revisão mostrou que os antidepressivos, como os ISRSs, 
são eficazes no alívio da depressão resistente em pacientes oncológicos, especialmente devido 
ao seu perfil de segurança. No entanto, casos mais graves frequentemente exigem estratégias 
adicionais. Antidepressivos tricíclicos, apesar de úteis por seus efeitos analgésicos, apresentam 
maior risco de efeitos adversos, sendo indicados para situações específicas.  Os benefícios 
incluem melhora da adesão aos tratamentos oncológicos e alívio emocional, mas desafios como 
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interações medicamentosas e agravamento de efeitos colaterais comuns ao câncer foram 
destacados. Os ISRSs, por exemplo, podem interferir no metabolismo de quimioterápicos, 
afetando sua eficácia ou intensificando seus efeitos adversos. Abordagens combinadas, como 
antidepressivos associados à psicoterapia e suporte psicossocial, demonstraram maior eficácia. 
Estratégias alternativas, como a estimulação magnética transcraniana e a terapia 
eletroconvulsiva, também surgem como opções promissoras. CONCLUSÃO: Embora os 
antidepressivos representem uma ferramenta valiosa no manejo da depressão resistente em 
pacientes oncológicos, seu uso requer monitoramento rigoroso e uma abordagem 
individualizada. Estudos adicionais são necessários para estabelecer protocolos que equilibrem 
eficácia e segurança, considerando as complexas interações entre os tratamentos 
antidepressivos e oncológicos. A continuidade de pesquisas nessa área é fundamental para 
aprimorar o cuidado e a qualidade de vida desses pacientes. 
Palavras-chave: Depressão, Oncologia, Tratamento Farmacológico. 
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Eixo Temático: Temas Livres 
 
INTRODUÇÃO: A gravidez é um fenômeno natural marcado por adaptações físicas e 
emocionais, seja ela planejada ou não. O abortamento consiste na expulsão do feto, de forma 
espontânea ou provocada, sendo a quarta causa de morte materna no Brasil. Diante disso, é 
necessário compreender os tipos de aborto e suas repercussões na saúde mental das gestantes. 
OBJETIVO: Esta revisão de literatura buscou compreender os tipos de aborto e sua influencia 
na saúde mental das gestantes. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura em que foi 
feita a seleção de 22 artigos publicados nos bancos de dados da PubMed, BVS e Febrasgo. 
Foram selecionados 6 artigos entre os anos de 2003-2022 que estivessem disponíveis na íntegra 
e retratassem o objetivo do trabalho. RESULTADOS: A gravidez é uma fase de mudanças 
físicas, com o crescimento do concepto, e emocionais, diante das alterações hormonais, 
sobretudo nas gestações indesejadas. Fisiologicamente, o organismo feminino está preparado 
para tais adaptações, entretanto, é passível de existirem complicações. Uma dessas 
complicações é o aborto, que consiste na interrupção do desenvolvimento de um concepto antes 
da 20ª semana gestacional ou com peso < 500 g, sendo considerado precoce (antes da 12ª 
semana de IG) ou tardio (da 13ª até a 20ª semana). É um fenômeno definitivo e irreversível, 
que subdivide-se em espontâneo (15% das gestações), causado por anormalidades 
cromossômicas, hábitos de vida, infecções ou distúrbios endócrinos, ou provocado, realizado 
por um agente externo, mediante decisão da gestante. O aborto pode ainda ser caracterizado 
em: ameaça de aborto (sangramento no 1º trimestre), inevitável (dilatação do colo uterino, sem 
eliminação do feto), incompleto (eliminação de alguma parte do concepto), retido (concepto 
morto, sem expulsão) ou infectado (na presença de infecção intrauterina). Os fatores de risco 
para o abortamento espontâneo envolvem a idade materna, idade da menarca, IMC, histórico 
de abortamento, atividade laboral extenuante, infecções, alterações endócrinas. Já para o aborto 
induzido tem relação com o contexto social, como situações de estupro, baixo nível 
socioeconômico, receio pela maternidade e desconhecimento quanto aos métodos 
contraceptivos e/ou seu uso correto. As gestantes que vivenciam essa experiência são 
submetidas à pressão social, influenciada por fatores culturais, éticos e religiosos, além do 
sentimento de luto, culpa e tristeza pela perda ou interrupção de uma vida, seja a gestação 
desejada ou não. É um evento traumático, tanto pela agressão física, com a retirada do concepto 
seja ela segura (aspiração uterina, curetagem ou fármacos) ou não (uso de objetos inusitados e 
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acidentes provocados), quanto pelo contexto de vulnerabilidade emocional, diante dos 
julgamentos externos. Somado a isso, há o risco de desenvolver transtornos mentais, como 
ansiedade e depressão. CONCLUSÃO: A gestação é um período de mudanças físicas e 
emocionais, seja ela almejada ou não. Apesar disso, muitas gestantes acabam sofrendo ou 
optando pelo aborto, vivenciando não somente o trauma físico, mas também psicológico, 
através de julgamentos morais, religiosos e culturais, predispondo ao desenvolvimento de 
transtornos psiquiátricos como ansiedade e depressão. Diante disso, faz-se necessário um 
atendimento humanizado a essas gestantes, garantindo-lhes uma assistência pré-natal adequada, 
a fim de prevenir essa complicação e oferecendo apoio psicológico caso aconteça. 
 
Palavras-chave: Aborto, Saúde Mental, Aborto Espontâneo, Aborto Induzido. 
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Eixo Temático: Oncologia 
 
INTRODUÇÃO: Tumores cerebrais são as neoplasias sólidas mais comuns entre crianças, 
representando uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil. O tratamento 
envolve uma combinação de cirurgia, quimioterapia e radioterapia, variando conforme o tipo e 
estágio do tumor. A radioterapia desempenha um papel fundamental, especialmente em casos 
de tumores que não são completamente ressecáveis, como o meduloblastoma e o glioma de alto 
grau. No entanto, o uso de radiação em crianças levanta preocupações devido aos potenciais 
efeitos colaterais, que podem impactar o desenvolvimento cognitivo e a qualidade de vida a 
longo prazo. OBJETIVO: Analisar o uso da radioterapia no tratamento de tumores cerebrais 
infantis, abordando os benefícios e riscos dessa terapêutica para a população pediátrica. 
METODOLOGIA: Para isso, foi realizada uma revisão narrativa da literatura, visando reunir 
conhecimentos sobre o tema. A pesquisa incluiu 4 artigos das bases Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS). Os descritores utilizados foram “Criança”, “Radioterapia” e “Tumores Cerebrais”. Com 

o operador booleano “AND”, 284 artigos foram encontrados e selecionados conforme critérios 
de inclusão: artigos completos e de livre acesso, publicados nos últimos 5 anos (2019-2024) e 
em português ou inglês. Foram excluídos artigos incompletos, sem livre acesso ou fora do 
período e idiomas especificados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A revisão indicou que a 
radioterapia é uma abordagem eficaz para o tratamento de tumores cerebrais pediátricos, 
reduzindo o risco de recorrência e aumentando a sobrevida em certos tipos de tumores. Estudos 
apontam que o uso de técnicas de radioterapia conformacional, como a radioterapia de 
intensidade modulada e a radioterapia protonterapia, pode concentrar a dose diretamente no 
tumor, preservando o tecido cerebral saudável e minimizando danos colaterais. No entanto, 
efeitos adversos ainda são uma preocupação relevante, especialmente em crianças menores de 
cinco anos. Os efeitos colaterais mais comuns incluem dificuldades de aprendizado, diminuição 
do QI e problemas de crescimento. Crianças tratadas com radioterapia apresentam risco 
aumentado de desenvolver deficiências cognitivas e problemas endócrinos devido à exposição 
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à radiação, especialmente quando o tratamento abrange áreas próximas ao eixo hipotálamo-
hipofisário. O estudo também mostrou que intervenções combinadas, como protocolos de 
radioterapia adaptados e suporte psicopedagógico, são essenciais para reduzir os impactos 
negativos da radioterapia a longo prazo. Ademais, o uso de alternativas como quimioterapia em 
altas doses, sempre que viável, pode ser considerado para adiar a radioterapia em crianças muito 
jovens. CONCLUSÃO: O uso da radioterapia em tumores cerebrais pediátricos é eficaz e 
melhora a sobrevida, mas deve ser aplicada com cautela devido aos efeitos adversos no 
desenvolvimento infantil. A utilização de técnicas avançadas e estratégias de suporte 
psicossocial é necessário para reduzir os riscos e melhorar a qualidade de vida das crianças. 
Porém, mais estudos de longo prazo são necessários para otimizar o equilíbrio entre eficácia e 
segurança da radioterapia em oncologia pediátrica. 
Palavras-chave: Criança, Radioterapia, Tumores Cerebrais. 
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Eixo Temático: Oncologia 
 

INTRODUÇÃO: O câncer infantil, embora menos prevalente que em adultos, é uma condição 
de impacto significativo na qualidade de vida das crianças e de suas famílias. Os tratamentos 
oncológicos tradicionais, como quimioterapia e radioterapia, frequentemente resultam em 
efeitos colaterais debilitantes, incluindo dor, fadiga e alterações emocionais. Nesse contexto, 
terapias complementares, como a acupuntura, massoterapia, aromaterapia e meditação, têm 
sido crescentemente exploradas como alternativas para o manejo dos sintomas. Apesar de sua 
ampla aplicação, há uma necessidade crescente de compreender sua eficácia e segurança, 
especialmente no público pediátrico. OBJETIVO: Analisar como o uso de terapias 
complementares contribui para o alívio de sintomas relacionados ao câncer, como dor, em 
crianças submetidas a tratamentos oncológicos. METODOLOGIA: Para isso, foi realizada uma 
revisão narrativa da literatura, visando reunir conhecimentos sobre o tema. A pesquisa incluiu 
4 artigos das bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os descritores utilizados foram 
“Criança”, “Oncologia” e “Terapias Complementares”. Com o operador booleano “AND”, 25 

artigos foram encontrados e selecionados conforme critérios de inclusão: artigos completos e 
de livre acesso, publicados nos últimos 5 anos (2019-2024) e em português ou inglês. Foram 
excluídos artigos incompletos, sem livre acesso ou fora do período e idiomas especificados. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: A literatura aponta que as terapias complementares são 
eficazes na redução de sintomas físicos e psicológicos associados ao câncer infantil. A 
acupuntura e a massoterapia mostraram benefícios significativos no alívio da dor e na melhora 
do relaxamento muscular, enquanto a aromaterapia e a musicoterapia foram eficazes na redução 
da ansiedade e na promoção do bem-estar emocional. A meditação guiada foi associada a uma 
melhor qualidade do sono e menor percepção de fadiga. Contudo, os resultados variam de 
acordo com a técnica utilizada, a frequência das sessões e a individualidade das crianças. A 
ausência de efeitos colaterais graves confere segurança ao uso dessas práticas, embora a falta 
de padronização nos estudos dificulte comparações robustas. CONCLUSÃO: As terapias 
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complementares apresentam-se como intervenções promissoras para o manejo de sintomas em 
crianças com câncer, promovendo alívio da dor e melhora do bem-estar emocional. O objetivo 
deste estudo foi alcançado, destacando a relevância dessas intervenções como coadjuvantes ao 
tratamento convencional. No entanto, lacunas na literatura, como a necessidade de estudos e a 
padronização das práticas, ressaltam a importância de pesquisas para validar sua eficácia e 
segurança. 
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Eixo Temático: Oncologia  
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INTRODUÇÃO: Na atualidade são descritos quatro subtipos do HTLV, com apenas HTLV-1 
e 2 apresentando importância clínica e epidemiológica global. O HTLV-1 foi o primeiro 
retrovírus a ser descoberto e o primeiro identificado com potencial oncogênico. Ele afeta 
milhares globalmente, com maior incidência no Brasil. A transmissão ocorre principalmente 
via amamentação e relações sexuais desprotegidas. Embora assintomática em 90-95% dos 
casos, 5-10% desenvolvem manifestações clínicas, como mielopatia associada ao HTLV-1 
(HAM) e leucemia/linfoma de células T do adulto (ATLL).  A relação entre a via de 
contaminação e o aparecimento de sintomas ou complicações ainda não está clara na literatura. 
OBJETIVO: Realizar uma revisão sistemática das estratégias clínicas utilizadas para 
identificar a rota de transmissão do HTLV-1 em pacientes adultos. MÉTODOS: Foi utilizada 
a estratégia PCC (População, Conceito e Contexto), para a formulação da seguinte pergunta 
norteadora: “Quais são as estratégias clínicas utilizadas para identificar a rota de contaminação 
pelo HTLV-1 em pacientes adultos?”. Foram realizadas buscas em quatro bases de dados 

