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APRESENTAGAO 1R

E com grande satisfagdo que apresentamos os Anais do |ll Congresso Brasileiro de
Oncologia, realizado sob o tema central “Oncologia do Futuro: Novas Fronteiras no Cuidado
ao Paciente”. Este evento consolidou-se como um espago de integracdo entre ciéncia,
pratica clinica e inovacéo, reafirmando o compromisso da oncologia brasileira com a busca

constante por melhores resultados e maior qualidade de vida para os pacientes.

O congresso promoveu didlogos essenciais sobre as transformagdes em curso na
area oncologica, destacando avangos tecnologicos, novas abordagens terapéuticas e
estratégias multidisciplinares que ampliam horizontes para a prevencao, o diagndstico

precoce, o tratamento e o acompanhamento integral do paciente oncolégico.

Os trabalhos cientificos reunidos neste volume expressam a riqueza da produgao
académica e profissional que permeou o evento. Sdo contribuicdes que refletem ndo
apenas o rigor cientifico, mas também a sensibilidade e a responsabilidade ética que
orientam o cuidado em oncologia, apontando caminhos para uma pratica cada vez mais

humanizada, inovadora e eficiente.

Que este livro de anais sirva como fonte de conhecimento, inspiragédo e referéncia
para pesquisadores, profissionais da saude e estudantes, contribuindo para a construgao
de uma oncologia mais integrada, transformadora e comprometida com o futuro do cuidado

ao paciente.
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ADENOCARCINOMA DE COLON TRANSVERSO: 18
RELATO DE CASO

Eixo: Transversal

Lorrayne Martins Mateus

Discente da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Teéfilo Otoni, MG
Ana Carolina Duarte Teles

Discente da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Teéfilo Otoni, MG
Luiz Gustavo Vilela Filho

Discente da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Teéfilo Otoni, MG

Marcela Lagoas Neto
Médica Oncologista, Orientadora, Teéfilo Otoni, MG.

Introducdo: A neoplasia colorretal, representa um desafio para a saude publica brasileira, visto sua elevada
incidéncia e letalidade. Possui como tipo histolégico mais comum o adenocarcinoma, com sua origem
relacionada a transformagéo de pdlipos ao longo de décadas. Tal carcinoma possui altas chances de cura
quando diagnosticado precocemente. No entanto, a recorréncia apés o tratamento cirtrgico € um fator critico
de mortalidade. Fatores hereditarios, condi¢ées inflamatdrias intestinais com Retocolite ulcerativa e Doenca
de Crohn aumentam significativamente o risco de desenvolvimento da doenga. Diante disso, as multifacetas
da oncologia sobre o adenocarcinoma de célon exigem estratégias preventivas mais eficazes para a saude
publica. Objetivo: Este resumo pretende investigar um caso de um paciente com diagnéstico de cancer
colénico aos 44 anos, residente no interior do nordeste mineiro. O paciente ndo possuia qualquer fator de
risco para a neoplasia e estava abaixo da idade de rastreamento definida pelo Ministério da
Saude. Metodologia: Este trabalho trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa. O paciente em
questao foi submetido ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os eventos narrados aqui englobam
um periodo entre Janeiro de 2025 e Junho do mesmo ano. Nenhum dado que possa identificar as pessoas
envolvidas sera apresentado. Resultados: Paciente, sexo masculino apresentou sintomas de perda de peso
inexplicavel, sem realizagdo de exercicios fisicos ou dietas, por 6 meses. Cerca de 30 dias antes de procurar
0 médico, comecgou a sentir dores na regido lombar que irradiou para a parte anterior do abdome, associado
a isso comegou a ter tenesmos. Com a piora da dor, que ndo havia remissdo com o uso de Nevralgex, foi ao
gastroenterologista no dia 06/06/2025, o qual solicitou exame de sangue completo (sem alteragbes ) e uma
colonoscopia ( 12/06/2025), a qual teve como resultado uma lesédo vegetante irregular, com areas de necrose,
sangrando facilmente no colon descendente distal. Desse modo, foi feita a bidpsia de tal lesdo com suspeita
de neoplasia. O resultado da biopsia confirmou sendo dado o diagnéstico de Adenocarcinoma
Moderadamente Diferenciado. Foi solicitado no dia 23/06/2025, uma tomografia para analisar as demais areas
do intestino que ndo foram acessadas e teve como resultado um espessamento concéntrico na parede do
célon transverso préoximo ao angulo esplénico medindo cerca de 6,2 cm, além de linfonodos adjacentes
aumentados. Com tais resultados, foi marcada a cirurgia para 24/06/2025, na qual foi feita a colectomia do
colon transverso e de uma pequena porg¢ao do célon descendente com boa evolugao pds operatdria, sem a
necessidade do uso de bolsa de colonoscopia e encaminhamento ao oncologista para avaliagao de possivel
terapia neoadjuvante. Consideragdes Finais: Estudos recentes corroboram que cancer de célon esquerdo
tem menor morbimortalidade os do lado direito. Uma diferenga clara é a cirurgia de Hartmann, comumente
usada no tratamento das neoplasias do lado direito, que cursa com ostomia e amputamento do reto. Além
disso, é mister ndo negligenciar as queixas dos pacientes, visto que o diagndstico precoce é o principal aliado
no tratamento.

Palavras-chave: Adenocarcinoma de coélon; Neoplasia do colon; Colonoscopia; Colectomia; Colon
transverso.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Satide. Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude — CONITEC. Relatério preliminar: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Adenocarcinoma de Colon e Reto. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA). Detecgéao precoce do
cancer. Rio de Janeiro: INCA, 2021.

NAKAGAWA-SENDA, H. et al. Prognostic impact of tumor location in colon cancer: the Monitoring of Cancer
Incidence in Japan (MCIJ) project. BMC Cancer, v. 19, n. 1, 9 maio 2019.
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AVALIACAO DA DOR NAO CONTROLADA EM _L)
PACIENTES COM CANCER AVANCADO: FALHAS NA
COMUNICACAO E NA CONDUTA ANALGESICA

Eixo: Desafios na Assisténcia e Seguranca do Paciente Oncolégico

Maria Eduarda Diniz Prudente

Graduanda em Medicina pela Universidade Anhembi Morumbi— UAM, Sao Paulo, SP.
Marcos Junior Queiroz Leéo

Médico pelo Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos — ITPAC, Porto Nacional - TO

Introdugéao: A dor oncoldgica € um dos sintomas mais prevalentes e debilitantes nos estagios avangados do
cancer, impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Mesmo com diretrizes clinicas e
recursos terapéuticos disponiveis, ainda € comum a presenga de dor nao controlada, principalmente devido
a falhas na comunicagido entre pacientes e equipes de salde e a conducdo inadequada da conduta
analgésica. Fatores como medo da dependéncia de opioides, baixa escuta ativa por parte dos profissionais e
auséncia de protocolos sistematizados colaboram para a subnotificagdo do sintoma e para o sofrimento
persistente do paciente. Objetivo: Identificar se ha subnotificagdo da dor e avaliar a eficacia do protocolo de
manejo atual. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, sendo realizada através
da busca na base de dados Pubmed, usando os descritores: “Gestao da dor”, “Neoplasias” e "Comunicagao
em saude”, em conjunto com o operador booleano "AND”. Dessa busca, foram encontrados 386 artigos e,
depois de passarem pelos critérios de inclusdo e exclusido, foram selecionados 5. Os critérios de inclusdo
utilizados para esse estudo foram artigos publicados nos ultimos 5 anos, textos completos e gratuitos e que
iam de encontro com o objetivo de pesquisa. Ja os critérios de exclusao foram artigos publicados antes de
2020 e que abordavam os descritores de maneira isolada. Resultados e discussdo: Os pacientes
frequentemente hesitam em relatar a dor por medo de parecerem frageis ou de se tornarem dependentes de
analgésicos, enquanto os profissionais de saude nem sempre demonstram preparo para abordagens
empaticas e sistematicas. Em muitos casos, ndo séo utilizadas escalas de dor ou ferramentas padronizadas
para o acompanhamento continuo dos sintomas, o que compromete o controle adequado. As diretrizes
clinicas sobre dor irruptiva do cancer (BtCP) ainda s&o inconsistentes, o que leva a divergéncias nas
abordagens terapéuticas entre médicos e enfermeiros. Ha falta de consenso sobre a definigdo, diagnéstico e
tratamento da BtCP, o que agrava a dificuldade em reconhecer e manejar episddios transitorios de dor intensa.
Outro ponto identificado foi a contribuicdo de tecnologias de suporte a comunicagdo, como o uso do
PainCheck, que se mostrou util no autogerenciamento da dor quando associado ao suporte clinico. Pacientes
que utilizaram esse tipo de ferramenta demonstraram maior engajamento com o tratamento e maior
percepcao de acolhimento e controle dos sintomas. Os pacientes relataram sentimentos de desesperanga,
negligéncia e abandono, especialmente quando n&o sentiam que sua dor era levada a sério. Consideragoes
finais: A dor em pacientes com cancer avangado continua sendo subnotificada e subtratada em razao de
falhas na comunicacdo e na conducgéo terapéutica. A auséncia de protocolos clinicos claros, a baixa adesao
a ferramentas de avaliagdo da dor e a escassez de capacitagdo das equipes de saude sdo entraves
importantes. E necessario implementar estratégias educativas para profissionais, padronizar o manejo da dor
irruptiva e fomentar tecnologias que auxiliem na escuta ativa e no monitoramento continuo dos sintomas.
Somente com uma abordagem humanizada, sistematica e baseada em evidéncias sera possivel garantir
maior conforto e dignidade aos pacientes oncoldgicos.

Palavras-chave: Comunicagdo em Saude; Gestdo da Dor; Neoplasias.

Referéncias
AZIZODDIN, D. R. et al. Cancer pain self-management in the context of a national opioid epidemic:
Experiences of patients with advanced cancer using opioids. Cancer, v. 127, n. 17, p. 3239-3245, 2021.

CRAWFORD, G. B. et al. A systematic review of qualitative research exploring patient and health
professional perspectives of breakthrough cancer pain. Supportive care in cancer: official journal of the
Multinational Association of Supportive Care in Cancer, v. 31, n. 12, p. 619, 2023.

DEFORGE, S. M. et al. Pain coping, multidisciplinary care, and mHealth: Patients’ views on managing
advanced cancer pain. Psycho-oncology, v. 33, n. 2, p. €6308, 2024.
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HACKETT, J. et al. Using information and communication technologies to improve the management of pain
from advanced cancer in the community: Qualitative study of the experience of implementation for patients
and health professionals in a trial. Health informatics journal, v. 26, n. 4, p. 2435-2445, 2020.