internacionais entre agosto e setembro de 2024.  RESULTADOS: Na pesquisa das bases de 
dados encontramos 769 estudos relacionados ao tema. Após a análise das duplicatas, a revisão 
dos títulos e resumos e a verificação dos critérios de inclusão, foram incluídos 06 artigos. Ao 
contrário do HIV, o HTLV-1 se propaga principalmente através do contato célula-célula, um 
mecanismo único de transmissão. Estudos apontam que pacientes com HTLV-1 frequentemente 
permanecem assintomáticos, no entanto, quando apresentam sintomas, observa-se uma 
deterioração significativa na qualidade de vida. O diagnóstico da infecção pelo HTLV-1 é 
realizado por meio de técnicas sorológicas que detectam anticorpos específicos contra o vírus 
em amostras de sangue e líquor. Com isso os estudos demonstram que as principais estratégias 
utilizadas pelos profissionais para identificar as rotas de contaminação são em 88,9% dos casos 
o Hemograma, 66,7% a sorologia, 55,6% DNA, 55,6% PCR e ainda temos outras estratégias 
que são menos utilizadas como estimativa evolutiva viral, dados do prontuário, questionário 
clínico, sociodemográfico e comportamental. CONCLUSÃO: O estudo demonstrou que a 
associação entre heredograma e sorologia é a estratégia clínica mais eficaz para determinar a 
origem da contaminação por HTLV-1 em adultos. Mais pesquisas são necessárias para entender 
melhor a transmissão do HTLV-1, melhorar decisões clínicas e ajudar na resolução desse 
problema de saúde pública.  
Palavras-chave: HTLV-1, Transmissão, Rota de contaminação. 
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INTRODUÇÃO: O câncer é um problema de saúde pública mundial. Na última década, houve 
um aumento de 20% na incidência e estima-se que, até 2030, ocorram mais de 25 milhões de 
casos novos. A doença se caracteriza pelo crescimento desordenado de células que resultam na 
formação de tumores malignos. A quimioterapia é utilizada para o controle e erradicação do 
câncer, porém pode ocasionar efeitos colaterais decorrentes da ação antineoplásica, 
comprometendo a ingestão alimentar, a absorção de nutrientes e o metabolismo corporal. 
Dentre os efeitos adversos provocados pela quimioterapia estão: alteração de paladar, anorexia, 
e mucosite. OBJETIVO: Relatar a experiência de atividade educativa sobre como manejar os 
efeitos adversos durante a quimioterapia, de forma a manter a alimentação e o estado nutricional 
adequados em pacientes oncológicos. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo 
descritivo do tipo relato de experiência, desenvolvido por acadêmicas do curso de Nutrição que 
realizaram atividade educativa em Nutrição Oncológica em março de 2023, como vivência do 
Estágio em Nutrição Clínica no Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí (HU-
UFPI). As atividades de educação nutricional foram realizadas diariamente na semana de 
intervenção, sendo supervisionadas pela nutricionista assistente da Unidade de Nutrição 
Oncológica. Foi elaborado um cartaz informativo em papel fotográfico A3, para viabilizar a 
explicação de como manejar os cinco sintomas mais comuns vivenciados pelos pacientes em 
quimioterapia: feridas na boca ou aftas, prisão de ventre, diarreia, náuseas/vômitos e sensação 
de boca seca. Para cada situação clínica foram realizadas orientações nutricionais. As atividades 
ocorreram em dois momentos: (1) explicação da temática e (2) escuta atenta, acolhimento e 
esclarecimento das dúvidas apresentadas pelos pacientes. Ao término da atividade educativa, o 
cartaz foi fixado no setor de quimioterapia do hospital. RESULTADOS: O foco da atividade 
educativa foi esclarecer como amenizar os principais sintomas que os pacientes relatam sentir 
como resultado adverso da quimioterapia. Um total de 15 pacientes oncológicos foram 
contemplados por esta atividade. Explicou-se aos pacientes como diminuir ou aliviar as dores 
causadas pelas feridas ou aftas na boca, como diminuir a ocorrência de prisão de ventre e 
diarreia, como aliviar a sensação de náuseas, a ocorrência de vômitos e como manter a 
hidratação oral em situações de boca seca. A principal queixa relatada pelos pacientes foi a 
ocorrência de feridas na boca. Para tanto, eles foram orientados a preferir refeições pastosas 
(purês, sopas, cremes, vitaminas, iogurtes), em temperatura adequada (ambiente ou frios), bem 
como evitar frutas ácidas (laranja, abacaxi, limão) e condimentos fortes (pimenta, catchup, 
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mostarda). Após a explicação, houve uma roda de conversa com os pacientes para escuta atenta, 
esclarecimento de dúvidas e repasse de orientações nutricionais para garantir uma alimentação 
saudável durante a quimioterapia. Ao final, percebeu-se que a ação educativa contribuiu para 
ampliar o conhecimento dos pacientes sobre alimentação saudável, permitindo-lhes adotar 
estratégias nutricionais específicas para as principais situações clínicas adversas decorrentes do 
tratamento quimioterápico. CONCLUSÃO: A atividade educativa possibilitou desenvolver 
habilidades de interação e comunicação entre os estudantes de Nutrição e o público-alvo da 
intervenção, com foco no manejo dos efeitos adversos da quimioterapia e manutenção da 
qualidade de vida e estado nutricional dos pacientes oncológicos. Ficou nítida a necessidade de 
realização periódica de atividades educativas no setor de quimioterapia do hospital, devido ao 
elevado fluxo de pacientes. 
 
Palavras-chave: Alimentação e nutrição, Quimioterapia, Efeitos colaterais, Pacientes 
oncológicos. 
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INTRODUÇÃO: O câncer é uma doença crônico-degenerativa que tem afetado grande parte 
da população, cujo principal tratamento antineoplásico é a quimioterapia. Os fármacos 
antineoplásicos utilizados são bastante agressivos ao corpo humano, ocasionando efeitos 
colaterais que impactam diretamente na qualidade de vida dos pacientes em tratamento. Os 
efeitos adversos sistêmicos afetam o trato gastrointestinal e promovem medo de consumir 
certos alimentos, alterando o comportamento alimentar dos pacientes. Nesse sentido, as ações 
educativas possibilitam elucidar mitos e verdades sobre alimentação durante o tratamento 
quimioterápico, contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos pacientes. OBJETIVO: 
Relatar a experiência de uma atividade educativa sobre “Mitos e verdades da alimentação 
durante a quimioterapia” para pacientes em tratamento oncológico em um hospital 
universitário. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo do tipo relato 
de experiência, desenvolvido por acadêmicas do curso de Nutrição, que realizaram atividade 
educativa em Nutrição Oncológica em março de 2023, como vivência do Estágio em Nutrição 
Clínica no Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí (HU-UFPI). A atividade de 
educação nutricional ocorreu em um único momento na sala de quimioterapia do hospital, 
direcionado para os pacientes que aguardavam o início do seu tratamento, sendo supervisionada 
pela nutricionista assistente da Unidade de Nutrição Oncológica. Um total de 15 pacientes 
oncológicos foram alcançados por esta intervenção. Para a realização da ação foi elaborado um 
folder, impresso em folhas A4 para distribuição entre os pacientes, elucidando mitos sobre a 
alimentação no período da quimioterapia. Foram apresentadas orientações nutricionais 
importantes para o período da quimioterapia, desmistificando condutas e comportamentos 
alimentares falsos que são propagados entre pacientes oncológicos. RESULTADOS: O 
emprego de uma linguagem clara e objetiva colaborou para uma melhor receptividade das 
informações, facilitando a participação e interação efetiva entre os pacientes, os acadêmicos e 
a nutricionista. O folder utilizado apresentou informações pertinentes sobre os mitos comuns 
na alimentação durante a quimioterapia, bem como orientações para uma alimentação saudável. 
Foi possível desmitificar diversos tabus alimentares, mitos e crenças sobre a alimentação, a 
exemplo da proibição do consumo de carne de porco e de melancia durante a quimioterapia. De 
acordo com os participantes, houve êxito no repasse das informações sobre a temática e as 
orientações nutricionais contribuíram para promover a alimentação saudável durante o 
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tratamento oncológico. Essa atividade educativa contribuiu para ampliar o conhecimento dos 
pacientes e oportunizou a troca de saberes entre os envolvidos. CONCLUSÃO: Por meio desta 
atividade, foi possível desmitificar os mitos, tabus e crenças alimentares que envolvem a 
alimentação de pacientes em tratamento oncológico, de forma a proporcionar conhecimento 
adequado à recuperação e/ou manutenção de um estado nutricional saudável. Reforça-se, 
outrossim, a necessidade de reforçar periodicamente as orientações nutricionais, a fim de 
manter a alimentação equilibrada no período da quimioterapia. 
 
Palavras-chave: Câncer, Quimioterapia, Alimentação, Educação em saúde. 
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INTRODUÇÃO: O câncer de mama (CM) é a neoplasia mais comum entre as mulheres no 
Brasil e no mundo. Para cada ano do triênio 2023-2025 foram estimados 73.610 casos novos, o 
que representa uma taxa ajustada de incidência de 41,89 casos por 100.000 mulheres no Brasil. 
O CM consiste na formação de tumor com potencial probabilidade de invadir outros órgãos. 
Entre as suas principais causas, o fator genético tem uma influência significativa, fatores 
ambientais e estilos de vida também contribuem para sua patogênese. Dentre os fatores de risco 
modificáveis do CM, a alimentação se destaca como um fator potencial para a prevenção e 
reduzir a carga da doença. OBJETIVO: Buscar na literatura os alimentos associados à 
prevenção do câncer de mama. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, 
onde os artigos foram selecionados de maneira aleatória nas bases de dados PubMed, Scielo e BVS nos 
idiomas inglês, espanhol e português publicados no período de 2020 a 2024, utilizando-se os descritores: 
“Câncer de mama”, “alimentação”, “alimentos” e “prevenção”. Tendo como  critérios  de  inclusão  os  

artigos  publicados  no  período  escolhido para o estudo, os disponíveis  na  íntegra e que  abordam a  
temática.  E,  como  critério de exclusão, os  artigos fora  do recorte temporal, que não estavam disponíveis 
na íntegra e que não apresentaram conformidade com o tema. RESULTADOS E DISCUSÃO: Os 
efeitos antioxidantes e anti-inflamatórios das substâncias bioativas encontradas em alimentos, 
como legumes, frutas, nozes, vegetais, peixes e azeite de oliva extravirgem desempenham um 
papel crucial na inibição da proliferação de células cancerígenas e na prevenção do CM. As 
Frutas frescas, vegetais, leguminosas e nozes inibem a absorção e a biossíntese do colesterol. 
Os Grãos integrais (e seus produtos) apresentam compostos fitoquímicos. Os chás possuem 
polifenóis que são anticancerígenos e antioxidantes. Em síntese, aos alimentos protetores se 
destacam por promover ações antioxidantes, apoptóticas e citotóxicas, auxiliando na 
degradação das células cancerígenas, além da inibição da proliferação e modulação do sistema 
imunológico. Assim, diversos estudos mostram alguns alimentos que têm efeito positivo para 
a prevenção do CM, dentre eles se destacam as frutas, legumes, vegetais, grãos integrais, 
leguminosas, nozes, peixes, azeite de oliva, ovos, soja, café, temperos e especiarias. Nota-se 
que a adoção de uma alimentação que priorize alimentos in natura e minimamente processados, 
aliada também ao estilo de vida, podem garantir um melhor  prognóstico quando  se  está com 
a doença. Vale ressaltar que nenhum  alimento  isolado  possui  efeito  protetor, porém há 
relação entre o desenvolvimento da doença e a inadequação alimentar. Assim, deve-se 
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considerar o padrão alimentar tradicional de cada população, ou seja, considerando a acultura 
alimentar tradicional local e não somente os alimentos em si para a prevenção do CM. 
CONCLUSÃO: A literatura apresentou diversos alimentos que têm efeito positivo para a 
prevenção do CM. Contudo, é importante destacar que a alimentação deve ser variada nos 
diversos grupos alimentares e equilibrada, e ainda que o nutricionista tem um papel essencial 
para orientação nutricional visando à prevenção e tratamento do CM, considerando a cultura 
alimentar e as necessidades nutricionais individuais do paciente. 
 
Palavras-chave: Câncer de mama, Alimentos, Alimentação e Prevenção. 
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INTRODUÇÃO: O câncer de colo do útero (CCU) é considerada a terceira neoplasia primária 
mais incidente do território brasileiro, com exceção do câncer de pele não melanoma. 
Porquanto, sua taxa de incidência desigual é devidamente observada na região Nordeste, com 
números superiores em relação à continuidade do país, ocupando o segundo lugar com 17,59 
casos a cada 100 mil habitantes (INCA, 2022). Dessa maneira, o rastreamento realizado com 
exame citopatológico, conhecido como Papanicolau tem o objetivo de realizar o rastreamento 
desse agravo clínico (Araújo et al., 2024). Dado que, para a redução das ocorrências do CCU 
acontecerem, faz-se necessário o alcance da alta cobertura e acompanhamento adequado 
(Gomes et al., 2021). OBJETIVO: Analisar os resultados da inspeção do colo uterino durante 
a investigação do câncer de colo de útero no Nordeste. MÉTODOS: Trata-se de um estudo 
observacional do tipo ecológico, descritivo, quantitativo e transversal, realizado em novembro 
de 2024, abrangendo todas as regiões do Brasil no período de 2021 a 2023. As seguintes 
variáveis foram observadas: UF de residência, ano de competência, faixa etária, exame 
realizado e inspeção do colo. Utilizando os dados disponíveis no Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS). RESULTADOS: Foram identificados a distribuição 
de pacientes por faixa etária nas inspeções do colo do útero nas Unidades Federativas (UFs) do 
Nordeste, entre os anos de 2022 e 2024, e apontam maior incidência nas faixas etárias de 30 a 
34 anos e 35 a 39 anos, dado esperado por conta da participação mais ativa das mulheres nesse 
período. Dessa forma, houve um aumento nos exames entre 2022 e 2023, apontando um 
eventual avanço na cobertura e recuperação após a pandemia. Foi possível contemplar 
4.814.757 exames, somando as categorias de resultado dos pacientes por inspeção do colo, 
segundo a UF de residência. Nesse quesito, a Bahia se destaca com o maior número de exames 
"Alterados" (162.619 casos), seguida por Pernambuco (111.177 casos) e Ceará (117.430 casos). 
Em contrapartida, em relação ao território brasílico, o Distrito Federal e Tocantins apresentam 
a menor taxa de exames anormais, com (19.616 casos) e (13.000 casos) respetivamente, mas 
esses estados têm uma proporção mais alta de casos com alterações em comparação com estados 
mais populosos como São Paulo e Minas Gerais. Com isso, fatores como o acesso desigual a 
serviços de saúde, a falta de prevenção e o diagnóstico tardio podem estar relacionados com 
essa disparidade em relação ao Nordeste. Contudo, Pernambuco e Alagoas também têm 
números elevados de exames alterados, o que pode sinalizar a necessidade de maior 
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monitoramento ou intervenções nas mulheres dessas regiões. CONCLUSÃO: Com destaque 
dada a sua densidade populacional, Bahia e Pernambuco apresentam números absolutos 
elevados. No entanto, os estados do Piauí e Maranhão ratificam um crescimento considerável 
no número de exames realizados. A elevada incidência de carcinoma cervical o consolida como 
um importante problema de saúde pública. Este estudo enfatiza a necessidade de intensificar a 
vigilância em saúde, por meio da notificação sistemática de casos, a fim de melhor compreender 
os padrões epidemiológicos da doença. 
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Eixo temático: Oncologia.  