SHRESTHA, S. et al. Comprehensive assessment of pain characteristics, quality of life, and pain
management in cancer patients: a multi-center cross-sectional study. Quality of life research: an

international journal of quality of life aspects of treatment, care and rehabilitation, v. 33, n. 10, p.
27552771, 2024.
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AVALIACAO DO USO DE INT’ELIGENCIA ARTIFICI 2
NA INTERPRETACAO DE BIOPSIAS PANCREATICAS

Eixo: Inovacgdes Tecnoldgicas e Protocolos na Oncologia.

Joao Henrique Affiune de Freitas

Estudante de Medicina pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias — PUC-GO, Goiania GO
Fernando Martins Castanheira Junior

Médico pela Universidade Evangélica de Goias - Anapolis, Goias

Introdugao: A bidpsia pancreatica é um procedimento essencial para o diagnoéstico definitivo de diversas
doencas pancreaticas, especialmente o cancer de pancreas, cuja deteccdo precoce esta diretamente
relacionada ao prognostico do paciente. No entanto, a interpretacao histopatoldgica dessas bidpsias pode ser
complexa e sujeita a variabilidade Inter observador entre patologistas. Nesse contexto, a inteligéncia artificial
(IA) tem emergido como uma ferramenta promissora no auxilio diagndéstico, oferecendo maior padroniza¢éo
e precisdo na analise de imagens histoldgicas. Apesar do avan¢o tecnoldgico, ainda existem lacunas
significativas quanto a validagdo clinica, a reprodutibilidade dos resultados e a integracdo segura desses
sistemas narotina laboratorial (KENNER et al., 2021; MARTI-BONMATI et al., 2022; TARQUINIO et al., 2024).
Objetivo: Avaliar 0 uso de inteligéncia artificial na interpretacdo de bidpsias pancreaticas. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, sendo realizado através da busca nas bases de
dados Google académico e Pubmed usando os descritores: “Inteligéncia artificial”’, “Bidpsia pancreatica” e
“Analise”, em conjunto com o operador booleano AND. Dessa busca foram encontrados 413 artigos, dos quais
foram aplicados critérios de inclusdo e exclusao. Os critérios de inclusdo utilizados para esse estudo foram
artigos publicados nos dltimos 5 anos, textos completos e gratuitos e que iam de encontro com o objetivo de
pesquisa. Ja os critérios de exclusao foram artigos publicados antes de 2020 e que abordavam os descritores
de maneira isolada. Ao final da busca, foram incluidos 5 artigos, em lingua portuguesa, publicados entre 2020
e 2025 e que mais se relacionavam com o estudo em questdo. Resultados e discussdo: A IA tem
demonstrado alta acuréacia na interpretacdo de imagens relacionadas ao cancer pancreético, especialmente
nas biopsias e exames complementares, como a ultrassonografia endoscopica (USE). Modelos de
aprendizado profundo, como redes neurais convolucionais, mostraram sensibilidade de até 93,9% e
especificidade de 93,1% na diferenciagdo de lesGes pancreéticas, superando os métodos convencionais de
imagem em precisdo diagnostica. Em comparagdo com praticas tradicionais baseadas na andlise humana,
os modelos baseados em IA se destacaram por oferecer avaliagdo mais rapida e personalizada, inclusive
com potencial para predizer o estadiamento microscépico e a agressividade tumoral (MARTI-BONMATI et al.,
2022; CONRADO et al., 2022). Apesar desses avangos, 0s artigos apontam barreiras importantes a aplicacéo
clinica ampla, como instabilidade nos modelos, heterogeneidade dos dados, e auséncia de validacédo externa
com grandes coortes (DHALI et al., 2023). Consideragdes finais: Os achados indicam que a IA representa
um avango significativo na interpretacdo de bidpsias pancreaticas, especialmente no suporte ao diagndstico
precoce e na definicdo de prognéstico de tumores como o adenocarcinoma ductal pancreatico (PDAC). As
técnicas baseadas em aprendizado de maquina confrontam o modelo classico de analise histopatoldgica ao
oferecer maior precisédo e agilidade, o que pode impactar positivamente na sobrevida dos pacientes. No
entanto, a implementagéo clinica ainda requer superacdo de desafios técnicos e estruturais, como a
padronizacdo de dados, validacdo multicéntrica e adequacgfes éticas. Assim, embora os resultados sejam
promissores, a integracdo efetiva da IA na pratica médica depende de colaborac8es interdisciplinares e
investimentos continuos em pesquisa translacional.

Palavras-chave: Bidpsia; Inteligéncia artificial; Neoplasias Pancreéticas.
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Introducdo: Embora a Constituicdo Federal de 1988, que em seu artigo 196 estabelece que a saiude é um
direito de todos e dever do Estado, pacientes oncolégicos enfrentam diversas barreiras para acessar o
tratamento no Brasil. De 2023 a 2025, estima-se que o cancer afetou aproximadamente 604 mil brasileiros
(DATASUS) sendo considerado um dos principais sufocos no ambito da saude publica no Brasil, o que
contribui para uma alta taxa de mortalidade, muitas vezes devido ao diagnostico tardio, dificuldades de acesso
a consultas e exames de alta complexidade. Mesmo com a Lei n°® 12.732/2012, que determina que pacientes
oncoldgicos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) devem iniciar o tratamento em até 60 dias apds o
diagndstico, obstaculos ainda comprometem o acesso efetivo ao tratamento oncol6gico no Brasil. Objetivo:
realizar uma revisdo integrativa da literatura para sintetizar as evidéncias atuais sobre as principais
abordagens, desafios e resultados das barreiras na adeséo ao tratamento oncoldgico no SUS. Metodologia:
A busca dos artigos na revisdo integrativa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Google
Academy, entre os anos de 2020-2025. Foram utilizando os seguintes descritores: "Tratamento oncologico”,
"Adeséo ao tratamento", "Cancer", "Sistema Unico de Satde", "SUS", "Oncologia" e "Barreiras de acesso" e
seus similares em inglés. Foram incluidos no estudo artigos disponiveis na integra nas bases de dados
pesquisadas, incluindo artigos originais, revisdes sisteméaticas da literatura, ensaios clinicos e estudos de caso
gue abordassem diretamente as barreiras na adesao ao tratamento oncolégico no SUS. Revisdes e estudos
secundérios foram excluidos. Inicialmente, foram identificados 40 artigos, ap6s aplicados critérios de inclusao
e exclusdo foram selecionados 15 artigos para compor esta revisdo. Resultados e discusséao: Os artigos
analisados indicam varios entraves. Dentre eles, destacam-se os atrasos no diagnostico e o retardamento no
inicio do tratamento, a escassez de exames e a concentracdo de recursos em grandes centros urbanos
(LOMBARDO; POPIM, 2020). Além disso, existem barreiras geograficas e estruturais relevantes, que
dificultam o acesso. (FINGER; LIMBERGER, 2019). Mesmo com a existéncia da Lei n® 12.732/2012, diversos
pacientes ainda enfrentam dificuldades para iniciar seu tratamento no prazo de 60 dias apds o diagndstico.
Um estudo com pacientes com pacientes revelou uma boa adesao ao tratamento com antineoplasicos orais,
porém a falta de conhecimento sobre esses medicamentos, atua como outra barreira para o rapido acesso
ao tratamento (RIBEIRO et al,.2024). A implantacdo de enfermeiros navegadores os quais promovem o
cuidado voltado para paciente mostrou-se eficaz para reduzir barreiras institucionais e melhorar a adeséo
(LIMA et al.,2021). Consideracdes finais: Os resultados mostram que, mesmo com legislagéo vigente, ainda
existem falhas significativas no que diz respeito & adeséo do paciente oncolégico ao tratamento. A falta de
infraestrutura, desigualdade regional e o desconhecimento sobre novos tratamentos ou tratamentos opcionais
gue podem ser comecados antes de uma intervencao do SUS, afetam negativamente a adeséo ao tratamento.
Contribuindo para que o cancer seja um dos principais sufocos no ambito da saude publica no Brasil.
Palavras-chave: "Tratamento oncoldgico", "Ades&o ao tratamento”, "Cancer", "Sistema Unico de Saude",
"SUS", "Oncologia" e "Barreiras de acesso"
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Introducdo: O cancer de mama é a neoplasia maligna mais incidente entre mulheres e uma das principais
causas de mortalidade por cancer no Brasil e no mundo, demandando rastreamento, diagndstico precoce no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (INCA, 2023). A regi&o Norte apresenta marcantes desigualdades
na oferta de servigos oncoldgicos, com menor cobertura de rastreamento, e escassez de servicos
especializados (Dias et al., 2020). A pandemia de COVID-19 agravou esses desafios, ocasionando atrasos
nos diagndsticos e tratamentos (Teixeira et al., 2021). Assim, conhecer o perfil epidemiolégico das internagbes
na regido Norte torna-se essencial para subsidiar politicas publicas e aprimorar o cuidado oncolégico no SUS.
Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes hospitalares por cancer de mama na regido Norte
entre 2019 e 2024, identificando padrbes temporais e regionais que possam embasar o planejamento de
politicas publicas e o fortalecimento do cuidado oncoldgico regional. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e retrospectivo, realizado com dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponivel no portal DATASUS (Departamento de
informacao e informatica do SUS). Foram incluidas todas as internagdes hospitalares registradas na regiao
Norte entre 2019 e 2024 com diagnéstico principal de neoplasia maligna da mama (CID-10 C50). As variaveis
analisadas incluiram numero de internagdes, faixa etaria e cor/raga, estratificadas por ano. A extragdo dos
dados foi realizada por meio da plataforma TABNET, utilizando filtros para o periodo e o cédigo CID-10. A
analise consistiu em estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e médias. Os dados foram
organizados em planilhas eletrénicas (Google Planilhas) para tabulagdo e interpretagdo. Resultados e
discussao: No periodo analisado, registraram-se 16.395 interna¢des por cancer de mama na regido Norte.
O estado do Para apresentou o maior nimero absoluto (6.119), seguido por Roraima (3.761) e Amazonas
(3.041), evidenciando disparidades regionais no acesso aos servigos oncolégicos (DATASUS, 2024). O ano
de 2024 concentrou o maior numero de internagbes (3.525), possivelmente relacionado a retomada dos
atendimentos poés-pandemia (Teixeira et al., 2021). As faixas etarias mais acometidas foram 50 a 59 anos
(4.508 casos), 40 a 49 anos (4.443) e 60 a 69 anos (3.272), reforcando a importancia do rastreamento em
mulheres de meia-idade (INCA, 2023). Quanto a raga/cor, predominou a populagéo parda, com 79,74% das
internagcbes (13.075 casos), seguida por pessoas brancas (9,48%; 1.555 casos), refletindo o perfil
demografico regional e sugerindo a necessidade de investigar possiveis desigualdades no acesso ao
diagnéstico e tratamento (Dias et al., 2020). Conclusado: O estudo evidenciou um aumento de internagdes
por cancer de mama na regidao Norte entre 2019 e 2024, com maior concentracdo nos estados do Para,
Roraima e Amazonas, e predominancia entre mulheres de 40 a 59 anos. A expressiva proporc¢ao de pacientes
pardos reflete o perfil populacional local e aponta para desigualdades no acesso ao cuidado oncoldgico. Tais
achados reforcam a urgéncia de fortalecer agdes de rastreamento, diagndstico precoce e acesso ao
tratamento, considerando as especificidades regionais, com vistas a redugéo das iniquidades e a melhoria da
saude (INCA, 2023; DATASUS, 2024).