INTRODUÇÃO: 
O câncer, ou neoplasia maligna, caracteriza-se pela proliferação descontrolada de células que, 
devido a mutações, perdem os mecanismos de regulação do crescimento, invadem estruturas 
adjacentes e frequentemente metastatizam. As neoplasias do trato gastrointestinal destacam-se 
entre as mais prevalentes na atualidade, especialmente o câncer de estômago e de cólon. O 
câncer de cólon, geralmente assintomático em suas fases iniciais, manifesta-se, quando 
presente, por alterações nos hábitos intestinais, dor abdominal e mudanças nas características 
das fezes. O câncer gástrico, por sua vez, apresenta um início mais insidioso, com sintomas 
inespecíficos que dificultam o diagnóstico precoce e contribuem para um prognóstico mais 
desfavorável. OBJETIVO: Este estudo busca descrever o perfil epidemiológico das 
internações hospitalares por neoplasias malignas de estômago e de cólon no Brasil entre 2019 
e 2024, com base em dados do Sistema Único de Saúde (SUS). METODOLOGIA: Foi 
realizada uma análise retrospectiva dos dados disponíveis na plataforma do Departamento de 
Informação e Informática do SUS (DATASUS), na categoria de morbidade hospitalar. Os casos 
registrados entre setembro de 2019 e setembro de 2024, envolvendo internações por neoplasias 
malignas de estômago e de cólon, foram avaliados quanto ao número total de casos, óbitos e 
taxa de mortalidade anual. RESULTADOS: Foram registrados 468.083 casos de internações 
por cânceres de estômago e cólon no período analisado, sendo 167.590 atribuídos ao câncer 
gástrico e 300.493 ao câncer de cólon. Observou-se um aumento progressivo na incidência de 
ambas as neoplasias ao longo dos anos analisados, com médias anuais de 539 novos casos para 
câncer gástrico e 651 para câncer de cólon. Apesar da maior prevalência do câncer de cólon, a 
taxa de mortalidade associada ao câncer gástrico foi significativamente superior, alcançando 
13,94%, enquanto o câncer de cólon apresentou uma taxa de 8,07%. CONCLUSÃO: Os 
resultados demonstram uma elevação preocupante no número de internações por neoplasias 
malignas de estômago e de cólon no Brasil, reforçando a necessidade de estratégias mais 
efetivas para diagnóstico precoce, manejo clínico e prevenção. A elevada taxa de mortalidade 
associada ao câncer de estômago, em contraste com sua menor prevalência, evidencia a 
urgência de ações específicas, como programas de rastreamento e ampliação do acesso a 
serviços especializados. É imprescindível o fortalecimento de políticas públicas que priorizem 
intervenções preventivas e terapêuticas, reduzindo assim a morbimortalidade associada a essas 
condições. 
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Eixo Temático: Oncologia  
Orcid do Autor: https://orcid.org/0009-0004-6463-0682 
 
INTRODUÇÃO: O câncer de mama, não melanoma, é a principal causa de mortes entre 
mulheres. Em 1990, nos Estados Unidos, profissionais de saúde reconheceram a necessidade 
de alertar a população sobre a importância do diagnóstico precoce e das medidas de proteção 
contra essa doença. Assim, surgiu o movimento do Outubro Rosa. Anualmente, profissionais e 
estudantes de enfermagem desenvolvem estratégias inovadoras para divulgar informações 
precisas sobre o câncer de mama e encorajar as mulheres a procurar o sistema de saúde. Diante 
disso, surge o questionamento: quais estratégias os profissionais de enfermagem utilizam 
durante o Outubro Rosa para promover a conscientização e prevenção do câncer de mama?". 
OBJETIVO: Analisar na literatura as estratégias desenvolvidas pelos estudantes e 
profissionais de enfermagem durante o outubro rosa. METODOLOGIA: Trata-se de uma 
revisão integrativa, realizada nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), Google Acadêmico e na Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS). Foram selecionados artigos em português e espanhol, utilizando os seguintes 
descritores em saúde: Neoplasias da Mama, Estratégias de Enfrentamento e Enfermagem. 
Foram utilizados os operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusão foram: ter sido 
publicado entre 2014 a 2024, artigos completos, idioma português e espanhol, apresentar um 
dos descritores e se enquadrar na temática. Os critérios de exclusão foram: Não se enquadrar 
na temática, não ser gratuito e artigo incompleto. A pesquisa foi realizada em Novembro de 
2024. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Na pesquisa das bases de dados foram encontrados 
47 estudos relacionados ao tema. Após a análise das duplicatas, a revisão dos títulos e resumos 
e a verificação dos critérios de inclusão, foram incluídos 4 artigos. O diagnóstico precoce do 
câncer é crucial em países como o Brasil, onde o diagnóstico tardio ainda é comum e contribui 
para altas taxas de mortalidade. Nesse contexto, a enfermagem desempenha um papel 
fundamental na promoção do diagnóstico precoce, principalmente durante o mês de outubro. 
As estratégias utilizadas incluíram educação em saúde para conscientização da população e 
promoção do autocuidado, acesso rápido e facilitado a consultas e exames de rastreamento, 
especialmente na atenção primária, campanhas, palestras, orientações realizadas por 
enfermeiros capacitados e trabalho multidisciplinar para enfrentar desafios e humanizar o 
atendimento. Os enfermeiros, apoiados por protocolos institucionais, podem solicitar exames e 
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medicamentos, desenvolver ações proativas na atenção primária, colaborar com equipes 
multidisciplinares para melhorar o cuidado à mulher. Essa abordagem integrada visa reduzir 
diagnósticos tardios, melhorar prognóstico e humanizar o atendimento. CONCLUSÃO: O 
Outubro Rosa é uma campanha global que visa conscientizar as mulheres sobre a importância 
da prevenção e do diagnóstico precoce do câncer de mama. Com isso os profissionais e 
estudantes de enfermagem desempenham um papel fundamental no controle dessa neoplasia, 
atuando como profissional principal e responsável pela educação em saúde das mulheres. Sua 
atuação é essencial para orientar sobre a importância do autoexame das mamas, enfatizar a 
necessidade de observação de sinais de alterações possíveis nas mamas e promover 
conscientização e prevenção, enfatizando ainda, que esse rastreamento seja além do mês de 
outubro.  
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Eixo Temático: Oncologia 
Orcid do Autor: https://orcid.org/0009-0005-1724-2721 
 
INTRODUÇÃO: O Câncer de colo uterino é uma das principais causas de morte por câncer 
entre mulheres. O diagnóstico precoce e o acompanhamento regular são essenciais para reduzir 
a mortalidade, mas a pandemia de COVID-19 trouxe interrupções significativas nos serviços 
de saúde, incluindo triagens e tratamentos oncológicos. Nesse cenário, a telemedicina surgiu 
como uma alternativa para garantir a continuidade dessa assistência, sobretudo em áreas 
remotas e com dificuldades de acesso a serviços de saúde. OBJETIVO: Analisar o impacto da 
pandemia da COVID-19 na assistência ao câncer de colo uterino, com foco no papel da 
telemedicina. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa realizada nas bases de 
dados PubMed e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), utilizando os descritores em 
saúde: Câncer de colo uterino, COVID-19 e Telemedicina. A busca ocorreu de outubro a 
novembro de 2024. Os critérios para seleção dos artigos foram: artigos publicados entre 2020 
e 2024 (últimos 4 anos) com texto completo gratuito que abordassem o uso da telemedicina 
para o acompanhamento de pacientes com câncer de colo uterino durante a pandemia de 
COVID-19. Foram excluídos artigos de revisão, tese e monografias. Assim, dos 21 artigos 
encontrados, 18 foram selecionados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A revisão revelou que, 
durante a pandemia de COVID-19, a telemedicina foi essencial para garantir a continuidade do 
tratamento de pacientes com câncer de colo uterino, permitindo consultas virtuais e 
monitoramento remoto, o que reduz a necessidade de visitas presenciais. No entanto, surgiram 
desafios, como o acesso limitado à tecnologia e à internet, principalmente em áreas rurais e 
entre populações com baixa alfabetização digital, afetando sobretudo indivíduos em regiões de 
baixa e média renda. Embora a telemedicina tenha se mostrado eficaz em fases iniciais do 
tratamento, como acompanhamento e consultas rotineiras, ela enfrentou limitações em 
situações que exigem exames presenciais, como o diagnóstico precoce por Papanicolau. A 
pandemia também impulsionou avanços significativos, como adoção de políticas voltadas para 
saúde digital, que inclui o investimento em infraestrutura tecnológica e programas de 
capacitação para profissionais de saúde e pacientes. Essas iniciativas visam não apenas expandir 
o uso da telemedicina, mas também promover maior equidade no acesso aos cuidados 
oncológicos. CONCLUSÃO: A pandemia de COVID-19 destacou a necessidade de 
alternativas digitais para garantir a continuidade do cuidado oncológico, e a telemedicina surgiu 
como uma solução promissora, embora desafiadora. Sua implementação no acompanhamento 
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do câncer de colo uterino demonstrou benefícios em termos de acesso e continuidade do 
cuidado, mas também expõe desigualdades significativas que incluem o acesso desigual à 
tecnologia e à internet. A superação das barreiras tecnológicas e a melhora da captação digital 
são essenciais para que a telemedicina se torne uma ferramenta efetiva e equitativa no manejo 
do câncer de colo uterino, especialmente em cenários pós-pandemia. 
 
Palavras-chave: Câncer de colo uterino, COVID-19 e Telemedicina. 
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Eixo Temático: Oncologia 
Orcid do Autor: https://orcid.org/0009-0000-7071-3282 

INTRODUÇÃO: O câncer infantil, embora menos prevalente que em adultos, é uma condição 
de impacto significativo na qualidade de vida das crianças e de suas famílias. Os tratamentos 
oncológicos tradicionais, como quimioterapia e radioterapia, frequentemente resultam em 
efeitos colaterais debilitantes, incluindo dor, fadiga e alterações emocionais. Nesse contexto, 
terapias complementares, como a acupuntura, massoterapia, aromaterapia e meditação, têm 
sido crescentemente exploradas como alternativas para o manejo dos sintomas. Apesar de sua 
ampla aplicação, há uma necessidade crescente de compreender sua eficácia e segurança, 
especialmente no público pediátrico. OBJETIVO: Analisar como o uso de terapias 
complementares contribui para o alívio de sintomas relacionados ao câncer, como dor, em 
crianças submetidas a tratamentos oncológicos. METODOLOGIA: Para isso, foi realizada uma 
revisão narrativa da literatura, visando reunir conhecimentos sobre o tema. A pesquisa incluiu 
4 artigos das bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os descritores utilizados foram 
“Criança”, “Oncologia” e “Terapias Complementares”. Com o operador booleano “AND”, 25 
artigos foram encontrados e selecionados conforme critérios de inclusão: artigos completos e 
de livre acesso, publicados nos últimos 5 anos (2019-2024) e em português ou inglês. Foram 
excluídos artigos incompletos, sem livre acesso ou fora do período e idiomas especificados. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: A literatura aponta que as terapias complementares são 
eficazes na redução de sintomas físicos e psicológicos associados ao câncer infantil. A 
acupuntura e a massoterapia mostraram benefícios significativos no alívio da dor e na melhora 
do relaxamento muscular, enquanto a aromaterapia e a musicoterapia foram eficazes na redução 
da ansiedade e na promoção do bem-estar emocional. A meditação guiada foi associada a uma 
melhor qualidade do sono e menor percepção de fadiga. Contudo, os resultados variam de 
acordo com a técnica utilizada, a frequência das sessões e a individualidade das crianças. A 
ausência de efeitos colaterais graves confere segurança ao uso dessas práticas, embora a falta 
de padronização nos estudos dificulte comparações robustas. CONCLUSÃO: As terapias 
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complementares apresentam-se como intervenções promissoras para o manejo de sintomas em 
crianças com câncer, promovendo alívio da dor e melhora do bem-estar emocional. O objetivo 
deste estudo foi alcançado, destacando a relevância dessas intervenções como coadjuvantes ao 
tratamento convencional. No entanto, lacunas na literatura, como a necessidade de estudos e a 
padronização das práticas, ressaltam a importância de pesquisas para validar sua eficácia e 
segurança. 
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Eixo Temático: ONCOLOGIA 
Orcid do Autor: https://orcid.org/0009-0002-8306-2647 
 
INTRODUÇÃO: O câncer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo e no Brasil, 
sendo ainda considerado a causa mais frequente de morte por câncer nessa população. Sabe-se 
que modificação da dieta e as mudanças no estilo de vida são sugeridas para prevenir um terço 
da morbidade e mortalidade relacionadas a doença. Visto que a alimentação influencia o risco 
de câncer de mama e sua incidência. À exemplo, as dietas pró-inflamatórias (compostas 
basicamente por alimentos ultraprocessados, com alto teor de açúcar, gorduras saturadas, sal e 
outros componentes) estão associadas ao surgimento desta neoplasia. OBJETIVO: Buscar na 
literatura sobre os alimentos associados a um risco maior no surgimento de câncer de mama.   
MÉTODOS: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, onde os artigos foram 
selecionados de maneira aleatória nas bases de dados PubMed, Scielo e BVS nos idiomas 
inglês, espanhol e português publicados no período de 2020 a 2024, utilizando-se os descritores: 
“Câncer de mama”, “alimentação”, “alimentos” e “risco”. Tendo como  critérios  de  inclusão  

os  artigos  publicados  no  período  escolhido para o estudo, os disponíveis  na  íntegra e que  
abordam a  temática.  E,  como  critério de exclusão, os  artigos fora  do recorte temporal, que 
não estavam disponíveis na íntegra e que não apresentaram conformidade com o tema. 
RESULTADOS: Diversos alimentos foram citados na literatura como precusores no 
desenvolvimento do câncer de mama, dentres eles: alimentos ultraprocessados, álcool, bebidas 
açucaradas, carnes vermelhas, embutidos e produtos lácteos em excesso, grãos refinados, 
frituras, doces, sal e açúcar. Os estudos mostraram que uma maior ingestão de carne total, 
carnes vermelhas, processadas e embutidos podem estar associados a um maior risco de câncer 
de mama. Já os alimentos ultraprocessados ocasionam mutação que pode agredir o material 
genético tornando assim cancerígeno, como composto policíclicos e aditivos alimentares como 
dióxido de titânio ou sódio, o aumento do consumo ocasiona doenças crônicas como o câncer, 
uma alimentação rica em gordura altera a microbiota intestinal levando o comprometimento do 
organismo de células dendríticas diminuindo a reposta imunológica e o reconhecimento de 
antígenos. E o consumo de álcool, açúcar adicionado em alimentos e colesterol LDL, estimulam 
inflamação, proliferação de células BC, invasão, migração e metástase. O alto consumo de 
produtos lácteos pode indicar um maior consumo de gordura alimentar, gordura saturada em 
particular, que está ligada a um maior risco de desenvolver câncer de mama. Assim, uma dieta 
de alto índice inflamatório, rica em gorduras saturadas, açúcares, e derivados de carne 
vermelha, está associada ao risco da câncer de mama, uma vez que o carcinoma envolve 
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inflamação crônica por aumento de tecido adiposo, ou seja, o desenvolvimento de excesso de 
peso ou obesidade, além da alteração da microbiota gastrointestinal, onde a disbiose da 
microbiota intestinal desempenha um papel no desenvolvimento do câncer de mama por meio 
de vias dependentes de estrogênio e metabólitos derivados de micróbios. CONCLUSÃO: 
Diante disso, é importante ressaltar que a alimentação deve ser considerada como todo e não 
apenas considerando um alimento específico. Ademais, a alimentação envolve escolhas 
alimentares que podem sim afetar à saúde e o risco de câncer, mas as modificações nos hábitos 
alimentares para uma alimentação saudável podem reduzir significamente o risco da doença. 
Assim, destaca-se o papel do nutricionista para orientação nutricional visando à prevenção e 
tratamento do câncer de mama.  
 
Palavras-chave: Câncer de mama, Alimentação, Alimentos, Riscos.  
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Introdução: A Oncologia Pediátrica é responsável pelo diagnóstico e o tratamento de tumores 
e cânceres em crianças e adolescentes de até 18 anos de idade. Comparados com os do adulto, 
os tumores na infância são mais agressivos e evoluem com maior velocidade, porque atingem 
um ser em formação. No entanto, a resposta às terapias costuma ser muito mais rápida, o que 
faz com que a maioria dos casos de câncer infantil seja curável, desde que haja o diagnóstico 
precoce e a criança seja prontamente encaminhada aos centros especializados no tratamento. 
No contexto pediátrico, é particularmente importante preparar as crianças para procedimentos 
dolorosos. O tratamento da dor em pacientes oncológicos deve ser individualizado sendo 
importante a observação de alguns aspectos como intensidade da dor, tipo de câncer, efeitos 
colaterais do tratamento. Hoje existe uma variedade de abordagens terapêuticas que vem sendo 
utilizadas para o alívio da dor em pacientes pediátricos oncológicos, divididos em dois grupos, 
o tratamento farmacológico e o não farmacológico que envolve as terapias holísticas. 
Objetivos: Abordar sobre o uso de terapêuticas holísticas no manejo da dor de pacientes 
pediátricos em tratamento oncológico e delinear a assistência de forma holística com escuta 
qualificada, comunicação adequada e o suporte emocional no controle e alívio da dor e melhoria 
da qualidade de vida dos pacientes pediátricos. Métodos: trata-se de uma revisão narrativa da 
literatura de abordagem qualitativa, com busca de estudos já publicados em um recorte temporal 
do ano 2020/2024. Nas bases de dados Scielo, BVS, Lilacs, Sociedade Brasileira de Pediatria 
e Instituto Nacional de Câncer - INCA. Utilizando as palavras chaves: “Pediatria" AND " 

Terapias Holísticas “AND " Dor do Câncer” OR “Alívio da dor". Resultados: Em pediatria, a 
condução da dor envolve a avaliação de vários fatores como: genético, idade, sexo, 
desenvolvimento cognitivo, cultura e crenças e experiência com dores anteriores. O manejo da 
dor em pacientes oncológicos deve ser individualizado sendo importante a observação de 
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alguns aspectos como intensidade da dor, tipo de câncer, efeitos colaterais do tratamento. As 
terapias holísticas são abordagens de tratamento que consideram o indivíduo como um todo, 
incluindo aspectos físicos, emocionais, mentais e espirituais, dentre as mais utilizadas, cita-se, 
acupuntura, técnica da medicina tradicional chinesa que envolve a inserção de agulhas finas em 
pontos específicos do corpo para equilibrar a energia e aliviar a dor, aromaterapia, uso de óleos 
essenciais extraídos de plantas para promover o bem-estar físico e emocional. Musicoterapia, 
utiliza a música para ajudar a aliviar a dor e o estresse, arteterapia permite que as crianças 
expressem suas emoções e lidem com a dor através da criação artística, a massagem terapêutica 
pode ajudar a reduzir a tensão muscular e promover o relaxamento, aliviando a dor e terapia 
assistida por animais a interação com animais pode proporcionar conforto emocional e ajudar 
a distrair a criança da dor, entre outras.  Conclusão: As terapêuticas não farmacológicas podem 
ser usadas em conjunto com tratamentos farmacológicos para proporcionar um alívio mais 
abrangente e melhorar a qualidade de vida das crianças e adolescentes em tratamento 
oncológico, considerando o ser cuidado de forma holística de forma biopsicossocial.  
 
Palavras chaves: Pediatria, Terapias Holísticas, Dor do Câncer, Alívio da dor. 
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Introdução: Cuidados Paliativos é considerado pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 
2018) prevenção e alívio do sofrimento de pacientes adultos e pediátricos e suas famílias que 
enfrentam problemas associados a doenças potencialmente fatais, incluindo o sofrimento físico, 
psicológico, social e espiritual dos pacientes e seus familiares. Os cuidados paliativos são uma 
resposta às necessidades multidimensionais existentes na pessoa que está na sua última etapa 
de vida, visando não prolongar e nem antecipar a morte do paciente, promovendo cuidados que 
visam ser efetivas às necessidades do doente e sua família. Objetivos: Analisar a assistência 
nos cuidados paliativos pediátricos no alívio da dor; averiguar atuação do profissional nos 
cuidados holísticos considerando os aspectos físicos, emocionais, sociais e espirituais e 
identificar as estratégias adotadas para melhoria da qualidade de vida, influenciando de maneira 
positiva o curso da doença. Métodos: trata-se de uma revisão narrativa da literatura de 
abordagem qualitativa, com busca de estudos já publicados em um recorte temporal do ano 
2020/2024. Nas bases de dados Scielo, BVS, Lilacs e Sociedade Brasileira de Pediatria. 
Utilizando as palavras chaves: Cuidados Paliativo; Dor e Assistentes de Pediatria. Após a 
seleção dos artigos foi realizado uma síntese dos principais resultados. Resultados: Os cuidados 
paliativos pediátricos no alívio da dor devem proporcionar o controle da dor e sintomas 
associados ao desconforto, assim, os cuidados paliativos pediátricos para o alívio da dor 
requerem uma combinação de conhecimento técnico, sensibilidade emocional e capacidade de 
comunicação. O alvo principal é minimizar o sofrimento da criança e proporcionar uma 
qualidade de vida digna, respeitando seus desejos e os da família, inclui o uso de medicamentos 
e outras terapias não farmacológicas para aliviar o sofrimento.  Envolve uma equipe 
multiprofissional de saúde para atender às necessidades físicas, emocionais, sociais e espirituais 
da criança e da família ajudando-os a lidar com a doença e a perda. Existem várias estratégias 
que poderão ser adotadas para o alívio da dor e do sofrimento, como: medicamentos analgésicos 
que incluem opioides, anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) e adjuvantes analgésicos. 
Terapias Não-Farmacológicas, como, técnicas de fisioterapia, acupuntura, massagem, e terapia 
ocupacional, musicoterapia e a arteterapia. Abordagens psicológicas de intervenções como 
terapia cognitivo-comportamental (TCC) e técnicas de relaxamento podem ajudar as crianças a 
lidarem melhor com a dor, bem como, o suporte psicológico que é crucial para o bem-estar 
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emocional da criança e da família. Quanto aos cuidados holísticos, envolvem o atendimento 
das necessidades físicas, emocionais, sociais e espirituais da criança, pode incluir assistência 
espiritual, meditação e o uso de óleos essenciais dentre outros. Conclusão: Os Cuidados 
paliativos para o alívio da dor em pacientes pediátricos, envolve a comunicação sobre 
prognósticos e planos de cuidados futuros, garantindo que as intervenções assistenciais estejam 
alinhadas com os valores e desejos da criança e da família, proporcionando melhor qualidade 
de vida e bem-estar fundamentais para proporcionar um suporte abrangente durante todo o 
processo da doença. 
Palavras chaves: Cuidados Paliativo, Dor, Assistentes de Pediatria. 
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INTRODUÇÃO: A radioterapia utiliza-se de radiação ionizante, sendo uma das opções para 
procedimentos em pacientes oncológicos, entretanto, pode apresentar danos severos nas células 
normais, podendo ser imediato ou a longo prazo. Com isso, pacientes expostos a esse tipo de 
radiação podem apresentar toxicidade em vários órgãos, como pele e a mucosa. As 
radiodermatites podem ser definidas como lesões cutâneas secundárias devido a irradiação que 
provoca uma resposta inflamatória com graus que variam de zero a quatro em ordem crescente. 
Na prática clínica, a fim de minimizar e prorrogar os efeitos colaterais do tratamento, o 
enfermeiro pode contribuir com a melhora do quadro de radiodermatites mediante a prescrição 
de fitoterápicos com atividade radioprotetora para o uso em pacientes oncológicos. 
OBJETIVO: Descrever intervenções terapêuticas e profiláticas prescritas pelo profissional 
enfermeiro utilizando fitoterápicos com atividade radioprotetora para o tratamento em 
radiodermatites. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, por meio 
das bases de dados: SciELO e PubMed. Utilizou-se os descritores de ciências da saúde (Decs): 
“Fitoterápicos”; “Lesões Cutâneas”; “Radioproteção”; “Enfermeiro”; “Radiodermatites”. 

Adotou-se como critérios de inclusão artigos publicados de 2020 a 2024, nos idiomas em inglês 
e português. Após a seleção dos artigos, os resultados foram organizados e avaliados quanto as 
principais evidências sobre o uso de fitoterápicos na radioproteção e o papel do enfermeiro no 
tratamento de radiodermatites e nos cuidados de pacientes oncológicos. RESULTADOS E 
DISCUSSÕES: Nos artigos encontrados, foi aparente a eficácia para tratar e prevenir as 
radiodermatites com a utilização de fitoterápicos devido suas propriedades anti-inflamatórias, 
antimicrobianas, antioxidante, analgésicas, umectantes, antifúngica, cicatrizantes e 
radioprotetoras. A radioproteção farmacológica pode ser dividida em três classes, a depender 
do grau de exposição: protetores, atenuantes e agentes de tratamento. A utilização dos 
protetores é como estratégia profilática, já a classe atenuante há uma necessidade durante ou 
imediatamente após irradiação e, por fim, a de tratamento, visando utilizar após o surgimento 
de sinais e sintomas com a intenção de revertê-los ou minimizá-los. Com isso, algumas espécies 
de plantas com potencial para a produção de fitoterápicos que apresentaram ação radioprotetora, 
foram: Mentha piperita, Matricaria chamomilla, Euterpe oleracea, Shinus terebinthifolius e 
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Conocarpus erectus. Deve-se destacar a necessidade de o enfermeiro estar capacitado para o 
manejo do tratamento mantendo-se sempre atualizados a partir da educação continuada. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: A autonomia do profissional enfermeiro em prescrever 
fitoterápicos de forma terapêutica e profilática em pacientes submetidos a radioterapia se faz 
essencial, pois muitos fitoterápicos apresentam atividade radioprotetora superior à de 
radioprotetores convencionais. Além disso, os fitoterápicos com atividade radioprotetora 
apresentam menos reações adversas, evitando agravos do quadro clínico e melhorando a saúde 
dos pacientes. O estudo se fez relevante por destacar a importância do uso de fitoterápicos no 
tratamento de radiodermatites, visto que minimizam a interrupção do tratamento e melhoram a 
qualidade de vida dos pacientes com menor custo. Além disso, a pesquisa evidenciou espécies 
de plantas medicinais promissoras para a produção de novos produtos radioprotetores, 
favorecendo a valorização e conservação da biodiversidade brasileira. 
 
Palavras-chave: Enfermagem; Fitoterapia; Feridas induzidas por radiação. 
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INTRODUÇÃO: O câncer de cabeça e pescoço (HNC) inclui um grupo de neoplasias que 
afetam áreas como a cavidade oral, faringe e laringe. Nos últimos anos, a incidência desses 
cânceres aumentou, especialmente na orofaringe, e está associada à infecção pelo 
Papilomavírus Humano (HPV). Diferentemente dos tumores tradicionalmente relacionados ao 
uso de tabaco e álcool, as neoplasias induzidas pelo HPV apresentam características biológicas 
e prognósticas distintas. O HPV, particularmente as cepas de alto risco como HPV-16 e HPV-
18, está associado a diversos tipos de câncer, incluindo os de colo do útero e, mais recentemente, 
os cânceres de cabeça e pescoço. O potencial oncogênico do HPV está ligado à sua capacidade 
de integrar seu DNA ao genoma do hospedeiro, desregulando genes supressores tumorais como 
p53 e Rb. OBJETIVO: Discutir como o HPV contribui para o desenvolvimento do HNC, 
explorando os mecanismos moleculares e a interação entre o vírus e as células do hospedeiro. 
METODOLOGIA: A pesquisa foi realizada a partir de uma revisão de literatura com artigos 
extraídos das bases de dados PubMed e Web of Science, publicados nos últimos 5 anos. A busca 
foi realizada utilizando termos como "HPV", "head and neck cancer", "HPV-16", "HPV-18", e 
"oncogenesis". Os critérios de inclusão foram artigos revisados por pares que apresentavam 
dados relevantes sobre a correlação entre a infecção por HPV e o desenvolvimento de HNC, 
além de estudos que discutiam os mecanismos biológicos do vírus. Para garantir a robustez 
teórica do estudo, foram excluídos artigos de revisões sem base empírica sólida. 
RESULTADOS: A infecção pelo HPV ocorre quando o vírus entra nas células epiteliais por 
meio de microabrasões. A integração do DNA viral ao genoma do hospedeiro promove a 
expressão de proteínas como E6 e E7, essenciais para o processo oncogênico. A proteína E6 
degrada a proteína supressora tumoral p53, enquanto E7 interfere na função de Rb, liberando 
os fatores de transcrição E2F, o que favorece a proliferação celular descontrolada e, 
eventualmente, a transformação maligna. Estudos indicam que o HPV é o principal fator 
etiológico em cerca de 70% dos cânceres orofaríngeos, com o HPV-16 sendo a cepa 
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predominante. Fatores como o número de parceiros sexuais e a prática de sexo oral são 
associados à transmissão do vírus, o que contrasta com os fatores de risco relacionados ao 
tabaco e álcool. Pacientes com HNC positivos para HPV tendem a ter um prognóstico mais 
favorável em comparação àqueles com tumores não associados ao vírus, apresentando melhor 
resposta à radioterapia e menor risco de recorrência. Esse comportamento pode ser atribuído à 
menor mutação dos tumores induzidos pelo HPV em relação aos causados por agentes 
carcinogênicos, como o tabaco. A vacinação contra o HPV, amplamente promovida para 
prevenir o câncer cervical, também pode reduzir a incidência de HNC. Evidências sugerem que 
a imunização de jovens pode prevenir infecções em áreas como a orofaringe, contribuindo para 
a diminuição da carga global desses cânceres. CONCLUSÃO: A infecção pelo HPV induz a 
transformação maligna de células por meio de proteínas que desregulam genes supressores 
tumorais. Pacientes com tumores associados ao HPV apresentam melhores desfechos clínicos. 
A vacinação surge como uma estratégia promissora para reduzir a incidência desses cânceres. 
Pesquisas futuras são necessárias para aprofundar a compreensão sobre a biologia do HPV e o 
desenvolvimento de terapias direcionadas. 