Palavras-chave: cancer de mama; epidemiologia; internagdes hospitalares; regido Norte; SUS.

.X’ |

R utiiiie

Pagina 15 de 83




Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — CID-10: Décima Revisdo. 10. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS (DATASUS). Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

DIAS, M. B. K. et al. Temporal changes in breast cancer screening coverage provided under the Brazilian
National Public Health Service between 2008 and 2017. BMC Public Health, [S.l], v. 19, p. 993, 2019.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Estimativa 2023: Incidéncia de cancer no Brasil. Rio de
Janeiro: INCA, 2023.

TEIXEIRA, T. O. A. et al. Cancer care in the COVID-19 era and psychosocial impacts on oncology nursing in
Brazil. Ecancermedicalscience, [S.l.], v. 15, p. 1331, 2021.

Pagina 16 de 83

@
\J[j

=
=

ANIZE
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Introdugado: A comunicacdo de mas noticias € um dos grandes desafios do campo médico. Transmitir
informacdes dificeis, como diagnésticos graves ou progndsticos desfavoraveis, exige ndo apenas dominio
técnico, mas também empatia, preparo emocional e habilidades comunicativas adequadas (Baile et al., 2000).
Muitos dos profissionais de saude denotam dificuldades ao lidar com essas situagdes, podendo afetar
negativamente o vinculo terapéutico, gerar sofrimento emocional e a experiéncia do paciente e seus familiares
(Fujimori e Uchitomi, 2009). Embora haja existéncia de protocolos, como por exemplo o protocolo SPIKES, o
qual orienta a estrutura da comunicacao, inUmeros profissionais nao fazem uso devido a falta de treinamento
pratico durante a formacg&o. Em cenarios oncolégicos, essa comunicacao é recorrente, envolve prognosticos
incertos e decis6es complexas, exigindo preparo técnico, emocional e ético dos profissionais (Baile et al.,
2000). Dessa forma, é fundamental refletir sobre a comunicagdo como eixo essencial para uma oncologia
verdadeiramente centrada no paciente. Objetivo: realizar uma reviséo sisteméatica da literatura para sintetizar
as evidéncias atuais sobre as principais abordagens, desafios e resultados das comunica¢des de mas noticias
na oncologia. Metodologia: A busca dos artigos incluidos foi realizada nas bases de dados como PubMed,
Scielo e Google Academy, entre 2020- 2025, utilizando os seguintes descritores: “comunicacdo de mas
noticias”, “oncologia”, “cuidado centrado no paciente” e “humanizagdo em saude” e seus similares em inglés.
Foram incluidos no estudo artigos disponiveis na integra nas bases de dados pesquisadas, originais, revisdoes
sistematicas da literatura, ensaios clinicos e estudos de caso, que abordassem diretamente a comunicacao
de mas noticias na oncologia. Foram excluidos revisées e estudos que abordassem somente o cancer sem
apresentar os desafios da comunicacdo de mas noticias. Inicialmente foram identificados 80 artigos, apés
aplicados critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 20 artigos para compor esta revisao.
Resultados e discussao: Os artigos analisados indicam que, a comunicagao continua sendo um ponto critico
na relagdo médico paciente, principalmente ao paciente oncolégico. Muitos profissionais afirmam que, essa
dificuldade na comunicacdo de mas noticias parte pelo medo de retirar a esperanca ou por inseguranga
emocional, principalmente nas fases precoces ou terminais do cancer (Fujimori e Uchitomi, 2009). Protocolos
com SPIKES séo capazes de estruturar a conversa, porém seu uso € escasso ha area médica. Observa-se
também que a comunicagdo nao € apenas uma ferramenta, mas uma ponte entre a tecnologia e o cuidado
ético, empético e humanizado. Além disso, evidéncias indicam gque programas de formagdo que incorporam
metodologias ativas, como simula¢des clinicas, dramatizacbes e supervisdo reflexiva, contribuem
significativamente para o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, tornando profissionais mais
aptos a lidar com situacdes delicadas e a construir vinculos terapéuticos sélidos. Consideragoes finais: A
comunicacao de mas noticias, especialmente no cancer, é parte inseparavel desse cuidado e precisa ser
valorizada como competéncia clinica fundamental. Investir na formac&o comunicacional, desde a graduacao,
€ garantir que as novas fronteiras do cuidado oncoldgico sejam éticas, centradas no paciente. Investir no
ensino sistematico da comunicacdo de mas noticias € um passo essencial para formar médicos capazes de
oferecer ndo so tratamento, mas também presenca, escuta e apoio nos momentos mais dificeis da jornada
oncologica.

Palavras chaves: Cuidado centrado no paciente; Comunicacéo de mas noticias; Humanizacdo em saude;
Oncologia; Relagdo médico-paciente.
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Introducdo: A assisténcia a pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, sobretudo em unidades de
intercorréncia, apresenta desafios clinicos complexos que exigem respostas rapidas e efetivas. Tais contextos
emergenciais, frequentemente marcados por condigdes agudas relacionadas ao céncer ou aos efeitos
adversos de seu tratamento, demandam interveng¢des que promovam alivio sintomatico, conforto e dignidade,
além de decisbes terapéuticas integradas e centradas no paciente (Kameo et al., 2018). Diante da recorrente
presenca desses pacientes em servigos de emergéncia, destaca-se a importancia da integracao dos cuidados
paliativos como estratégia para qualificar o cuidado e redirecionar o foco da cura para o conforto (Medeiros
et al., 2021). Objetivo: Relatar a experiéncia de enfermeiros residentes na promog¢ao de cuidados paliativos
em uma unidade de intercorréncia oncolégica. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, desenvolvido a partir da perspectiva de enfermeiros residentes vinculados a um programa de
residéncia multiprofissional em Cancerologia, atuantes em uma unidade de intercorréncia oncolégica de um
Centro de Alta Complexidade em Oncologia, localizado em Fortaleza, Ceara. A equipe era composta por
assistente social, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta e psicélogo. A vivéncia ocorreu entre os meses de
janeiro e fevereiro de 2024 e envolveu atividades como avaliagéo clinica, manejo sintomatico e intervengdes
interdisciplinares direcionadas a pacientes em cuidados paliativos. O relato foi estruturado conforme as
orientagcbes metodoldgicas propostas por Antunes et al. (2024) para a sistematizacdo de relatos de
experiéncia na area da saude. Resultados: Durante o periodo, foram realizadas triagens clinicas voltadas a
identificacdo de demandas prioritarias, com consequente readequacéo dos planos terapéuticos conforme a
evolucao dos quadros. As intervencdes ocorreram de modo articulado entre profissionais de diferentes areas,
promovendo controle da dor, alivio sintomatico e apoio psicossocial. A comunicagao sensivel favoreceu a
tomada de decisao compartilhada e a desospitalizacdo, quando indicada, além de proporcionar acolhimento
e esclarecimento sobre o prognéstico. A experiéncia também favoreceu o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais e ético-relacionais por parte dos residentes, ampliando a compreensao da terminalidade
como processo que demanda escuta, presenca e individualizagao do cuidado. Houve integragdo progressiva
com a equipe da unidade, fortalecendo o reconhecimento da abordagem paliativa como essencial em cenarios
de intercorréncia oncolodgica. Conclusdo: A experiéncia vivenciada destacou o potencial transformador dos
cuidados paliativos na intercorréncia oncoldgica, especialmente quando integrados de forma sensivel e
planejada a rotina assistencial. A atuagdo multiprofissional contribuiu para ampliar o olhar sobre o cuidado em
contextos agudos, promovendo intervengdes centradas na pessoa, alinhadas as suas necessidades clinicas
e emocionais.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Urgéncia e emergéncia; Equipe multiprofissional.
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Introducdo: O céncer gastrico € um grave problema de saude publica no Brasil, classificando-se como o
sexto mais recorrente em mulheres e o quarto em homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022a).
Embora o rastreamento ndo seja recomendado, o diagnédstico precoce é de extrema importancia para o
tratamento e para um melhor prognéstico. A sintomatologia dificulta a precocidade do diagnéstico devido ao
estagio inicial ter sinais e sintomas ndo caracteristicos, o que colabora para o avango da neoplasia, o
acometimento de metastases e a mortalidade (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b). O Estado do
Para apresenta quantidade de ébitos expressivos para esse tipo de cancer, o que demonstra a gravidade e a
importancia de mais pesquisas. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico da mortalidade por neoplasia de
estdbmago no Estado do Para, no periodo de 2019 a 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi feita por meio do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade - SIM, fornecido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). O conteudo avaliado corresponde a mortalidade por neoplasia maligna do estbmago no Estado
do Para nos anos de 2019 a 2023. Para andlise desses dados, foram utilizadas as varidveis municipio, faixa
etaria, sexo, raga e escolaridade. Resultados e discussdo: No periodo descrito, foram notificados 3.031
mortes por neoplasia de estdmago no Estado do Para, com predominio nos municipios de Belém (882; 29%)
e Ananindeua (235; 7,7%). Quanto ao perfil dos pacientes, a maioria dos casos ocorreu entre adultos e idosos,
com maior prevaléncia na faixa etéria de 60 a 69 anos (810; 26,7%) e no sexo masculino (2.077; 68,5%). Tal
fato pode ser decorrente do maior risco de complicagbes pos-operatdrias, na anestesia e nos cuidados peri-
operatorios presentes na populagéo idosa (COSTA et al., 2004). Além disso, o possivel efeito protetor do
estrogénio no desenvolvimento do cancer gastrico, bem como as diferengas na dieta e na exposigédo
ocupacional, podem explicar a maior frequéncia de morte nos homens (RAWLA; BARSOUK, 2019). Em
relagdo ao contexto social, a raga parda, de forma expressiva, foi a mais acometida (2.309; 76,2%) e a
escolaridade de 1 a 3 anos apresentou maior mortalidade (810; 26,7%), possivelmente refletindo o impacto
da baixa escolaridade na baixa adesao a medidas de prevengao ao cancer, assim como 0 menor acesso ao
atendimento médico e a bons habitos de vida, o que tem influéncia ndo somente no tipo gastrico, mas também
em outras neoplasias (PAULA; SANTOS; BITTENCOURT, 2002). Consideragdes finais: O estudo
possibilitou descrever o perfil epidemiolégico da mortalidade por neoplasia maligna do estdmago no Estado
do Para. Dessa forma, os resultados evidenciam importantes desigualdades sociais, com maior incidéncia em
homens, idosos, pessoas pardas e de baixa escolaridade. Portanto, fica evidente a necessidade de
estratégias de saude publica que promovam a prevencédo, com abordagem acessivel e clara, assim como
medidas que possibilitem o diagndstico precoce, sobretudo, para a populagdo mais vulneravel.
Palavras-chave: Cancer de estdbmago; Epidemiologia; Mortalidade.
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ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE NO _L)
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PARA O CUIDADO HUMANIZADO