Palavras-chave: HPV, câncer de cabeça e pescoço, oncogenes, infecção viral. 
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RESUMO  
INTRODUÇÃO: O câncer de cabeça e pescoço (HNC) inclui um grupo de neoplasias que 
afetam áreas como a cavidade oral, faringe e laringe. Nos últimos anos, a incidência desses 
cânceres aumentou, especialmente na orofaringe, e está associada à infecção pelo 
Papilomavírus Humano (HPV). Diferentemente dos tumores tradicionalmente relacionados ao 
uso de tabaco e álcool, as neoplasias induzidas pelo HPV apresentam características biológicas 
e prognósticas distintas. O HPV, particularmente as cepas de alto risco como HPV-16 e HPV-
18, está associado a diversos tipos de câncer, incluindo os de colo do útero e, mais recentemente, 
os cânceres de cabeça e pescoço. O potencial oncogênico do HPV está ligado à sua capacidade 
de integrar seu DNA ao genoma do hospedeiro, desregulando genes supressores tumorais como 
p53 e Rb. OBJETIVO: Discutir como o HPV contribui para o desenvolvimento do HNC, 
explorando os mecanismos moleculares e a interação entre o vírus e as células do hospedeiro. 
METODOLOGIA: A pesquisa foi realizada a partir de uma revisão de literatura com artigos 
extraídos das bases de dados PubMed e Web of Science, publicados nos últimos 10 anos. A 
busca foi realizada utilizando termos como "HPV", "head and neck cancer", "HPV-16", "HPV-
18", e "oncogenesis". Os critérios de inclusão foram artigos revisados por pares que 
apresentavam dados relevantes sobre a correlação entre a infecção por HPV e o 
desenvolvimento de HNC, além de estudos que discutiam os mecanismos biológicos do vírus. 
Para garantir a robustez teórica do estudo, foram excluídos artigos de revisões sem base 
empírica sólida. RESULTADOS: A infecção pelo HPV ocorre quando o vírus entra nas células 
epiteliais por meio de microabrasões. A integração do DNA viral ao genoma do hospedeiro 
promove a expressão de proteínas como E6 e E7, essenciais para o processo oncogênico. A 
proteína E6 degrada a proteína supressora tumoral p53, enquanto E7 interfere na função de Rb, 
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liberando os fatores de transcrição E2F, o que favorece a proliferação celular descontrolada e, 
eventualmente, a transformação maligna. Estudos indicam que o HPV é o principal fator 
etiológico em cerca de 70% dos cânceres orofaríngeos, com o HPV-16 sendo a cepa 
predominante. Fatores como o número de parceiros sexuais e a prática de sexo oral são 
associados à transmissão do vírus, o que contrasta com os fatores de risco relacionados ao 
tabaco e álcool. Pacientes com HNC positivos para HPV tendem a ter um prognóstico mais 
favorável em comparação àqueles com tumores não associados ao vírus, apresentando melhor 
resposta à radioterapia e menor risco de recorrência. Esse comportamento pode ser atribuído à 
menor mutação dos tumores induzidos pelo HPV em relação aos causados por agentes 
carcinogênicos, como o tabaco. A vacinação contra o HPV, amplamente promovida para 
prevenir o câncer cervical, também pode reduzir a incidência de HNC. Evidências sugerem que 
a imunização de jovens pode prevenir infecções em áreas como a orofaringe, contribuindo para 
a diminuição da carga global desses cânceres. CONCLUSÃO: A infecção pelo HPV induz a 
transformação maligna de células por meio de proteínas que desregulam genes supressores 
tumorais. Pacientes com tumores associados ao HPV apresentam melhores desfechos clínicos. 
A vacinação surge como uma estratégia promissora para reduzir a incidência desses cânceres. 
Pesquisas futuras são necessárias para aprofundar a compreensão sobre a biologia do HPV e o 
desenvolvimento de terapias direcionadas. 

Palavras-chave: HPV, câncer de cabeça e pescoço, oncogenes, infecção viral. 
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Introdução: O câncer de colo do útero é um dos mais frequentes entre as mulheres e está 
associado, principalmente, à infecção persistente pelo vírus do papiloma humano (HPV). Seu 
desenvolvimento é lento, iniciando-se com alterações pré-cancerosas que podem ser 
identificadas precocemente através de exames de rastreamento, como o Papanicolau. Trata-se 
de uma doença amplamente prevenível, seja pela vacinação contra o HPV ou por 
monitoramento regular, mas, quando diagnosticada em estágios avançados, pode causar graves 
danos à saúde reprodutiva e geral das mulheres. Objetivo: Analisar a morbidade hospitalar 
associada às internações por câncer de colo uterino no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo 
populacional, descritivo e retrospectivo, realizado no DATASUS, sobre internações por câncer 
de colo uterino entre 2014 e 2024. As internações foram analisadas por região, modalidade 
terapêutica, estadiamento, tempo de tratamento e faixa etária.Por tratar-se de fonte de dados de 
acesso público, o estudo não necessitou de aprovação pelo comitê de ética em 
pesquisa. Resultados: Com base na análise, foram constatados 126.538 casos de neoplasia 
maligna de colo uterino sendo que a região Sudeste foi a que registrou maior número de 
internações com 34,68%. Quanto ao tratamento, dentre as modalidades terapêuticas realizadas, 
a cirúrgica foi a que apresentou maior registro com 29.722 procedimentos inscritos seguida pela 
modalidade da quimioterapia com 25.903 casos e radioterapia com 25.873. Dentre todos os 
casos, 3.568 foram de tratamento combinado quimioterapia e radioterapia, e houve 32,77% de 
casos sem informação quanto ao tratamento. Foram identificados 16,85% e 10,51% de casos 
no estadiamento 3 e 4.  No que condiz ao tempo de tratamento, 30.588 casos tiveram um 
tratamento de até 30 dias, contudo, houve uma taxa de 32,77% de casos sem informação quanto 
ao tempo. A faixa etária mais acometida foi acima de 40 a 44 anos com 14,21% dos casos, 
seguida pela de 35 a 39 com 12,73% e de 45 anos a 49 com 12,53%. Conclusão: O câncer de 
colo do útero representa uma carga significativa para o sistema de saúde brasileiro, com maior 
prevalência de internações na região Sudeste e predomínio de casos em mulheres na faixa etária 
de 40 a 44 anos. Apesar da predominância de tratamentos cirúrgicos, seguidos de quimioterapia 
e radioterapia, a expressiva proporção de casos em estágios avançados (3 e 4) e a falta de 
informações sobre o tratamento em 32,77% dos casos indicam a necessidade de melhorias no 
rastreamento, diagnóstico precoce e registro de dados. O fortalecimento de políticas públicas 
de prevenção, como vacinação contra o HPV e exames regulares de rastreamento, é essencial 
para reduzir a morbidade e os impactos dessa doença. 
Palavras-chave 
Epidemiologia; Internações; Câncer de colo uterino 
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Introdução: O câncer de tireoide é o tipo mais comum de tumor endócrino na região da cabeça 
e pescoço afetando principalmente mulheres. Na maioria dos casos, é assintomático, e os 
nódulos tireoidianos são detectados incidentalmente em exames realizados por outros motivos. 
Quando o tumor atinge um tamanho significativo, pode provocar sintomas compressivos, como 
dificuldade para engolir (disfagia), ou rouquidão (disfonia), que pode indicar paralisia da corda 
vocal devido à invasão do nervo laríngeo recorrente. A investigação geralmente inclui 
ultrassonografia, seguida de punção aspirativa por agulha fina. O tratamento varia conforme o 
estágio da doença, sendo a tireoidectomia total ou parcial uma das abordagens mais 
comuns.Objetivo: Analisar a morbidade hospitalar associada às internações por câncer de 
tireoide no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo populacional, descritivo e retrospectivo, 
realizado no DATASUS, sobre internações por câncer na tireoide entre 2014 e 2024. As 
internações foram analisadas por região, modalidade terapêutica, sexo, tempo de tratamento e 
faixa etária.Por tratar-se de fonte de dados de acesso público, o estudo não necessitou de 
aprovação pelo comitê de ética em pesquisa. Resultados: Com base na análise, foram 
constatados 56.064 casos de neoplasia maligna de tireoide sendo que a região Sudeste foi a que 
registrou maior número de internações com 44,08%. Quanto ao tratamento, foram 
registrados 30.090 casos com tratamento sendo que dentre as modalidades terapêuticas 
realizadas, cirúrgica foi a que apresentou maior registro com 56.064 procedimentos inscritos 
seguida pela modalidade da quimioterapia com 1.982 casos e radioterapia com 1.704. O sexo 
feminino apresentou 35,6% mais casos do que o masculino. No que condiz ao tempo de 
tratamento, 25.060 casos tiveram um tratamento de até 30 dias, contudo, houve uma taxa de 
47,41% de casos sem informação quanto ao tempo. A faixa etária mais acometida foi acima de 
50 a 54 anos com 12,28% dos casos, seguida pela de 55 a 59 com 11,59% e de 45 anos a 49 
com 11,58%. Conclusão: O câncer de tireoide, embora seja o tumor endócrino mais comum, 
apresenta características específicas de morbidade hospitalar no Brasil, com maior prevalência 
de casos na região Sudeste e predominância no sexo feminino. A abordagem cirúrgica foi o 
tratamento mais frequentemente registrado, enquanto modalidades como quimioterapia e 
radioterapia foram menos utilizadas. A alta taxa de casos sem informações sobre o tempo de 
tratamento (47,41%) indica a necessidade de melhorias na coleta e no registro de dados. A faixa 
etária mais acometida foi de 50 a 54 anos, destacando a importância do diagnóstico precoce e 
do acesso oportuno ao tratamento para minimizar os impactos da doença. 
Palavras-chave: Epidemiologia; Internações; Câncer de tireoide. 
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Introdução: O câncer de colo uterino apesar de ser prevenível e ter um curso natural bem 
conhecido, ele uterino continua sendo uma das principais causas de morte por câncer entre as 
mulheres sendo a terceira doença maligna mais comum entre as mulheres brasileiras. Esse tipo 
de câncer está intimamente ligado à infecção persistente pelo papilomavírus humano (HPV), 
especialmente pelos subtipos de alto risco, como o HPV-16 e o HPV-18. Embora o rastreamento 
por meio do exame de Papanicolau e a vacinação contra o HPV sejam estratégias eficazes de 
prevenção, a doença ainda apresenta alta incidência em regiões com menor acesso a serviços 
de saúde, refletindo desigualdades sociais e econômicas. O diagnóstico tardio, geralmente em 
estágios avançados, contribui para altas taxas de morbidade e mortalidade, reforçando a 
necessidade de campanhas educativas, ampliação da cobertura vacinal e melhorias na oferta de 
exames de rastreamento e tratamentos oportunos. Objetivo: Analisar a morbidade hospitalar 
associada às internações por câncer de colo uterino no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo 
populacional, descritivo e retrospectivo, realizado no DATASUS, sobre internações por entre 
2014 e 2024. As internações foram analisadas por região, modalidade terapêutica, 
estadiamento, tempo de tratamento, caráter de atendimento e faixa etária. Por tratar-se de fonte 
de dados de acesso público, o estudo não necessitou de aprovação pelo comitê de ética em 
pesquisa. Resultados: Com base na análise, foram constatados 126.538 casos de neoplasia 
maligna de colo uterino sendo que a região Sudeste foi a que registrou maior número de 
internações com 34,68%. Quanto ao tratamento, dentre as modalidades terapêuticas realizadas, 
a cirúrgica foi a que apresentou maior registro com 29.722 procedimentos inscritos seguida pela 
modalidade da quimioterapia com 25.903 casos e radioterapia com 25.873. Dentre todos os 
casos, 3.568 foram de tratamento combinado, quimioterapia e radioterapia, e houve 32,77% de 
casos sem informação quanto ao tratamento. Foram identificados 16,85% e 10,51% de casos 
no estadiamento 3 e 4.  No que condiz ao tempo de tratamento, 30.588 casos tiveram um 
tratamento de até 30 dias, com uma média de permanência contínua de internação de 5,6 dias, 
contudo, houve uma taxa de 32,77% de casos sem informação quanto ao tempo. Quanto ao 
caráter de atendimento, 51,63% foram de modo urgente. A faixa etária mais acometida foi 
acima de 40 a 44 anos com 14,21% dos casos, seguida pela de 35 a 39 com 12,73% e de 45 
anos a 49 com 12,53%. No que condiz à mortalidade, foi registrada uma taxa de 11,07%. 
Conclusão: O câncer de colo do útero apresenta um impacto significativo no sistema de saúde, 
com predominância de internações na região Sudeste e elevada proporção de tratamentos 
cirúrgicos. A alta taxa de atendimentos urgentes (51,63%) e a considerável presença de casos 
avançados (estadiamentos 3 e 4) destacam a importância do diagnóstico precoce e do acesso 
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adequado ao tratamento. Além disso, a lacuna de informações em relação ao tratamento e ao 
tempo de atendimento reforça a necessidade de melhorias na coleta e gestão de dados para 
otimizar os cuidados e minorar a morbimortalidade associada à doença. 
Palavras-chave: Epidemiologia; Internações; Câncer de colo uterino. 
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Introdução: As neoplasias malignas da pele são caracterizadas por um crescimento 
desordenado das células da pele podendo ser divididas em cânceres do tipo melanoma e não 
melanoma sendo estes últimos os mais prevalentes. Em geral, podem acometer principalmente 
indivíduos caucasianos das mais diversas faixas etárias e vinculando-se a alta exposição aos 
raios ultravioleta (UV). No Brasil, apesar do melanoma não ser a neoplasia de pele com maior 
incidência, a negligência no seu tratamento tem grande impacto negativo, devido a sua 
agressividade, com o risco de metástases, necessidade de internação e aumento de 
morbimortalidade. Objetivo: Analisar a morbidade hospitalar associada às internações por 
melanoma maligno no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo populacional, descritivo e 
retrospectivo, realizado no DATASUS, sobre internações por entre 2014 e 2024. As internações 
foram analisadas por ano, região, sexo, faixa etária, raça e caráter de atendimento. Por tratar-se 
de fonte de dados de acesso público, o estudo não necessitou de aprovação pelo comitê de ética 
em pesquisa. Resultados: Com base na análise, foram constatados 25.489 casos de melanoma 
maligno da pele sendo que a região Sul foi a que registrou maior número de internações com 
40,75%. O ano com maior número de casos registrados foi 2023 com 6.202 seguido por 2022 
com 5.730 e 2021 com 4.985. Quanto ao tratamento, foram registradas  
25.489casos com tratamento sendo que dentre as modalidades terapêuticas realizadas, cirúrgica 
foi a que apresentou maior registro com 9.605 procedimentos inscritos seguida pela modalidade 
da quimioterapia com 3.061 casos, radioterapia com 774, ambos 4 e 47,25% sem informação. 
O sexo feminino apresentou 1,45% mais casos do que o masculino. No que condiz ao tempo de 
tramento, 9.462 casos tiveram um tratamento de até 30 dias, contudo, houve uma taxa de 
47,25% de casos sem informação quanto ao tempo. A faixa etária mais acometida foi acima de 
65 a 69 anos com 13,10% dos casos, seguida pela de 60 a 64 com 13,0% e de 70 anos a 74 com 
12,59%. Conclusão: O  melanoma maligno da pele, embora menos prevalente que outros tipos 
de câncer de pele, apresenta alta agressividade e potencial letal, sendo um desafio significativo 
de saúde pública no Brasil. A análise evidenciou que a região Sul concentra o maior número de 
internações, o que pode estar associado a fatores climáticos e demográficos. A predominância 
de casos em faixas etárias mais avançadas destaca a importância do diagnóstico precoce, 
enquanto a alta taxa de registros sem informações completas sobre o tempo de tratamento e 
modalidade terapêutica reforça a necessidade de melhorias na coleta e sistematização de dados. 
Apesar da cirurgia ser a principal modalidade terapêutica, os casos avançados exigem 
tratamentos mais complexos, como quimioterapia e radioterapia. A ampliação de ações 
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preventivas, incluindo campanhas de conscientização sobre proteção solar e rastreamento, é 
essencial para reduzir a morbidade e mortalidade associadas a essa doença. 
Palavras-chave: Epidemiologia; Internações; Melanoma maligno. 
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Introdução:  O câncer de próstata representa o segundo tumor mais comum entre os homens 
ficando atrás apenas dos tumores de pele não melanoma. Segundo o Instituto Nacional de 
Câncer (INCA), a idade é o principal fator de risco para o câncer de próstata com maior 
incidência em homens a partir da sétima década de vida. Outros fatores de risco incluem 
histórico familiar de câncer de próstata antes dos 60 anos e obesidade, sobretudo em tipos 
histológicos mais avançados. Nos estágios iniciais, o câncer de próstata pode não apresentar 
sintomas, mas quando apresenta os sinais comuns incluem dificuldade para urinar, hematúria, 
jato urinário fraco, micção frequente e hesitação. O diagnóstico é confirmado por meio de 
biópsia que é recomendada quando há alterações nos níveis de antígeno prostático específico 
(PSA) ou anormalidades detectadas durante um exame retal. Embota tipicamente associado a 
faixas etárias mais velhas, os diagnósticos de câncer de próstata não são incomuns em homens 
mais jovens. Objetivo: Analisar a morbidade hospitalar associada às internações por câncer de 
próstata no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo populacional, descritivo e retrospectivo, 
realizado no DATASUS, sobre internações por câncer de próstata entre 2014 e 2024. As 
internações foram analisadas por ano, região, sexo, faixa etária, raça e caráter de atendimento. 
Por tratar-se de fonte de dados de acesso público, o estudo não necessitou de aprovação pelo 
comitê de ética em pesquisa. Resultados: No período analisado, houve um total de 177.199 