Eixo: Humanizacéo e Aspectos Eticos no Cuidado Oncoldgico
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Fernando Martins Castanheira Junior

Médico pela Universidade Evangélica de Goias - Anapolis, Goias

Introdugéo: A espiritualidade e a religiosidade tém se mostrado componentes relevantes no cuidado a
pacientes oncologicos, especialmente frente aos desafios fisicos e emocionais impostos pela doenca.
Enquanto a religiosidade se relaciona a praticas vinculadas a uma fé institucional, a espiritualidade refere-se
a busca individual por sentido, propdsito e conexdo com o transcendente (SILVA, 2020; MARQUES; PUCCI,
2021). Diante do impacto psicolégico e social provocado pelo diagnéstico de cancer, essas dimensoes
emergem como importantes estratégias de enfrentamento, contribuindo para a resiliéncia, o alivio do
sofrimento e a preservagao da esperanca (CATELLANI et al., 2025). Nesse contexto, integrar a espiritualidade
ao cuidado torna-se essencial para a promogao de uma assisténcia humanizada. Objetivo: Explorar o papel
da espiritualidade e religiosidade no enfrentamento da doenga oncoldgica, analisando sua influéncia no bem-
estar emocional dos pacientes e discutindo estratégias para sua incorporagéo ética e respeitosa no plano
terapéutico. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas
bases de dados PubMed e no indexador Google Académico, utilizando os descritores “Religido”,
“Espiritualidade” e “Neoplasias”, combinados pelo operador booleano AND. Os critérios de inclusdo adotados
foram: artigos publicados nos ultimos cinco anos em texto completo e gratuito, redigidos em lingua portuguesa
e que se relacionassem diretamente com o objetivo da pesquisa. Como critérios de exclusédo, foram
desconsiderados artigos publicados antes de 2020 e aqueles que abordavam os descritores de forma isolada.
Inicialmente, foram encontrados 3.000 artigos, dos quais cinco foram selecionados por apresentarem maior
afinidade com o tema proposto. Resultados e discussado: A espiritualidade e a religiosidade exercem
influéncia positiva sobre o enfrentamento do cancer, independentemente do tipo de neoplasia, estagio da
doenga ou modalidade terapéutica. Nesse sentido, pacientes que mantém praticas espirituais ou religiosas
demonstram, em geral, maior capacidade de lidar com o sofrimento, aceitar o diagndstico, aderir ao
tratamento e preservar, ainda, a qualidade de vida (FERREIRA et al., 2020; SOUSA et al., 2025). Ademais,
observou-se uma significativa redugdo de sintomas depressivos, ansiedade, medo da morte e sofrimento
existencial, especialmente em contextos de cuidados paliativos (MARQUES; PUCCI, 2021).
Consequentemente, essas praticas favoreceram o fortalecimento dos vinculos familiares, assim como o
equilibrio emocional, o que repercute diretamente na melhora do bem-estar fisico e psicolégico (SOUSA et
al., 2025). Além disso, a presencga da espiritualidade como recurso terapéutico promoveu o fortalecimento da
autonomia e da esperanca, atuando como crucial mediadora entre o processo de adoecimento e a
reconstrugdo do sentido da vida (CATELLANI et al., 2025; SILVA, 2020). Dessa forma, tais evidéncias
reforcam a necessidade de incorporar a dimensao espiritual as praticas assistenciais, ndo apenas como
expressdo de fé, mas sobretudo como estratégia clinica efetiva no cuidado integral e humanizado de
pacientes oncologicos. Consideragodes finais: A espiritualidade e a religiosidade sdo importantes aliadas no
enfrentamento do cancer, pois promovem bem-estar integral, fortalecem a esperanga e favorecem a
ressignificagdo da experiéncia da doenga. Sua integragdo ao cuidado oncoldgico contribui para uma
abordagem mais humanizada, sendo essencial que os profissionais de salide reconhegam essas dimensdes
como parte do cuidado integral.

Palavras-chave: Humanizacéo da assisténcia; Neoplasias; Religido e medicina.
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Introducdo: A neutropenia febril (NF) € uma das principais complicagbes associadas a quimioterapia
antineoplasica, sendo responsavel por altas taxas de hospitalizagao, interrupgao do tratamento e aumento da
mortalidade, uma vez que o numero de neutréfilos, células do sangue que ajudam a combater infecgdes, cai
drasticamente, e o paciente desenvolve febre, sinal de que o corpo pode estar enfrentando uma infecgao.
Como o organismo esta com o sistema imune enfraquecido, mesmo infecgbes leves podem tornar-se graves
e levar a hospitalizagdo. No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a adocéo de estratégias profilaticas
eficazes para prevenir esse agravo é fundamental para otimizar recursos, garantir continuidade terapéutica e
melhorar o prognéstico dos pacientes. Os fatores estimuladores de colbnias de granulécitos (G-CSF),
sobretudo em formulagbes de longa duragéo ou peguiladas, tém sido amplamente recomendados como
profilaxia primaria, especialmente para pacientes sob regimes de quimioterapia com risco moderado a alto de
NF. Objetivo: Analisar as evidéncias sobre a eficacia de protocolos profilaticos para diminuir hospitalizagbes
por neutropenia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, sendo realizada
através da busca na base de dados Pubmed, usando os descritores: “Neutropenia”, “Prevengéo primaria” e
"Pacientes com Céancer”, em conjunto com o operador booleano "AND”. Foram incluidos 5 artigos que
abordavam a tematica em lingua portuguesa e que atendiam ao objetivo, cujo periodo de busca se limitou de
2020 a 2025. Resultados e discussao: O uso profilatico do G-CSF de longa agéo reduz de forma significativa
a incidéncia de neutropenia febril em comparagdo ao G-CSF de curta agéo, além de garantir maior adesao
ao tratamento quimioterapico. Em pacientes com cancer de mama, por exemplo, o uso de G-CSF peguilado
resultou em menor risco de neutropenia e melhor custo-efetividade, mesmo com custos unitarios mais
elevados, devido a redugéo de hospitalizagdes e intervengbes emergenciais. A duragao da neutropenia grave
também foi reduzida (média de 3,85 dias), contribuindo para a manutencao da intensidade relativa da dose
de quimioterapia. Além da eficacia clinica, a analise de custo-efetividade revelou que os regimes com G-CSF
de longa agao proporcionaram maior nimero de anos de vida ajustados pela qualidade (QALY), mesmo com
acréscimos modestos no custo total do tratamento. Estudos europeus incluidos indicaram que o uso de
biossimilares de G-CSF como profilaxia primaria pode ser uma alternativa economicamente viavel, inclusive
em sistemas publicos de saude, como o SUS. Todos os estudos reforcam a importancia da adeséo a
protocolos clinicos bem definidos e do uso de critérios de risco para a indicagao da profilaxia. Consideragoes
finais: A profilaxia primaria com fatores estimuladores de coldnias de granuldcitos, sobretudo em formulagdes
de longa duragéo, se mostra uma estratégia eficaz e custo-efetiva para reduzir a ocorréncia de neutropenia
febril em pacientes oncologicos. A adogao sistematizada dessa abordagem no SUS, especialmente por meio
de protocolos baseados em risco e uso de biossimilares, pode reduzir internagdes, manter a continuidade da
quimioterapia e melhorar os desfechos clinicos. Politicas publicas que incorporem essas evidéncias em larga
escala tém potencial de racionalizar recursos e garantir maior equidade no cuidado oncolégico.
Palavras-chave: Neutropenia; Pacientes com Cancer; Prevengéo Primaria.
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Introducdo: Feridas neoplasicas malignas séo lesdes cutaneas complexas, frequentemente associadas a
neoplasias em estagio avancado, caracterizadas por sintomas como dor, exsudagéo, necrose e odor fétido,
que comprometem significativamente a qualidade de vida. O odor, decorrente da proliferagdo microbiana e
da degradacéo tecidual, exige intervengdes paliativas eficazes, sobretudo em contextos domiciliares e com
recursos assistenciais restritos. Objetivo: Descrever as estratégias nao farmacoldgicas descritas na literatura
para o controle do odor em feridas neoplasicas malignas. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura realizada em margo de 2025. As buscas foram realizadas nas bases Web of Science e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizando os descritores "feridas
neoplasicas malignas", "odor" e "terapias ndo farmacoldgicas", combinados com o operador booleano “AND”,
com recorte para publicacées dos ultimos cinco anos. Foram identificados e incluidos 17 estudos que
atendiam aos critérios de inclusao, baseados na relevancia clinica. As informacdes extraidas foram analisadas
descritivamente e organizadas em categorias conforme os tipos de intervengao identificados. Resultados: As
estratégias mais frequentemente identificadas incluiram o uso de coberturas com carvao ativado e curativos
absorventes associados a substancias com propriedades neutralizadoras de odores ou antimicrobianas, como
prata, mel, 6leo essencial de canela e 6leo de melaleuca (Niculescu et al., 2024; Starace et al., 2022; Ngb et
al., 2025). Também foram descritas medidas ambientais, como a adequada ventilagdo do espago onde o
paciente se encontra e a utilizacdo de aromatizantes naturais (Uebach et al., 2020; Ngb et al., 2025). Além
disso, constatou-se a aplicagdo de instrumentos de avaliagdo subjetiva do odor e a énfase em uma
abordagem voltada ao alivio sintomatico, com foco no conforto, na dignidade e na promogéo do bem-estar da
pessoa adoecida (Uebach et al., 2020; Niculescu et al., 2024). Essas diferentes estratégias revelam a
importancia de um cuidado individualizado e sensivel as percepgbes e necessidades do paciente.
Consideragoes Finais: O manejo nao farmacolégico do odor de feridas neoplasicas malignas constitui uma
estratégia relevante e viavel na pratica clinica paliativa, promovendo alivio sintomatico e dignidade ao
paciente. A adogao dessas intervengdes deve considerar as condi¢des clinicas, os recursos disponiveis € 0
impacto psicossocial do odor, reforgando a importancia do cuidado multidisciplinar. Novas pesquisas sao
necessarias para fortalecer a evidéncia cientifica das abordagens ndo medicamentosas e validar instrumentos
padronizados de avaliagéo do odor.