internações por câncer de próstata com uma média de 35439 casos/ano. O maior número foi em 
2023, com 21,91% das internações. A região Sudeste foi a que registrou maior número de 
internações com 49,79%. A faixa etária mais acometida foi acima de 60 a 69 anos com 37,52% 
dos casos, seguida pela de 70 a 79 com 34,65% e de 80 anos ou mais com 13,91%. A raça parda 
predominou com 36,46% do total de internações. Cerca de 42,96% das internações ocorrem de 
modo urgente. Foram registrados 16531 óbitos sendo mais prevalente entre os pacientes de 70 
a 79 anos com 6.358 casos. Conclusão: Esse estudo evidencia a relevância do câncer de 
próstata mesmo em pacientes mais jovens. Apesar de não ser a faixa etária mais acometida, os 
dados epidemiológicos ilustram a importância do diagnóstico precoce e da suspeita clínica 
tendo em vista as taxas de mortalidade entre homens jovens. 
Palavras-chave: Epidemiologia; Internações; Câncer de próstata. 
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Introdução: A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) é um tipo de câncer caracterizado pela 
proliferação anormal de células linfoides imaturas. Essa doença é mais frequente na infância, 
especialmente antes dos 5 anos, e ocupa o décimo lugar entre os cânceres mais comuns no 
Brasil. Este trabalho tem como objetivo analisar as manifestações da LLA e seus tratamentos, 
além de apresentar uma nova terapia que mostra grande potencial para o futuro do tratamento 
dessa condição. Ao longo do estudo, serão abordados os sinais clínicos e o diagnóstico da 
leucemia, além dos métodos diagnósticos e opções de tratamento disponíveis, incluindo suas 
principais indicações e efeitos colaterais. Objetivo: Realizar uma revisão narrativa de literatura 
relatando os principais aspectos da leucemia linfoide aguda, abordando, sobretudo, os 
principais aspectos no manejo terapêutico da doença. Métodos: Esta pesquisa surge a partir de 
uma revisão bibliográfica, baseando em publicações cientificas dos últimos 12 anos, realizada 
através da busca bibliográfica nos bancos de dados PubMed, Scielo, Google Acadêmico, 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Portal Capes. Resultados: A quimioterapia é o tratamento 
inicial para a LLA, utilizando protocolos com múltiplos medicamentos e combinações. No 
entanto, por ser um tratamento sistêmico pouco seletivo, ela pode afetar também as células 
saudáveis, causando efeitos adversos. O transplante de células-tronco pode ser uma opção 
curativa, mas envolve riscos, como complicações graves como a Doença do Enxerto contra o 
Hospedeiro (DECH). Apesar dos avanços, a quimioterapia e o transplante apresentam altas 
taxas de recidiva. Recentemente, a imunoterapia com células T tem se mostrado promissora, 
oferecendo maior especificidade e menores efeitos colaterais, ao atacar apenas as células-alvo. 
Essa terapia foi aprovada no Brasil e apresenta remissões mais eficazes em casos de LLA 
refratária ou recidivante, com melhores prognósticos do que os tratamentos convencionais. 
Contudo, surgiram desafios, como os efeitos colaterais e o alto custo de produção das células 
T. O avanço nas pesquisas é essencial para melhorar a segurança, reduzir os efeitos adversos e 
tornar o tratamento mais acessível, beneficiando mais pacientes. A esperança é crescente, mas 
é importante equilibrá-la com uma melhor compreensão dos riscos e benefícios dessa terapia. 
Conclusão: A LLA continua a ser um desafio significativo no tratamento do câncer, 
especialmente na infância, sendo a quimioterapia o tratamento inicial mais utilizado. Embora 
eficaz, a quimioterapia apresenta limitações devido aos efeitos adversos e à recidiva da doença. 
O transplante de células-tronco oferece uma alternativa curativa, mas também envolve riscos 
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consideráveis, como complicações graves. A imunoterapia com células T, por sua vez, emerge 
como uma promessa revolucionária, apresentando uma abordagem mais específica e com 
menores efeitos colaterais, além de melhores prognósticos em casos refratários ou recidivantes. 
No entanto, os altos custos e os desafios associados aos efeitos colaterais exigem avanços 
contínuos na pesquisa. A esperança gerada por essas novas terapias é promissora, mas é 
fundamental que seja acompanhada de uma análise cuidadosa dos riscos e benefícios, com foco 
em tornar esses tratamentos mais seguros e acessíveis para um número maior de pacientes. 
 
Palavras-chave: Leucemia Linfoide Aguda; Quimioterapia;Terapia CAR com células 
T;Transplante de células-tronco. 
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10.56161/sci.ed.20241125R50 

Introdução: O câncer de pulmão é um dos tipos de câncer mais comuns no mundo, 
caracterizando-se pelo crescimento descontrolado de células anormais nos pulmões, o que pode 
resultar na formação de tumores malignos e prejudicar a função respiratória. Ele é dividido em 
dois tipos principais, de acordo com as características das células afetadas: o câncer de pulmão 
de células não pequenas, que responde por aproximadamente 85% dos casos e inclui subtipos 
como adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas e carcinoma de grandes células, e o 
câncer de pulmão de pequenas células, que é mais agressivo e de rápida progressão, 
representando cerca de 15% dos casos. Objetivo: Analisar a morbidade hospitalar associada às 
internações por câncer de pulmão no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo populacional, 
descritivo e retrospectivo, realizado no DATASUS, sobre internações por entre setembro de 
2019 e setembro de 2024. As internações foram analisadas por ano, região, sexo, faixa etária, 
raça, caráter de atendimento, número total de óbitos e por faixa etária. Por tratar-se de fonte de 
dados de acesso público, o estudo não necessitou de aprovação pelo comitê de ética em 
pesquisa. Resultados: No período analisado, houve um total de 135.788 internações por câncer 
de pulmão com uma média de 27.157 casos/ano. O maior número foi em 2023, com 28 28.789 
internações. A região Sudeste foi a que registrou maior número de internações com 44,50%. O 
sexo masculino apresentou 2,26% mais casos do que o feminino. A faixa etária mais acometida 
foi acima de 60 a 69 anos com 50.826 casos, seguida pela de 70 a 79 com 34.161 e de 50 anos 
a 59 com 26.432. A raça branca predominou com 47,29% do total de internações. Cerca de 
71,01% das internações ocorrem de modo urgente. Foram registrados 35.276 óbitos sendo 
13.125 em pacientes entre 60 a 69 anos seguidos pelos de 70 a 79 com 9.873 e 50 a 59 com 
6.145. Conclusão: Essa patologia representa uma significativa carga para o sistema de saúde 
no Brasil, com alta morbidade hospitalar e mortalidade, especialmente em pacientes mais 
velhos, predominantemente de raça branca e do sexo masculino. A predominância de 
internações urgentes (71,01%) reflete a gravidade e o diagnóstico muitas vezes tardio da 
doença, destacando a importância de estratégias de prevenção, diagnóstico precoce e manejo 
efetivo. A concentração de casos na região Sudeste e em faixas etárias específicas reforça a 
necessidade de políticas públicas direcionadas e de maior equidade no acesso ao diagnóstico e 
tratamento. O monitoramento contínuo é essencial para planejar intervenções que possam 
reduzir o impacto da doença e melhorar os desfechos dos pacientes. 

Palavras-chave: Epidemiologia; Internações; Câncer de pulmão. 
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10.56161/sci.ed.20241125R51 
 
Introdução: O melanoma é um tipo de câncer que se origina nos melanócitos, células 
responsáveis pela produção de melanina. Seu desenvolvimento é influenciado por uma 
combinação de fatores genéticos e ambientais. Certos fenótipos, como pele, olhos e cabelos 
claros, além da dificuldade em se bronzear, estão associados a uma maior sensibilidade à 
radiação solar e ao risco de câncer de pele. Entre as principais opções de tratamento estão a 
cirurgia com excisão local utilizando margens de segurança, quimioterapia sistêmica e terapias 
alvo específicas.Objetivo: Identificar os fatores predisponentes e as intervenções terapêuticas 
relacionadas ao câncer de pele melanoma. Métodos: Trata-se de um estudo exploratório 
realizado por meio de pesquisa bibliográfica conduzindo a revisão de literatura mediante busca 
de artigos nas bases de dados Scielo e Lilacs. Os descritores usados foram ‘’melanoma’’, 

‘’fatores predisponentes’’ e ‘’intervenções terapêuticas’’. Resultados: O melanoma é um 
câncer de causa multifatorial, resultante da interação entre fatores genéticos e ambientais. Seu 
desenvolvimento está associado a características como a pigmentação da pele, presença de 
múltiplos nevos, histórico familiar de melanoma, queimaduras solares prévias e exposição solar 
prolongada ou desprotegida. Ele pode ser classificado em subtipos, como extensivo superficial, 
nodular, acrolentiginoso e lentigo maligno melanoma, apresentando variações em diferentes 
faixas etárias. Embora sua incidência não seja a mais alta entre os tumores de pele, o melanoma 
é o tipo mais agressivo devido ao seu alto potencial metastático e elevada letalidade. No estágio 
avançado ou metastático, o tratamento baseia-se na terapia sistêmica. Apesar de a quimioterapia 
combinada melhorar as taxas de resposta, ela não aumenta a sobrevida e está associada a maior 
toxicidade. Por outro lado, a imunoterapia com altas doses de interleucina-2 pode oferecer 
respostas mais duradouras, embora beneficie apenas uma pequena parcela dos pacientes. 
Conclusão: O melanoma, embora menos incidente em comparação a outros tipos de câncer de 
pele, é o mais agressivo devido à sua alta capacidade de metastatização e letalidade. Seu 
desenvolvimento é influenciado por fatores genéticos e ambientais, sendo essencial a 
conscientização sobre os riscos associados, como exposição solar desprotegida e histórico 
familiar. O diagnóstico precoce é crucial para melhores desfechos, considerando que as opções 
terapêuticas, como cirurgia, quimioterapia e imunoterapia, apresentam eficácia variável, 
especialmente nos estágios avançados. A prevenção, por meio de proteção solar e 
acompanhamento médico regular, permanece a principal estratégia para reduzir a morbidade e 
a mortalidade relacionadas a essa neoplasia. 
Palavras-chave: Epidemiologia; Internações; Melanoma. 
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10.56161/sci.ed.20241125R52 
 
Introdução: O Adenocarcinoma prostático, denominado câncer de próstata (CaP), é o segundo 
tipo de câncer mais comum entre os homens e a Prostectomia radical (PR) é considerada como 
padrão ouro e a forma de tratamento cirúrgico mais efetiva para o CaP localizado, envolvendo 
a remoção completa da glândula ¹. A remoção da próstata e de tecidos adjacentes pode levar à 
incontinência urinária (IU) e à disfunção erétil (DE), ambas pioram significativamente a 
qualidade de vida do homem e a sua sexualidade. Estima-se que 20% a 90% submetidos à PR 
possam desenvolver IU e DE e, em alguns casos, a obstrução intravesical². A Fisioterapia 
pélvica é um recurso com recomendação científica para tratar a IU e a DE, deve ser realizado 
de forma individualizada³. Objetivo: Relatar o caso de um paciente do sexo masculino, Pós-
Prostectomia que foi reabilitado através da Fisioterapia Pélvica. Relato de Experiência: 
Paciente JPGT, sexo masculino, 63 anos, atendido no Centro de reabilitação de idosos em 
Manaus/AM. Procurou assistência de fisioterapia pélvica com a queixa principal de 
incontinência urinária e disfunção erétil. Paciente relatava há dois anos aumento de frequência 
urinária e noctúria. Ao realizar consulta com urologista, foi identificado nodulação na próstata 
(toque retal), PSA = menor 1 ng/ml. Laudo histopatológico dos fragmentos (pré-cirurgia): 
adenocarcinoma invasor Gleason 7 (4+3). Paciente realizou a Prostectomia e está em controle 
há um ano. Desde então, PSA= 0, sem recidiva bioquímica, microscópica ou macroscópica. 
Durante avaliação fisioterapêutica relatou perda de urina ao tossir e não conseguir chegar ao 
banheiro a tempo; relata vazamentos diários. queixa sexuais de que a qualidade de ereção era 
excelente antes da cirurgia e que está com dificuldades de ter uma rigidez suficiente para 
penetração. Tinha atividade sexual penetrativa, frequência (2x/semana), sem nenhuma queixa 
sexual. Para avaliar a funcionalidade do assoalho pélvico foi aplicado o esquema PERFECT 
validado por Laycock e Jerwood4. O paciente apresentava grau 2 de contração muscular 
(presença de contração de pequena intensidade, mas que se sustenta) na Escala modificada de 
Oxford, não conseguindo manter a contração por mais de 2 segundos, apresentando 
incoordenação e fadiga muscular. Apresentava graus 2 na escala de rigidez peniana (rigidez 
insuficiente para a penetração). Foram realizadas 32 sessões de Fisioterapia pélvica, sendo 
distribuídas três vezes por semana, com duração de cada uma de 45 minutos. As sessões eram 
divididas em três fases distintas: Fase 1 - Conscientização e percepção do assoalho pélvico; 
Fase 2 - Exercícios específicos de fortalecimento do MAP associados à respiração e à 
eletroestimulação; Fase 3 - Cinesioterapia avançada. Após a realização das 32 sessões de 
Fisioterapia pélvica apresentou melhor conscientização da MAP, com melhora significativa da 
força muscular do assolho pélvico (força muscular grau 5), conseguindo manter a contração por 
mais de 6 segundos, apresentando coordenação da musculatura específica e redução da fadiga 
muscular. Apresentava graus 4 na escala de rigidez peniana (rigidez suficiente para penetração). 

https://orcid.org/0000-0002-2727-6467
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Conclusão: A Fisioterapia pélvica contribui para a restauração da função erétil e continência 
urinária de homens após câncer de próstata.  
 