Palavras-chave: Feridas neoplasicas malignas; Odor; Terapias ndo farmacoldgicas.
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EVOLUCAO DO USO DA HORMONIOTERAPIA 'L’
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Introducao: A hormonoterapia é fundamental no tratamento dos canceres de mama e prdéstata atualmente.
Sua incorporagédo nos protocolos terapéuticos do SUS ocorreu em 2016 e 2018, padronizando o uso e
financiamento. Mais recentemente, observou-se a inclusdo da continua modernizagao das hormonioterapias
disponiveis na rede publica, como os inibidores de CDK4/6 para o cancer de mama. Avaliar a evolugao
temporal e regional da hormonioterapia no SUS é importante para entender sua evolugéo e identificar
possiveis desigualdades regionais. Estes canceres sdo os mais incidentes no Brasil, logo garantir acesso
amplo e equitativo a hormonioterapia € essencial para melhorar os resultados e reduzir disparidades no
cuidado oncolégico. Objetivo: Descrever a evolugao temporal e distribuigao regional da hormonioterapia para
cancer de mama e prostata no Brasil. Métodos: Estudo ecoldgico, utilizando Sistema de Informagoes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) no DATASUS, referentes as hormonioterapias contra o cancer de mama e
préstata no Brasil, entre 2014-2024. Foram analisadas variaveis: Hormonioterapia do adenocarcinoma de
préstata avangado de 12 e 22 linha; Hormonioterapia do carcinoma de mama estéagio I, Il, lll e avangado de 12
e 22 linha; Regido; Ano de atendimento. Organizaram-se os dados em planilhas e submeteu-os a analise
descritiva. Tratam-se de dados publicos e sem identificagao individual, logo dispensa submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa. Resultados e discussdo: Nos Uultimos 10 anos, houveram 20.753.606
hormonioterapias para cancer de mama e prostata, em que 2024 (2.269.627) prevaleceu, enquanto 2014
(1.608.398) nao, demonstrando evolucdo temporal linear crescente, expressando o acesso gradual da
populacdo a terapéutica. Quanto as regides brasileiras, a Sudeste apresentou mais procedimentos
(9.608.746) e a com menos foi Norte (619.152), podendo ser associada ao maior nimero populacional ou
melhor acesso aos servigos de salde da regidao Sudeste. Com relagdo ao cancer de préstata, prevaleceu a
hormonioterapia para adenocarcinoma de préstata avangado de 12 linha (5.355.252), enquanto a menos feita
foi hormonioterapia para adenocarcinoma de prostata avangado de 22 linha (570.872). Ja relacionado ao
cancer de mama, a mais prevalente foi hormonioterapia para carcinoma da mama estagio 1l (5.148.025), e a
menos foi hormonioterapia para carcinoma de mama avangado de 22 linha (1.091.588). Diante disso, revela-
se uma falha na informagéo dos dados, pois ndo € informado a hormonioterapia que é feita, apenas qual
cancer é tratado, ndo sendo possivel comparar o uso das novas e antigas terapéuticas. Conclusao: Houve
um crescimento expressivo da utilizacdo da hormonioterapia para cancer de mama e prostata no SUS entre
2014 e 2024, refletindo sua progressiva incorporagéo nos protocolos publicos. No entanto, foram evidenciadas
desigualdades regionais importantes, com maior concentragcdo no Sudeste. Além disso, a limitagdo na
especificagao das diferentes hormonioterapias disponiveis registradas no DATASUS impossibilita avaliar o
uso e acesso as terapias mais modernas. Portanto, refor¢ca-se a necessidade de ampliar a equidade regional
no acesso aos métodos terapéuticos e melhorar a qualidade de registro dos dados ambulatoriais oncolégicos,
especialmente referindo-se as hormonioterapias, no sistema publico de saude.

Palavras-chave: Hormonioterapia; Carcinoma de mama; Adenocarcinoma de préstata.
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Introdugao: O cancer na adolescéncia representa um desafio ndo apenas clinico, mas também emocional e
social, exigindo abordagens de cuidado que ultrapassem o tratamento biomédico. Nesse contexto, a
humanizag&do no acolhimento torna-se fundamental para garantir uma assisténcia integral, respeitando as
particularidades dessa faixa etaria marcada por transformacdes fisicas, psiquicas e identitarias (DARABOS;
FORD, 2020). A escuta qualificada surge como uma ferramenta essencial para compreender as demandas
dos adolescentes, possibilitando uma comunicacdo empética e efetiva entre equipe de salde, paciente e
familia (FIGUEIREDO; DE BARROS; ANDRADE, 2020). Além disso, 0 incentivo ao protagonismo juvenil
contribui para que o adolescente participe ativamente das decisdes sobre seu cuidado, fortalecendo sua
autonomia e vinculo com a equipe. No entanto, ainda sdo escassas as praticas sistematizadas que promovam
essa escuta ativa e 0 engajamento real dos adolescentes nos servigcos oncolégicos. Objetivo: Analisar a
humanizac¢éo no acolhimento de adolescentes com céncer por meio de uma escuta qualificada e promovendo
o protagonismo juvenil. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, sendo
realizada através da busca na base de dados Pubmed e no indexador Google Académico, usando os
descritores: “Humanizagao”, “Acolhimento”, “Cancer” e “Adolescentes”, em conjunto com o operador booleano
AND. Os critérios de inclusao utilizados para esse estudo foram artigos publicados nos ultimos 5 anos, textos
completos e gratuitos e que iam de encontro com o objetivo de pesquisa. Ja os critérios de exclusédo foram
artigos publicados antes de 2020 e que abordavam os descritores de maneira isolada. Ao final da busca,
foram incluidos cinco artigos, em lingua portuguesa, publicados entre 2020 e 2025 e que mais se
relacionavam com o estudo em questdo. Resultados e discussdao: A humanizagdo no acolhimento de
adolescentes com cancer depende de praticas que valorizem a escuta qualificada, o cuidado interprofissional
e o protagonismo juvenil. Os residentes de programas multiprofissionais relataram dificuldades estruturais e
emocionais para a realizacdo de um cuidado verdadeiramente interprofissional, embora demonstrem forte
desejo de atuagdo mais integrada e sensivel (QUINTANA, 2022). As Praticas Integrativas e Complementares
(PICs), embora reconhecidas pelos profissionais como eficazes na reducdo de efeitos colaterais fisicos e
emocionais, ainda séo subutilizadas na rotina oncolégica infantojuvenil (HEIDEMANN et al., 2023). Por fim,
experiéncias com Teatro de Mamulengo e Educacao Social em Saude mostraram-se ferramentas potentes
para favorecer o protagonismo juvenil, permitindo que adolescentes externalizassem emocbes e
desenvolvessem estratégias criativas para lidar com a doenga, em um espaco de expressdo ludica e
respeitosa (BORGES, 2020). Considera¢ées finais: Os estudos analisados reforcam que a humanizacdo no
cuidado ao adolescente com cancer exige praticas de escuta ativa, agdes interprofissionais integradas e
estratégias que reconhecam o adolescente como sujeito de sua propria trajetoria de cuidado. Ainda que
avancos importantes estejam em curso, persistem lacunas na formacao dos profissionais, na aplicacao efetiva
de praticas complementares e no fortalecimento de espagos que promovam o0 protagonismo juvenil.
Confrontando o conhecimento tradicional centrado na doenca, os achados apontam para a necessidade de
uma abordagem mais ampla e subjetiva, que inclua o adolescente como participante ativo nas decisdes e nos
processos terapéuticos.

Palavras-chave: Acolhimento; Adolescentes; Humanizacéao.
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Introducgao: Cirurgia, radioterapia e quimioterapia podem ser eficazes no tratamento do cancer, mas essas
modalidades de tratamento ndo s&o projetadas para tratar os efeitos mentais, que podem ser igualmente
debilitantes. A arteterapia tem sido relatada como um método para reduzir os niveis de depressao e
ansiedade, auxiliando na melhora geral da qualidade de vida de pacientes com cancer (ELIMIMIAN et al.,
2020; GORE et al., 2022). Ela consiste numa pratica terapéutica que utiliza a expressao artistica como meio
de comunicagdo, especialmente util para pacientes oncoldgicos, pois permite que expressem emogdes e
sentimentos que muitas vezes podem ser dificeis de verbalizar. A arteterapia pode ajudar os pacientes a se
reconectarem com sua criatividade, recuperando a autoestima e a confianga em suas habilidades. Objetivo:
Sintetizar a reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo apds intervencdo artistica em pacientes
oncoldgicos em fases avangadas. Metodologia: Trata-se de uma reviséo de literatura, realizada por meio da
busca nas bases de dados PubMed, utilizando os descritores: “Art Therapy”, “Neoplasms”, “Palliative Care” e
“Quality of Life” em conjunto com o operador booleano AND. Dessa busca, foram encontrados 60 artigos
inicialmente e, depois de aplicar os filtros de publicagbes dos ultimos 5 anos e textos completos e gratuitos,
foram selecionados 5 artigos que melhor se relacionavam com o objetivo de pesquisa. Foram excluidos
artigos ndo gratuitos e que tratavam os descritores de maneira isolada. Resultados e discussao: Pacientes
oncoldgicos em fases avangadas enfrentam multiplos desafios fisicos, emocionais e existenciais,
frequentemente marcados por sentimentos de angustia, perda de sentido e sofrimento psiquico profundo.
Nesse contexto, a arteterapia tem se destacado como uma abordagem complementar eficaz ao oferecer um
espaco seguro de expressao simbdlica, ressignificacdo da dor e fortalecimento de vinculos interpessoais.
Evidéncias apontam que essa pratica auxilia na redugéo da ansiedade relacionada a morte, na melhora do
humor, na diminuigédo de sintomas como depresséo e fadiga, e na promogao da qualidade de vida, tanto dos
pacientes quanto de seus familiares (GLINZAK; SUMMERS; DECKER, 2023). Além disso, favorece o
desenvolvimento de conexdes significativas com profissionais de saude e com a propria familia, ao passo que
contribui para a aceitacdo da terminalidade como parte do ciclo vital. A visualizagdo e a produgéao artistica
despertam emogdes positivas e mobilizam recursos internos importantes, permitindo que o processo de
morrer seja vivido com mais dignidade, consciéncia e humanidade (PARK; NA; KWON, 2023; COLLETTE et
al., 2021). Dessa forma, a arteterapia ndo apenas alivia o sofrimento, mas também transforma o cuidado no
fim da vida em uma oportunidade de reconexéo consigo mesmo e com os outros. Consideragdes finais: A
participagdo nas atividades artisticas proporcionou aos pacientes um espago de expressdo emocional,
acolhimento e ressignificacao da experiéncia do adoecimento, favorecendo maior sensacgéo de controle, alivio
do sofrimento psiquico e melhora na percepcdo da qualidade de vida. Esses resultados reforcam a
importancia de integrar abordagens terapéuticas complementares no contexto dos cuidados paliativos, com
foco ndo apenas no controle de sintomas fisicos, mas também no cuidado integral da salde mental e
emocional.