Palavras-Chave: Câncer de próstata; Próstectomia; Fisioterapia pélvica; Incontinência Uriária; 
Disfunção erétil  
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10.56161/sci.ed.20241125R53 
 
Introdução: O Linfoma Não Hodgkin (LNH) é caracterizado pela malignidade das células 
linfáticas sendo o linfoma mais comum em crianças e adolescentes. Os avanços no tratamento 
para a faixa etária pediátrica impactaram as taxas de cura levando a mudanças nos perfis de 
morbimortalidade associados à doença. Objetivo: Analisar a morbidade hospitalar associada 
às internações de pacientes pediátricos por LNH, de até 9 anos, em pacientes  do Brasil no 
último quinquênio. Métodos: Trata-se de um estudo populacional, descritivo e retrospectivo, 
realizado no DATASUS, sobre internações por entre setembro de 2019 e setembro 2024. As 
internações foram analisadas por ano, região, sexo, faixa etária, raça e caráter de atendimento. 
Por tratar-se de fonte de dados de acesso público, o estudo não necessitou de aprovação pelo 
comitê de ética em pesquisa. Resultados: No período analisado, houve um total de 5615 
internações por LNH com uma média de 1123 casos/ano. O maior número foi em 2021, com 
1200 (21,37%) internações. A região Sudeste foi a que registrou maior número de internações 
com 39,10%. O sexo masculino apresentou 22,07% mais casos do que o feminino. A faixa 
etária mais acometida foi acima de 5 a 9 anos com 63,86% dos casos, seguida pela de 1 a 4 com 
34,40% e de menores de 1 ano com 1,72%. A raça parda predominou com 52,37% do total de 
internações e uma taxa de 9,29% sem informação quanto a essa variável. Cerca de 61,28% das 
internações ocorrem de modo urgente. Foram registrados 83 óbitos sendo que a maior taxa de 
mortalidade foi em pacientes entre 5 a 9 anos (62, 65%). Conclusão: Este estudo ressalta a 
importância de abordar amplamente o LNH considerando seu impacto significativo e a 
necessidade de estratégias de saúde pública que abranjam toda a população. Ademais, os dados 
apresentados reforçam a urgência da implementação de campanhas de rastreamento precoce 
mais robustas e inovadoras. Essas ações são essenciais para permitir diagnósticos mais precoces 
e tratamentos mais eficazes com o fito de minorar o número de casos avançados e a mortalidade 
associado a essa patologia. 
Palavras-chave: Epidemiologia; Internações; Linfoma Não Hodgkin. 
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Introdução: O período gestacional é acompanhado por impactos na saúde mental de mulheres, 
que trazem alterações psicológicas, fazendo-se necessário um olhar humanizado para 
abrangência da mulher gestante. Diante dessa realidade, a assistência de enfermagem 
acompanha integralmente o planejamento reprodutivo da mulher no pré-natal, estabelecendo 
um apoio emocional de qualidade e de cuidados psicológicos. Objetivo: Identificar os cuidados 
de enfermagem à saúde mental no período gestacional. Método: Refere-se de uma revisão 
bibliográfica da literatura, realizada nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed. Foram selecionados artigos 
publicados entre 2020 e 2024, utilizando os descritores em saúde: saúde mental, gestante e 
cuidados de enfermagem. Os critérios de inclusão foram: artigos completos, período de 
publicação, idioma em português e apresentar um dos descritores da temática abordada. 
Resultados/ discussão: Observa-se que durante a gestação, a mulher enfrente inúmeras 
mudanças físicas e hormonais, desencadeando alguns transtornos psicológicos como: variações 
no humor, ansiedade, depressão entre outros, impactando a vida da gestante de uma forma 
significativa. Dessarte, é imprescindível o acompanhamento de enfermagem no pré natal não 
limitando-se a monitorização reprodutiva da mulher, mas, que promova cuidados empáticos e 
holísticos acerca do estado emocional da gestante. Sendo assim, essa integração é necessária 
para promover um ambiente saudável e equilibrado, tanto para mãe quanto para a criança, 
prevenindo agravos no período puerperal. Considerações finais: A abordagem integrada que 
inclui cuidados físicos e psicológicos no pré-natal é essencial para a saúde vital das mulheres 
grávidas e dos seus bebés. Ressalta-se, também, que a abordagem holística de gestantes na 
Atenção Primária, constitui um importante avanço para o cuidado de saúde mental dessas 
mulheres. Contribuindo para um desenvolvimento saudável do feto e o fortalecimento da 
dinâmica familiar, evidenciando que a inclusão sistemática de avaliações e intervenções 
psicológicas deve ser parte essencial do cuidado de enfermagem no pré-natal. 

Palavras-chaves: Saúde mental, gestante, cuidados de enfermagem. 
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Eixo Temático: Oncologia 
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Introdução: A leucemia é um câncer que afeta as células sanguíneas, sendo uma das principais 
causas de morte por câncer no Brasil, com variações nas taxas de mortalidade conforme a faixa 
etária. As crianças e os idosos são mais vulneráveis aos desfechos de agravo e morte, o que 
torna importante a análise das tendências de mortalidade, para um melhor planejamento 
estratégico da saúde pública. Objetivo: Identificar a faixa etária prevalente em mortalidade no 
Brasil nos últimos oitos anos. Metodologias: Estudo ecológico , descritivo , de análise temporal 
realizado por pesquisa de dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) no período 
de 2017 a 2027 no Brasil. Foram incluídos no estudo todas as leucemias diagnosticadas no 
recorte temporal citado. Foram excluídas informações de outras fontes de dados. Resultados: 
Houve, nos últimos anos, um total de 307.301 casos de leucemia no Brasil, sendo mais 
prevalente no ano de 2022, com 6.663 casos atingindo a faixa etária de 1 a 4 anos. Ao analisar 
as faixas etárias, a população pediátrica (1 a 9 anos) apresentou os maiores números de 
internações, totalizando 97.407 casos, o que representa aproximadamente 31,7% do total. Em 
contraste, a faixa etária acima de 80 anos registrou o menor volume (6.934 casos). Observa-se 
que todas as faixas etárias seguem uma tendência similar, com aumento gradual até 2022 e 
estabilização ou redução após 2023.  Conclusão: A leucemia é mais prevalente entre crianças 
de 1 a 9 anos, com destaque para a faixa etária de 1 a 4 anos, que teve o maior número de casos 
em 2022. A população idosa, acima de 80 anos, apresentou o menor número de casos. Após um 
aumento até 2022, os casos começaram a se estabilizar ou diminuir em 2023. Esses dados 
destacam a necessidade de estratégias de saúde pública focadas no tratamento pediátrico e no 
acompanhamento contínuo das faixas etárias mais afetadas. 
 
Palavras chaves: CÂNCER; LEUCEMIA; BRASIL; IDADE. 
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INTRODUÇÃO: O sarcoma de Kaposi é uma neoplasia angioproliferativa maligna que pode 
comportar-se de forma restrita ou agressiva,na maioria das vezes se restringe à pele, muito relata 
pelo seu acometimento em pacientes imunodeprimidos e HIV positivo, mostrando sua 
relevância dentro dos últimos anos e ligação com o comportamento preventivo da AIDS. 
OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiológico do Sarcoma de Kaposi no país nos últimos 4 
anos. METODOLOGIA: Estudo observacional, ecológico e descritivo, realizado pela base de 
dados DATASUS, considerando o acometimento de Sarcoma de Kaposi. Foram incluídos todos 
os casos do território brasileiro, confirmados de tal patologia, dentro do recorte temporal de 
2020 a 2024. Foram excluídos outros tipos de câncer ou que não obtiveram confirmação 
patológica. RESULTADOS: Houveram nos últimos anos um total de 1.331 casos de Sarcoma 
de Kaposi no país, mais prevalente no ano de 2023 com 333 casos , antecedendo uma  queda 
em 2024 com 171 casos , número este não visto nos quatro anos anteriores. O sexo masculino 
representou 70,4% dos casos, já quanto a faixa etária houve maior incidência entre dos 25 aos 
40 anos de idade. Predominantemente na Região Sudeste com percentual em 48,8% seguido da 
Região Nordeste  com 20,1% , Sul com 15,9% , Norte com 8,48% e Centro-Oeste com 5,1%. 
CONCLUSÃO: Os achados do estudo evidenciam maior prevalência em homens jovens e 
predominância na região Sudeste. Apesar da estabilidade geral no número de casos nos últimos 
anos, a redução observada em 2024 sugere a necessidade continuar reforçando a importância 
do monitoramento contínuo e da implementação de políticas públicas direcionadas à saúde da 
população em risco. 
Palavras-chave: ANÁLISE ; SARCOMA; KAPOSI; BRASIL. 
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Introdução: As neoplasias de brônquios e pulmões são uma das principais causas de 
mortalidade no Brasil, e estão relacionadas a fatores como tabagismo e desigualdades no acesso 
à saúde. Os estudos epidemiológicos ajudam a  entender a distribuição dos casos no território 
nacional, e proporcionam a identificação de padrões regionais e grupos de maior 
risco.Objetivo: Analisar os padrões epidemiológicos das neoplasias de brônquios e pulmões no 
Brasil, com o foco em sua distribuição ao longo do tempo. Metodologia: Estudo ecológico, 
descritivo, com dados do SIM disponíveis no DATASUS. Foram incluídos os casos registrados 
de neoplasias de brônquios e pulmões no período de 2014 á 2024, analisando a distribuição por 
região ,faixa etária e sexo. Dados inconsistentes e incompletos foram excluídos. Resultados: 
No Brasil , na última década foram observados 78.957 casos principalmente entre os anos de 
2020 á 2023 que somam 68,6% do total, com destaque para o anos de 2023 com 14.730 quadros 
de neoplasia pulmonar e brônquios. Seguindo uma linha de aumento progressivo desde 2014, 
com uma queda para 8.107 casos  até setembro de 2024. Dentro do território brasileiro a região 
Sudeste destaca-se com 42,5%, seguida da região Sul 28,9%, Nordeste 18%, Centro-Oeste 
6,7% e Norte 3,68%. Nota-se mediante a faixa etária um predomínio entre os idosos entre  60 
á 74 anos, predominantemente no sexo masculino com 52,3% dos casos , enquanto o sexo 
feminino represental 47,65%.Conclusão: Pode-se concluir, que no Brasil com maior índice de 
neoplasia pulmonar e brônquica destaca-se a região Sudeste e  região Sul, com predominância 
dos valores na faixa etária dos 60 aos 74 anos. Por fim , os números apontados mostram um 
expressão de casos numerosas e preocupantes , necessitando de forma alarmante a 
concientização populacional e principalmente a prevenção dos fatores de risco. 
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Introdução: Os linfomas formam um grupo significativo, diversificado e complexo de doenças 
malignas especificadas pela proliferação anormal de células do tecido linfóide. Nesse contexto, 
o linfoma de Hodgkin (LH) é uma forma rara de câncer que se origina nos linfócitos B e afeta 
principalmente os linfonodos. Objetivo: Este estudo busca examinar o perfil epidemiológico 
das internações por LH no SUS Brasil nos últimos cinco anos. Métodos: Trata-se de um estudo 
populacional, descritivo, retrospectivo, com coleta de dados secundários através do Sistema de 
Morbidade Hospitalar no banco de dados do DATASUS. A população analisada foi composta 
pelos pacientes internados, no Brasil,entre o período de maio de 2019 a maio de 2024 em 
decorrência de LH. Os dados foram estratificados e analisados conforme número total de 
internações, valor total gasto, valor médio por internação, sexo, raça, faixa etária, número de 
óbitos e taxa de mortalidade. Por tratar-se de fonte de dados de acesso público, o estudo não 
necessitou de aprovação pelo comitê de ética em pesquisa e humanos. Resultados: No período 
proposto, foram registradas 27.533 internações por LH, com uma média de 5507 casos por ano 
sendo que o ano de 2023 foi o que atingiu o maior número de hospitalizações registrando 
5.787(21,01%), seguido pelo de 2021 com 5.390(19,57%) e 2022 com 5.224(18,97%). Quando 
analisadas as regiões, houve maior prevalência na região Sudeste com 46,78% (n=12.881), em 
seguida a região Nordeste com 26,13% (n=7.195), Sul com 16,32% (n=4.496), Centro-Oeste 
com 6,09% (n=1.677) e Norte com 4,66% (n=1.284). Houve um predomínio do sexo masculino 
com 55,60% (n=15.309) sobre o feminino com 44,39% (n=12.224). Em relação a faixa etária, 
a mais acometida foi a de pacientes entre 20 a 29 anos com 24,33% (n=6.699), seguida pela de 
30 a 39 anos com 17,33% (n=4.774) e 40 a 49 anos com 10,69% (n=2.946). Enquanto a menos 
acometida foram aqueles menores de 1 ano com 0,07% (n=22). A raça com maior número de 
pacientes foi a branca com 42,57% (n=11.722) e a parda com 42,08% (n=11.588). Essa 
população ficou um tempo médio de 5,9 dias hospitalizados, seja enfermaria ou UTI, 
totalizando R$ 72.874.166,63 reais gastos e uma média de 2.646,79 reais por internação. Dentre 
todos os pacientes internados, 951 foram a óbito representando uma taxa de mortalidade de 
3,45%. Conclusão: O estudo evidenciou uma incidência crescente de internações sobretudo no 
ano de 2023. A região Sudeste apresentou uma maior concentração de casos, seguida pelo 
Nordeste e Sul refletindo possíveis diferenças regionais no acesso ao diagnóstico e tratamento. 
Houve um predomínio de pacientes homens, com maior frequência na faixa etária de 20 a 29 
anos, e a raça branca foi a mais afetada. O tempo médio de internação e os custos associados 
demonstram a relevância econômica do manejo da doença. Com uma taxa de mortalidade de 
3,45%, os dados reforçam a importância de políticas públicas externas ao diagnóstico precoce 
e ao aprimoramento do cuidado para reduzir a mortalidade e o impacto financeiro do LH no 
Brasil. 
Palavras-chave: Linfoma de Hodgkin; Epidemiologia; Internações. 
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Introdução: A dor é uma das manifestações mais debilitantes em pacientes oncológicos 
afetando significativamente sua qualidade de vida. O manejo eficaz da dor oncológica envolve 
estratégias multimodais incluindo medicamentos sistêmicos, técnicas intervencionistas e 
suporte psicológico. Nesse contexto, as abordagens anestésicas desempenham um papel crucial 
especialmente em casos refratários a tratamentos convencionais. Objetivo: Realizar uma 
revisão de literatura relatando os principais aspectos sobre as abordagens anestésicas para 
controle da dor em pacientes com câncer  em estágio avançado. Métodos: Trata-se de um 
estudo exploratório realizado por meio de pesquisa bibliográfica conduzindo a revisão de 
literatura mediante busca de artigos nas bases de dados Scielo e Lilacs. Os descritores usados 
foram ‘’abordagens anestésicas’’, ‘’dor crônica’’ e ‘’ dor em câncer avançado’’ tendo sido 