Palavras-chave: Arteterapia; Bem-estar Psicoldgico; Oncologia.
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Introdugdo: O inicio oportuno da quimioterapia € um fator critico para o sucesso terapéutico no cancer,
especialmente em estagios iniciais, como no cancer de mama (ABDEL-RAZEQ et al., 2023; DE MELO
GAGLIATO et al., 2020). No entanto, mesmo em sistemas de saude estruturados, atrasos no inicio da terapia
oncologica ainda sao frequentes. Tais atrasos podem ocorrer por multiplas razdes, incluindo necessidade de
avaliagdo por outros especialistas, realizacao de testes complementares, entraves burocraticos e, sobretudo,
falhas no sistema de regulagado de acesso a medicamentos e tratamentos (SEHDEV et al., 2024). O impacto
clinico dessas falhas pode ser significativo, pois evidéncias mostram que um atraso de apenas quatro
semanas no inicio do tratamento pode aumentar a mortalidade relacionada ao cancer (SHIMONOSONO et
al., 2025; SMITH-GRAZIANI et al., 2020). Objetivo: Identificar como o atraso na regulamentagéo pode afetar
o tratamento quimioterapico de pacientes oncoldgicos. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada por meio de buscas nas bases de dados Google Académico e PubMed, utilizando os
descritores: “Chemotherap”, “Delay’e “Health system", combinados pelo operador booleano AND. Dessa
busca, foram encontrados 10.495 artigos e aplicados critérios de incluséo e exclusdo. Os critérios de inclusdo
utilizados para esse estudo foram artigos publicados nos ultimos 5 anos, textos completos e gratuitos e que
iam de encontro com o objetivo de pesquisa. Ja os critérios de exclusdo foram artigos publicados antes de
2020 e que abordavam os descritores de maneira isolada. Ao final da busca, foram incluidos 5 artigos, em
lingua portuguesa, publicados entre 2020 e 2025 e que mais se relacionavam com o estudo em questao.
Resultados e discussao: Atrasos na introducéo da quimioterapia adjuvante ou neoadjuvante, especialmente
em pacientes com tumores de alto risco estdo associados a reducao da sobrevida e ao aumento da chance
de progressdo da doenca (SMITH-GRAZIANI et al., 2020). Embora fatores clinicos individuais possam
justificar parte desses atrasos, a lentiddo dos processos regulatérios também desempenha um papel
relevante. Atrasos na aprovagdo, reembolso e distribuicdo de medicamentos inovadores comprometem o
acesso oportuno as terapias mais eficazes. Este cenario é particularmente alarmante considerando que novas
drogas tém potencial curativo ou de controle prolongado da doenca. Assim, a ineficiéncia no sistema de
regulacdo ndo s6 compromete o prognéstico dos pacientes, como também contraria o principio da equidade
no cuidado oncoldgico (SEHDEV et al., 2024; SHIMONOSONO et al., 2025). Consideragdes finais: O atraso
na regulamentacdo de medicamentos e tratamentos oncoldgicos revela-se um fator critico que pode
comprometer significativamente a eficacia da quimioterapia. Ao postergar o inicio do tratamento,
especialmente em contextos curativos como o cancer de mama em estagio inicial, esses entraves regulatérios
contribuem para o aumento da mortalidade, maior risco de recorréncia e piora da qualidade de vida dos
pacientes. Embora nem todos os atrasos sejam evitaveis, os decorrentes de processos burocraticos e falhas
no sistema de regulacéo representam barreiras sistémicas evitaveis e injustas. Assim, identificar, monitorar e
otimizar esses processos regulatérios é essencial para garantir acesso oportuno a terapias eficazes e para
promover melhores desfechos clinicos na oncologia.

Palavras-chave: Atraso no Tratamento; Quimioterapia; Regulamentacdo Governamental.
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Introdugédo: Os quimioterapicos envolvem riscos a salde humana e ao meio ambiente e por serem
substancias altamente téxicas, com baixa margem terapéutica e administradas a uma populacdo vulneravel,
falhas no uso podem resultar em eventos adversos graves. Além disso, a exposigdo ocupacional também
representa um desafio a seguranca das equipes envolvidas no preparo, transporte e descarte dos residuos
(VON GRUNIGEN; GEISSBUHLER; BONNABRY, 2022). Apesar de diretrizes para mitigar esses riscos, ainda
ha falhas no planejamento e na gestao de residuos citotdxicos. Ademais, 0 modelo organizacional das clinicas
de quimioterapia influencia diretamente a dindmica assistencial, especialmente na alocacdo de pacientes,
escalas de enfermagem e previsibilidade das infusbes (GUL, 2022; MURPHY et al., 2021). Assim, torna-se
urgente fortalecer praticas assistenciais baseadas em evidéncias que assegurem avaliagdo criteriosa e
sistematica dos pacientes antes e apds a administracdo dos quimioterapicos. Objetivo: Avaliar a reducao de
erros de medicacdo de quimioterapia em centros cirdrgicos com a adogao de protocolos padronizados.
Metodologia: Reviséo integrativa realizada através de busca nas bases de dados Google Académico e
PubMed, utilizando os descritores “Cancer Drug Therapy”, “Safety Management” e “Clinical Protocols”, em
conjunto com o operador booleano “AND”. Dessa busca, foram encontrados 1.136 artigos e aplicados critérios
de inclusédo e exclusdo. Os critérios de inclusdo utilizados para esse estudo foram artigos publicados nos
ultimos 5 anos, textos completos e gratuitos e que iam de encontro com o objetivo de pesquisa. J& os critérios
de exclusao foram artigos publicados antes de 2020 e que abordavam os descritores de maneira isolada. Ao
final da busca, foram incluidos 5 artigos, em lingua portuguesa, publicados entre 2020 e 2025 e que mais se
relacionavam com o estudo em questdo. Resultados e discussao: Ha uma ampla variabilidade e lacunas
nas praticas seguras de manuseio da quimioterapia em paises de baixa e média renda. Instalagbes nesses
paises apresentaram menor conformidade com os padrdes de seguranga, com auséncia de treinamentos
regulares, procedimentos escritos e kits de emergéncia (VON GRUNIGEN; GEISSBUHLER; BONNABRY,
2022). A exposigao ocupacional durante o preparo dos quimioterapicos foi identificada como um risco critico.
Modelos organizacionais voltados a redugéo do tempo de espera e das horas extras da equipe, somados a
estratégias de educacgao, monitoramento e comunicagio, contribuiram para prevenir eventos adversos e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Entretanto, a falta de uniformidade na documentacdo da
quimioterapia oral, mesmo em centros de referéncia, revela a necessidade de padronizacdo e a
implementacdo de prontuarios eletrdbnicos mostrou-se eficaz na adesdo aos protocolos e na seguranga do
paciente, além de aumentar o engajamento dos profissionais. Esses achados reforcam a importancia da
educacao continuada, do cuidado coordenado e da disseminagao das praticas baseadas em evidéncias para
qualificar o tratamento oncoldgico (MACINTYRE et al., 2024; LEE et al., 2022). Consideragoes finais: A
adocgéao de protocolos padronizados é fundamental para a redugdo de erros no manuseio da quimioterapia,
associada a capacitagdo continua das equipes, a estruturagdo de processos assistenciais baseados em
evidéncias e ao uso de ferramentas tecnoldgicas, garantindo maior seguranga aos pacientes oncoldgicos e
reduzindo os riscos ocupacionais.

Palavras-chave: Quimioterapia; Protocolo de Seguranga; Unidades de Cuidado de Cancer.

Referéncias
Gul S. Scheduling chemotherapy appointments under uncertainty by considering different nursing care delivery
schemes [Preprint]. arXiv. 2022 [cited 2025 Jul 9].

Lee JY, Yu J, Park M, Kim H, Kim HJ, Kim YA, et al. Development and implementation of the standardized
chemotherapy education program in ambulatory care setting: Nurses' perspectives. Asia Pac J Oncol Nurs.
2022 [cited 2025 Jul 9];9(1):92-8.

‘}»‘ (]

R utiiiie

Pagina 34 de 83




L

Maclintyre J, D’Aoust R, Baker D, Hanson G, Gjolaj L, Negret L, et al. Fostering Oral Chemo
Understanding and Safety (FOCUS) Project: Interventions for improving knowledge and complianc
national safety standards. J Adv Pract Oncol. 2024 [cited 2025 Jul 9];15(8):Online first.