selecionados, ao total, 5 artigos para compor esse trabalho. Resultados e Discussão: As 
técnicas anestésicas intervencionistas são frequentemente utilizadas para tratar dores graves em 
pacientes com câncer avançado. Os bloqueios nervosos periféricos e centrais, como bloqueios 
de plexos simpáticos (celíaco, hipogástrico e estrelado), têm demonstrado eficácia na redução 
da dor visceral associada a tumores intra-abdominais e pélvicos. Além disso, o uso de 
neuroablação, realizada por métodos químicos (álcool ou fenol) ou por radiofrequência, pode 
oferecer alívio prolongado da dor em pacientes com expectativa de vida limitada. Ademais, 
estudos mostram que bloqueios do plexo celíaco são particularmente indicados em casos de 
câncer pancreático com ruptura significativa em até 90%. Por sua vez, a administração contínua 
de medicamentos por via peridural ou intratecal é uma opção para pacientes com dor refratária 
a opioides sistêmicos. Esses métodos permitem a entrega direta de anestésicos locais, opioides 
e adjuvantes, como clonidina e ziconotida, na medula espinhal, enviando os efeitos colaterais 
sistêmicos almejados. Técnicas como os bloqueios do plano transverso abdominal (bloqueio 
TAP) e bloqueios do plano interfascial (bloqueio ESP) ganham espaço como abordagens 
complementares para o controle da dor em cânceres abdominais e torácicos. Essas técnicas 
minimamente invasivas previnem analgesia segmentar eficaz e podem ser usadas em 
combinação. A neuromodulação, incluindo estimulação da medula espinhal (Spinal Cord 
Stimulation, SCS), também é uma abordagem emergente no manejo da dor oncológica 
avançada. Embora mais frequentemente usado em dor neuropática crônica, o SCS pode 
beneficiar pacientes com câncer que apresentam dor neuropática de difícil controle, 
diminuindo, desse modo, a necessidade de opioides. O manejo da dor oncológica avançada 
exige uma abordagem multidisciplinar que integre especialistas em anestesiologia, oncologia, 
cuidados paliativos e psicologia. Além das intervenções técnicas, é fundamental que o controle 
da dor seja, sobretudo, individualizado levando em consideração os aspectos emocionais, 
sociais e espirituais do paciente. Conclusão: As abordagens anestésicas para o controle do dor 
em pacientes com câncer avançado são ferramentas valiosas para melhorar a qualidade de vida 
em um momento crítico. Combinando técnicas intervencionistas, analgesia controlada e 
métodos inovadores, é possível oferecer alívio eficaz e humanizado, mesmo em casos 
complexos e refratários. 
Palavras-chave: Anestesia; Controle de dor; Câncer avançado. 
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Eixo Temático: PROMOÇÃO DA SAÚDE 
 
 
INTRODUÇÃO: A corrida se popularizou ao longo dos últimos anos, principalmente devido 
à sua acessibilidade e benefícios cardiovasculares, metabólicos e estruturais, que estão bem 
definidos na literatura. Entretanto, a corrida também pode causar lesões, principalmente nos 
membros inferiores, são causas, aumento súbito no volume de treino, uso excessivo dos 
membros e tensões sobre as estruturas, tendo implicações negativas na saúde física e mental. A 
incidência anual de lesões relacionadas à corrida pode afetar 85% de todas as populações de 
corredores. Nesse sentido, tendo em vista o comprometimento biopsicossocial da lesão, 
ressalta-se a importância de compreender a incidência e fatores de risco associados a lesões em 
corredores. OBJETIVO: Apresentar uma visão geral de estudos publicados descrevendo a 
incidência e fatores de risco de lesões em corredores nos membros inferiores. MÉTODOS: A 
presente pesquisa trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com abordagem qualitativa. A 
questão norteadora foi: “Qual a incidência e fatores de risco que estão associados à lesão em 
membros inferiores em corredores?”. Incluídos estudos de livre acesso, publicados entre 2020 

e 2025 em qualquer idioma, que respondessem à pergunta de pesquisa, foram excluídos estudos 
duplicados, com dados incompletos e que não apresentavam relação com o tema. A busca foi 
realizada nos seguintes bancos de dados: Web of Science, Lilacs, SciELO, PubMed, Embase e 
Scopus, sendo utilizados os mesmos descritores em inglês conforme os Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCs): “Athletic Injuries AND Lower Extremity AND Running”. As buscas nas bases 
de dados identificaram 984 artigos, sendo 312 estudos duplicados, sendo incluídos 11 estudos 
na revisão. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Nos desfechos primários do estudo, os estudos 
analisados relataram que a prevalência e a incidência de lesões de corrida ocorrem em 
corredores durante o treinamento ou corridas.  Os principais fatores de risco descritos pelos 
estudos foram carga, por exemplo, acelerações de impacto, força de reação do solo; fatores que 
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afetam a carga, por exemplo, técnica de corrida, IMC, sexo, idade e/ou a capacidade do tecido 
biológico de tolerar a carga, por exemplo, histórico de lesões anteriores, medidas clínicas, 
medidas de força, posição do pé, flexibilidade. A idade avançada foi relatada como um fator de 
risco significativo para lesões de corrida. Um estudo avaliou que a incidência de lesões de 
corrida de membros inferiores variou de 19,4% a 79,3%, sendo o joelho (7,2% a 50,0%), 
seguido pela perna inferior (9,0% a 32,2%), o pé (5,7% a 39,3%) e a coxa (3,4% a 38,1%) os 
locais predominantes dessas lesões. Houve fortes evidências de que uma longa distância de 
treino por semana, em corredores homens, e um histórico de lesões anteriores eram fatores de 
risco para lesões, além do aumento na distância de treinamento por semana, ser um fator de 
proteção para lesões no joelho. CONCLUSÃO: Portanto, lesões em membros inferiores são 
comuns em corredores, principalmente devido ao aumento rápido no volume de treinamento, 
históricos de outras lesões e capacidade aeróbica. O local mais comum de lesões são os joelhos. 
Em suma, identificar as causas e fatores de risco dessas lesões são fundamentais para avaliação 
e manejo clínico dos atletas lesionados.  
  
Palavras-chave: corrida, correlatos de saúde, treinamento. 
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Eixo Temático: PROMOÇÃO DA SAÚDE 
 
INTRODUÇÃO: Dermatomicoses são caracterizadas por infecções fúngicas que afetam a 
pele, unhas e cabelos, causadas por fungos chamados dermatófitos, sendo uma das classes mais 
comuns, além de leveduras. O processo gradual de infecção do hospedeiro é semelhante entre 
as principais espécies dermatomicóticas, no entanto, a capacidade específica da espécie de 
provocar uma reação do hospedeiro após a infecção é distinta. Além da questão terapêutica, o 
diagnóstico da maioria das doenças dermatomicosas é desafiador. A confirmação usando 
microscopia direta e cultura, reconhecidas como testes diagnósticos essenciais pela OMS, são 
limitadas a instalações especializadas. Nesse contexto, há uma necessidade de testes 
diagnósticos simples e fáceis de usar para serem usados em vilas endêmicas. Nesse sentido, 
devido ao estreito contato mantido entre os animais domésticos e os humanos, surge a hipótese 
de transmissão de dermatomicoses de animais domésticos para humanos, representando 
importantes zoonoses. OBJETIVO: Evidenciar a transmissão e marcadores biológicos de 
dermatomicoses transmitidas por animais domésticos. MÉTODOS: A presente pesquisa trata-
se de uma revisão narrativa da literatura, com abordagem qualitativa. A questão norteadora foi: 
“Quais os marcadores biológicos e evidência de transmissão de dermatomicose de animais 

domésticos para humanos?”. Incluídos estudos de livre acesso, publicados entre 2020 e 2025 
em qualquer idioma, que respondessem à pergunta de pesquisa, foram excluídos estudos 
duplicados, com dados incompletos e que não apresentavam relação com o tema. A busca foi 
realizada nos seguintes bancos de dados: Web of Science, Lilacs, SciELO, PubMed, Embase e 
Scopus, sendo utilizados os mesmos descritores em inglês conforme os Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCs): “Biomarkers” AND “Dermatomycoses” AND “Animals, Domestic”. As 
buscas nas bases de dados identificaram 38 artigos, sendo 6 estudos duplicados, sendo incluídos 
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4 estudos na revisão. RESULTADOS: Nos principais desfechos do estudo, os principais 
biomarcadores corresponderam à tinea capitis, seguida de lesões de pele (tinea corporis e tinea 
pedis) e unha do pé (tinea unguium); predominaram fungos zoofílicos. Microsporum canis e 
complexo Trichophyton mentagrophytes foram isolados. Candida albicans e pitiríase versicolor 
também causaram lesões. Nos tratamentos, há uma forte justificativa clínica para a adição de 
um agente corticosteroide tópico a uma terapia antimicótica eficaz, especialmente em pacientes 
que apresentam dermatomicoses inflamatórias, por exemplo, tinea inguinalis. Nenhum estudo 
robusto com evidência científica de qualidade evidenciou a transmissão de dermatomicose de 
animais domésticos para seres humanos. CONCLUSÃO: Portanto, ainda há uma lacuna na 
literatura sobre os marcadores biológicos de transmissão de dermatomicose de animais 
domésticos para seres humanos, mais estudos são necessários para compreender o curso natural 
da doença e identificar características que podem estar por trás das diferenças comumente 
observadas. 
 
Palavras-chave: Biomarcadores, transmissão de contato próximo, Saúde pública. 
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Eixo Temático: PROMOÇÃO DA SAÚDE 
 
INTRODUÇÃO: Disfunções sexuais femininas são um termo genérico que inclui várias 
facetas da sexualidade, no âmbito de desejo, excitação, orgasmo e/ou dor sexual, no qual 
elencam no quadro biopsicossocial da paciente. As principais disfunções sexuais são a 
dispareunia, vaginismo, desejo sexual hipoativo, dor pélvica crônica, dentre outras. Devido a 
características etiopatogênicas, as disfunções sexuais femininas ainda são sub diagnosticadas, 
sendo difícil a mensuração de incidência e prevalência. A disfunção sexual feminina pode 
ocorrer em qualquer estágio da vida e pode reduzir drasticamente a qualidade de vida de muitas 
mulheres e de seus parceiros. Nesse sentido, é indispensável o profissional da saúde estar 
atualizado sobre o manejo clínico adequado de mulheres com disfunções sexuais. OBJETIVO: 
Apresentar uma visão geral de estudos publicados descrevendo o manejo clínico e fatores 
associados de disfunções sexuais femininas. MÉTODOS: A presente pesquisa trata-se de uma 
revisão narrativa da literatura, com abordagem qualitativa. A questão norteadora foi: “Quais os 

efeitos do manejo clínico em mulheres que apresentam queixas de disfunções sexuais?”. 

Incluídos estudos de livre acesso, publicados entre 2020 e 2025 em qualquer idioma, que 
respondessem à pergunta de pesquisa, foram excluídos estudos duplicados, com dados 
incompletos e que não apresentavam relação com o tema. A busca foi realizada nos seguintes 
bancos de dados: Web of Science, Lilacs, SciELO, PubMed, Embase e Scopus, sendo utilizados 
os mesmos descritores em inglês conforme os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): 
“Sexual Dysfunction” AND “Women” AND “Disease Management”. As buscas nas bases de 
dados identificaram 1652 artigos, sendo 489 estudos duplicados, sendo incluídos 19 estudos na 
revisão. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Nos desfechos primários do estudo, os estudos 
incluídos avaliaram que os profissionais de saúde podem rastrear a disfunção sexual de acordo 
com seu nível de especialização e área de atuação, além de fornecer educação em saúde antes 
de encaminhar eventualmente a especialistas em medicina sexual para cuidados específicos. O 
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protocolo terapêutico compreende uma abordagem multidisciplinar, incluindo tratamento 
farmacológico e não farmacológico. Os principais desfechos do estudo relacionado ao manejo 
clínico, estão associados a causa primária da disfunção, ou de causas secundárias detectadas, 
sugerem aliviar principalmente os sintomas da perimenopausa e menopausa e aliviar a insônia; 
aliviar a secura/queimação vaginal e melhorar sua capacidade de lubrificação, para oferecer um 
efeito de mudança de vida em intimidade, conexão, interesse e excitação. Estudos também 
mencionam a Psicoterapia com foco na modificação de pensamentos, crenças, comportamentos 
e emoções usando qualquer uma das seguintes abordagens cognitivas. Estudos mencionam a 
terapia farmacológica, no qual os medicamentos incluídos no tratamento das disfunções sexuais 
femininas incluem flibanserina, bremelanotide, suplementação de testosterona e bupropiona. 
CONCLUSÃO: As disfunções sexuais afetam negativamente vários domínios da vida das 
mulheres, incluindo bem-estar psicológico, físico, social e sexual. As opções de tratamento para 
disfunção sexual incluem modificação do estilo de vida, aconselhamento e terapias 
psicossexuais, fisioterapia e terapia farmacológica. Portanto, os profissionais de saúde 
necessitam de educação básica e ferramentas disponíveis para orientar os pacientes e auxiliar 
os clínicos sobre possíveis causas e estratégias de tratamento.  
 
Palavras-chave: Saúde da mulher, Qualidade de vida, Equipe de assistência ao paciente. 
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