Murphy K, Daza EJ, Milburn J, Anastas T, Zhang Y, Sharma M, et al. A risk prediction model for 30-day
emergency department visits and hospital admissions after chemotherapy initiation. JAMA Netw Open. 2021
[cited 2025 Jul 9];4(11):e2132367.

von Grinigen S, Geissbuhler A, Bonnabry P. The safe handling of chemotherapy drugs in low- and middle-
income countries: an overview of practices. J Oncol Pharm Pract. 2022 [cited 2025 Jul 9];28(2):410-20.

y yp—

e
o
-

Pagina 35 de 83

<

Lt JF
J

MANIZE




oL

MESOTELIOMA EM PERSPECTIVA REGIONAL: U )
ESTUDO ECOLOGICO NO BRASIL

Eixo: Transversal

Patricia Penna Couto
Graduanda em Medicina pela Universidade da Cidade de Sdo Paulo — UNICID, Sao Paulo SP

Vinicius Santos Goes
Graduando em Medicina pela Universidade Federal do Maranh&o — UFMA, Imperatriz MA

Sara Bezerra Motta Camara
Graduanda em Medicina pela Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Jodo Pessoa PB

Ana Lys Marques Feitosa
Mestranda em Saude e Comunidade pela Universidade Federal do Piaui — UFPI, Teresina PI

Introdugao: O mesotelioma é um tipo raro e altamente letal de neoplasia que acomete os tecidos mesoteliais,
como pleura, periténio, pericardio e tanica vaginal dos testiculos (Bernardi et al., 2024). Sua principal etiologia
esta associada a exposi¢ao ocupacional ao amianto, um conjunto de fibras minerais amplamente utilizado na
industria brasileira desde a década de 1950 (Marinaccio et al 2018). A relacdo entre 0 manuseio do amianto
e doencas como asbestose, placas pleurais e mesotelioma é amplamente documentada, sendo todas
classificadas como Doencas Relacionadas ao Amianto (DRA) (Santana et al., 2021). No Brasil, embora o uso
do amianto tenha sido proibido em diversas esferas, ainda existem lacunas na vigilancia epidemiolégica e no
diagnéstico precoce, o que dificulta agcdes efetivas de prevencao e controle (Burali et al., 2023; Santana et al.,
2021). Diante disso, este estudo busca contribuir com a atualizacdo dos dados sobre 0 mesotelioma no Brasil,
com foco nas desigualdades regionais. Objetivo: Analisar a distribui¢do regional dos casos de mesotelioma
registrados no Brasil entre os anos de 2019 e 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico, com
andlise descritiva dos casos de mesotelioma registrados no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), por meio do Painel Oncologia, vinculado ao DATASUS. Foram avaliados os registros por ano
(2019 a 2024) e por macrorregido brasileira. Os dados foram organizados em planilhas eletrdnicas para
andlise comparativa. O estudo nao envolveu variaveis individuais. Resultados e discussao: Foram
registrados 258 casos de mesotelioma no Brasil durante o periodo analisado. A distribuicdo anual dos casos
foi a seguinte: 42 casos (16,3%) em 2019, 46 (17,8%) em 2020, 30 (11,6%) em 2021, 42 (16,3%) em 2022,
54 (20,9%) em 2023 e 44 (17,1%) em 2024. Observou-se uma oscilacdo no nimero de diagnésticos ao longo
dos anos, com uma reducéo significativa em 2021, seguida de aumento progressivo até atingir o pico em
2023. A andlise por regido revelou uma maior concentracéo de casos na Regido Sul, com uma taxa de 0,18
casos por 100 mil habitantes. Em seguida, destacaram-se o Sudeste (0,14), o Nordeste (0,11), o Centro-
Oeste (0,06) e o Norte (0,05). Dessa forma, Sul e Sudeste apresentaram as maiores taxas de prevaléncia,
possivelmente relacionadas ao historico industrial dessas regides, especialmente pela presenca de setores
com exposi¢ao potencial a agentes etioldgicos do mesotelioma, como o amianto. Consideragdes finais: O
mesotelioma permanece um grave problema de saude publica no Brasil, com marcada desigualdade regional
na sua incidéncia. A maior concentracdo de casos no Sudeste reflete o histérico de uso intensivo do amianto,
enquanto regides como o Norte apresentam sub registro, possivelmente por limitagbes diagndsticas. Os
dados ressaltam a urgéncia de fortalecer a vigilancia epidemioldgica, garantir o banimento efetivo do amianto
e ampliar o acesso ao diagndstico e tratamento, especialmente em areas menos assistidas.
Palavras-chave: Mesotelioma; Amianto; Epidemiologia; Desigualdade Regional; Brazil.
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Introducdo: As leucemias podem ser classificadas de acordo com a progressao celular em aguda ou crdnica,
ou pelo tipo celular acometido, em mieldide ou linféide. A mortalidade de cancer infanto-juvenil no Brasil
mostra um valor muito maior para indigenas do que ndo-indigenas. Portanto, estudos visando detalhamento
da epidemiologia da doenga mostram-se importantes (Juliusson; Hough, 2016). Objetivo: Avaliar o panorama
epidemioldgico dos casos notificados por leucemia, no estado do Para. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, transversal e retrospectivo, realizado por meio da coleta de dados secundarios do Tabnet
disponiveis na plataforma eletrénica do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), referentes as notificacdes de Morbidade Hospitalar do Sistema Unico de Saltde (SUS).
Considerou-se as variaveis: ano, municipios, faixa etaria e sexo entre os periodos de 2014 a 2024. Em
seguida, os dados foram organizados e tabulados no software Microsoft Excel 2021. Por consistir em um
estudo com base de dados publica, ndo houve necessidade de aprovacéo por Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados e discussao: O total de casos notificados durante os dez anos foi de 11819 sendo o ano de
2024 com maior numero de casos (1676). Os municipios de Belém (10158) e Santarém (1408) obtiveram os
maiores numeros de casos na regido, seguidos de Castanhal (78) e Parauapebas (26). Castanhal obteve o
seu maior numero de casos em 2023, Parauapebas, em 2022, e Santarém, em 2019. O numero de casos de
leucemias vem aumentando, globalmente, a cada ano, especialmente casos de Leucemia Linfoide Aguda
(LLA) e Leucemia Mieldide Agua (LMA). A faixa etaria de maior acometimento foi de 5 a 9 anos (3248) seguido
de 1 a4 anos (2884) e de 10 a 14 anos (1708). O sexo de predominancia foi o masculino (58,58%) e a etnia
mais prevalente foi a parda, em todos os municipios analisados (81,50%). Em adultos, a leucemia mais
comum € a LMA enquanto que na faixa etaria infantil ttm-se predominancia da LLA (Daltveit et al., 2025).
Desse modo, supde-se que a maioria dos casos aqui apresentados ocorrem por LLA, devido ao perfil etario
predominante em criangas. Municipios como Belém, Santarém, Castanhal e Parauapebas consistem em
locais com hospitais publicos que ofertam algum tipo de servico em oncologia, como os Hospital Regional de
Santarém com atendimento oncoldgico, o que explicaria o grande numero de casos registrados. Em relagao
ao sexo e etnia, a predominancia de leucemias é maior em homens, assim como a etnia parda, que de acordo
com dados do censo brasileiro, € mais prevalente na regido Norte brasileira, devido a descendéncia indigena
e miscigenacdo (IBGE, 2022; Dong et al., 2020). Considera¢ées finais: Supde-se que a LLA é a mais
prevalente das leucemias no estado do Para, devido ao fator faixa etaria acometer o publico de 1 a 14 anos,
assim como municipios com maior suporte e instituicbes de saide de maior complexidade, constituirem
maiores registros de leucemia no estado do Para. Isso, ocorre juntamente da predominancia da etnia parda
e sexo masculino na regido.

Palavras-chave: Crianca; Oncologia; Sistema Unico de Saude.
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Introducdo: A comunicagao do diagndstico e do progndstico, frequentemente considerada uma ma noticia, é
um momento delicado que exige preparo, sensibilidade e empatia dos profissionais de saude. Quando mal-
conduzida, pode gerar sofrimento psicoldgico, dificultar o enfrentamento da doenga e comprometer o vinculo
terapéutico (VICENTE et al., 2023; SOUZA et al., 2020). Assim, investir em uma comunicagéao clara, empatica
e humanizada é fundamental para acolher o paciente e proporcionar um cuidado integral. No entanto, essa
habilidade ainda é pouco valorizada na formagdo médica, resultando em inseguranga na pratica clinica
(MENDES; ALMEIDA, 2020). Nesse viés, compreender a percepcado dos pacientes diante desse processo
contribui para qualificar a assisténcia e melhorar os resultados em saude. Objetivo: Descrever as praticas
utilizadas por profissionais de saude e sua relagdo com o bem-estar emocional dos pacientes. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de buscas no indexador Google
Académico e na base de dados PubMed, utilizando os descritores “Comunicagdo em Saude”, “Neoplasias” e
“Perspectiva do Paciente”, combinados pelo operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo abrangeram
artigos publicados nos ultimos cinco anos, de acesso gratuito, em texto completo, € que estivessem alinhados
ao objetivo do estudo. Foram excluidos artigos anteriores a 2020 ou que abordassem os descritores de forma
isolada. A selegéo dos estudos envolveu etapas de triagem de titulos e resumos, seguida da leitura na integra
para analise critica dos conteudos. Nao foi utilizado referencial metodoldgico especifico, mas seguiu-se a
estrutura proposta para revisdes integrativas. Resultados e discussao: Os estudos analisados evidenciam
que a forma como a comunicagcao de mas noticias é conduzida impacta diretamente o bem-estar emocional
de pacientes oncolégicos e seus familiares (DA CRUZ SCHULTZ et al., 2024; VICENTE et al., 2023). Quando
feita de maneira inadequada, pode intensificar o sofrimento e dificultar o enfrentamento da doenga. Nesse
sentido, o protocolo SPIKES surge como ferramenta util, ao estruturar etapas que envolvem preparacao,
escuta, clareza nas informagdes e acolhimento das emogdes. Observou-se que 0s pacientes valorizam ser
ouvidos sobre o quanto desejam saber, desejam compreender plenamente sua condi¢do e atribuem grande
importancia & empatia demonstrada pelo profissional (VICENTE et al., 2023). E importante ressaltar que a
comunicagdo com os familiares também se mostra essencial, especialmente quando é clara e continua
(SOUZA et al., 2020). Desse modo, para qualificar esse processo, destacam-se estratégias como a
capacitagao profissional, o uso de materiais educativos, reunides compartilhadas e a adogao de tecnologias
digitais, as quais favorecem uma abordagem mais humanizada e colaborativa, contribuindo diretamente para
o bem-estar do paciente oncolégico (CORREA JUNIOR et al., 2022; DA CRUZ SCHULTZ et al., 2024).
Consideragoes finais: A comunicacdo de mas noticias no cancer € um processo complexo que exige néo
apenas conhecimento técnico, mas também empatia, escuta qualificada e sensibilidade. Logo, falhas nesse
processo podem aumentar o sofrimento emocional dos envolvidos e comprometer o enfrentamento da
doencga. Nesse cenario, protocolos como o SPIKES, aliados a instrumentos que avaliam as preferéncias dos
pacientes, sdo ferramentas valiosas para promover uma abordagem mais humanizada.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Neoplasias; Relagdes médico-paciente.
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Introducgdo: Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que busca melhorar a qualidade de vida de
pacientes com doencas ameacgadoras da vida, como o cancer, oferecendo suporte ndo apenas fisico, mas
também psicoldgico, social e espiritual. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define os cuidados paliativos
como uma assisténcia que visa o alivio do sofrimento, identificagdo precoce e controle de sintomas fisicos,
psicossociais e espirituais (OMS, 1990). Apesar da crescente necessidade desse tipo de assisténcia, muitos
profissionais da saude ainda encontram dificuldades tanto no acesso a formagédo especifica quanto no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento frente a terminalidade. Objetivo: Investigar a percepgéo
dos profissionais da saude sobre sua atuagdo em cuidados paliativos oncoldgicos. Metodologia: A pesquisa
é um estudo qualitativo, de carater exploratdrio, utilizando entrevistas semiestruturadas realizadas com 12
profissionais da saude (psicdlogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos) que atuam ou atuaram
com pacientes oncologicos em cuidados paliativos em diversas regides do Brasil. As entrevistas foram
efetuadas utilizando-se do google meet sendo entdo gravadas, transcritas e analisadas por meio da analise
tematica de conteldo, conforme e Minayo (2014). Todas as entrevistas foram de forma virtual, pois procurou-
se obter uma maior diversidade no sentido de localizagdo e atuacdo do profissional, trazendo um
enriquecimento cultural local muito maior. As entrevistas ocorreram entre agoste a setembro de 2022. Critérios
de inclusdo e exclusdo: Participaram da pesquisa profissionais da saiude que atuam ou atuaram no
atendimento a pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos por um periodo minimo de seis meses. Foram
excluidos aqueles que se encontravam afastados de suas atividades profissionais, independentemente do
motivo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAEE 60836322.5.0000.5346). Resultados
e discussido: Os resultados indicaram que a maioria dos profissionais reconhece a importancia dos cuidados
paliativos para a pratica clinica, porém relataram falta de preparo durante a formagdo académica,
corroborando com estudos anteriores (NUNES, REGO, 2018; FALKENBERG et al., 2014). Quanto a saude
mental, os participantes relataram desgaste emocional, sintomas de estresse e até casos de burnout,
especialmente pela exposigdo constante a morte e a dor dos pacientes. Apenas alguns hospitais oferecem
apoio psicoldgico institucional, sendo mais comum que os profissionais busquem suporte fora do ambiente
de trabalho, por meio de terapia, espiritualidade, familia e lazer. Em relagdo a percepgao da morte, a maioria
dos entrevistados relatou que, com o tempo, desenvolveu maior naturalidade diante da finitude, embora a
perda de pacientes jovens ainda gere maior impacto emocional. A entrada na area de cuidados paliativos, em
muitos casos, nao foi planejada, ocorrendo por demanda das instituigdes ou por afinidade desenvolvida ao
longo da trajetoria profissional, muitas vezes apos vivéncias pessoais com a perda (HERMES, LAMARCA,
2013). Consideragoes finais: A pesquisa evidencia a necessidade urgente de fortalecimento da educagao
permanente em cuidados paliativos nas instituicdes de saude, bem como da inclusao consistente desse tema
na formacdo académica dos profissionais. Também destaca a importancia de implementar estratégias
institucionais de apoio psicoldgico as equipes, para que possam enfrentar de maneira saudavel as demandas
emocionais inerentes a pratica com pacientes em final de vida. Investir no preparo e no cuidado desses
profissionais € essencial para garantir uma assisténcia mais humanizada, ética e eficaz.

Palavras-chave: Saude mental; Pessoal de Saude; Oncologia; Cuidados paliativos.
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Introdugdo: Na fase terminal do cancer, os cuidados paliativos se tornam fundamentais para garantir
qualidade de vida, dignidade e conforto. A equipe de enfermagem oncoldgica, presente continuamente na
jornada do paciente, enfrenta nao apenas desafios técnicos, mas também dilemas éticos e emocionais diante
da terminalidade (IBERSS; MARTINS, 2025; SILVA et al., 2020). Nesse contexto, o enfermeiro oncolégico
destaca-se por sua atuagio proxima e constante, sendo responsavel por mediar o cuidado fisico, emocional
e espiritual do paciente e de seus familiares. Embora a experiéncia da morte esteja inserida na rotina
oncoldgica, ela ainda se revela como um processo desafiador, permeado por sentimentos de impoténcia,
angustia e frustragao, o que evidencia a necessidade de suporte institucional, formagao continua e preparo
emocional adequado para uma atuagao ética e humanizada (RIBEIRO et al., 2022; AGUIAR; BESERRA,
2020). Objetivo: Investigar as experiéncias e dilemas enfrentados por profissionais de enfermagem na
assisténcia a pacientes terminais, buscando compreender impactos emocionais e implicacbes éticas na
tomada de decis6es de fim de vida. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, realizada
por meio de buscas no indexador Google Académico e na base de dados PubMed, utilizando os descritores:
“Cuidados Paliativos”, “Enfermagem Oncolégica” e “Etica em Enfermagem”, combinados pelo operador
booleano AND. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados nos ultimos cinco anos,
disponiveis na integra, gratuitos e alinhados ao objetivo da pesquisa. Como critérios de excluséo,
desconsideraram-se estudos publicados antes de 2020 e aqueles que abordavam os descritores
isoladamente. Inicialmente, foram encontrados aproximadamente 4.000 artigos, dos quais, apés aplicagao
dos critérios de selegdo e analise do conteudo, cinco foram incluidos, todos em lingua portuguesa e
publicados entre 2020 e 2025. Resultados e discussao: A analise dos estudos revela que os enfermeiros
oncoldgicos, ao lidarem com pacientes em fase terminal, enfrentam uma rotina marcada por sobrecarga
emocional, sentimentos de tristeza, frustragéo e angustia, decorrentes tanto da proximidade com o sofrimento
quanto da consciéncia dos limites terapéuticos (RIBEIRO et al., 2022). A vivéncia da terminalidade desperta
reacdes variadas, que incluem, por um lado, o distanciamento emocional e a negagéo da morte e, por outro,
o envolvimento afetivo com o paciente e seus familiares (YASIN et al., 2021). Além disso, emergem
constantemente dilemas éticos relacionados a preservacgao da autonomia do paciente, a comunicagao clara
sobre o prognéstico e a tomada de decisbes compartilhadas com a equipe multidisciplinar e a familia (SILVA
et al., 2020). Esses desafios sdo agravados pela auséncia de formagao especifica sobre cuidados paliativos
e pelo preparo insuficiente para lidar adequadamente com o processo de terminalidade (AGUIAR; BESERRA,
2020). Portanto, torna-se evidente que a atuagdo da enfermagem oncolégica transcende os aspectos
técnicos, exigindo competéncias como empatia e escuta qualificada. Consideragodes finais: A terminalidade
na oncologia impde desafios emocionais e éticos a equipe de enfermagem, tornando fundamental o suporte
emocional, a formagédo continua e a abordagem reflexiva sobre a morte desde a graduacgao. Investir na
humanizacgéo do cuidado e em ambientes institucionais acolhedores contribui para uma assisténcia mais ética,
sensivel e qualificada ao paciente em fase terminal.
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RESUMO

Introducdo: As feridas oncoldgicas causam impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes devido
a dor, odor e risco de infeccdo. Diante disso, a tecnologia tem se tornado uma aliada essencial no cuidado
de enfermagem. Objetivo: Analisar o uso de tecnologias para alivio e controle das feridas oncoldgicas pela
enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, baseada em artigos publicados entre
2017 e 2025, analisados qualitativamente. Resultados e discussao: Os resultados apontam que curativos
especiais, terapia por pressao negativa, mensuragao digital de feridas e medicamentos topicos inovadores
séo recursos eficazes no manejo das leses. Consideracdes finais: Conclui-se que o enfermeiro, ao integrar
tecnologia e cuidado humanizado, desempenha papel fundamental na assisténcia ao paciente oncologico
com feridas complexas.

Palavras-chave: Curativos Avancados, Feridas Oncoldgicas, Tecnologia em Saude

INTRODUGAO

As feridas oncologicas representam um dos maiores desafios na pratica assistencial de enfermagem,
devido a complexidade de sua abordagem, ao impacto fisico e emocional no paciente e a dificil cicatrizagao.
Essas lesdes, frequentemente resultantes de tumores ulcerados ou invasivos, acarretam dor, sangramentos,
infeccdes e exsudatos com odor fétido, comprometendo a qualidade de vida e a dignidade dos pacientes
(VIEIRA et al., 2025). Diante desse cenario, 0 avanco das tecnologias no cuidado em feridas tornou-se

essencial para promover alivio, controle dos sintomas e melhor assisténcia.

O uso de tecnologias na enfermagem, especialmente no manejo de feridas oncoldgicas, inclui desde
curativos especiais e terapias adjuvantes até dispositivos de mensuracao e monitoramento de lesées. Essas
inovacdes visam ndo apenas o controle da dor e do odor, mas também a prevencao de complica¢bes, a
reducéo do tempo de internacéo e a promocao do conforto do paciente (SILVA; SILVA, 2019; FERREIRA et
al., 2023). O enfermeiro, enquanto profissional de referéncia no cuidado continuo, tem papel fundamental na
escolha, aplicacdo e monitoramento dessas tecnologias, atuando de forma holistica e individualizada
(MIRANDA; COSTA, 2024).

Segundo Pontes et al. (2024), a mensuragéo de feridas com tecnologias especificas possibilita maior
precisdo no acompanhamento da evolugéo da lesdo, auxiliando na tomada de decisdes clinicas e na escolha
do tratamento mais adequado. Da mesma forma, a utilizacéo de novos medicamentos, coberturas modernas
e sistemas de aspiracao por pressdo negativa, citados por Viana et al. (2024), tem proporcionado avangos
significativos na assisténcia ao paciente com ferida cronica ou neoplasica. Importante esclarecer que o
biofilme, mencionado em algumas literaturas, refere-se a uma barreira microbioldgica presente em feridas, e

ndo a uma tecnologia, sendo, portanto, um alvo de combate no tratamento (FERREIRA et al., 2023).
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Além disso, a literatura ressalta a necessidade de capacitacdo continua dos profissiondi )

enfermagem para o uso seguro e eficaz dessas tecnologias, garantindo uma assisténcia baseada em
evidéncias e centrada no paciente (VIEIRA et al., 2017; NERY; BEZERRA, 2023).

Nesse contexto, o presente trabalho prop8e uma reflexdo sobre a atuagéo da enfermagem no uso de
tecnologias para alivio e controle das feridas oncolégicas, discutindo as principais praticas, inovacoes e
desafios enfrentados no cuidado especializado.

METODO

Trata-se de um estudo de carater bibliogréfico e descritivo, realizado por meio de levantamento de
producdes cientificas relacionadas ao uso de tecnologias no cuidado de enfermagem as feridas oncoldgicas.
A pesquisa teve como objetivo reunir e analisar as principais praticas, dispositivos e técnicas empregadas
pelos profissionais de enfermagem no manejo dessas les@es, visando alivio da dor, controle do odor e
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho e julho de 2025, com levantamento de artigos
publicados entre 2017 e 2025, disponiveis nas bases SciELO, Google Académico, Periddicos CAPES e
revistas especializadas. Utilizaram-se os descritores: “feridas oncoldgicas”, “tecnologias em enfermagem”,
“curativos avangados” e “controle da dor em feridas”, combinados com os operadores booleanos AND e OR

para refinar as buscas.

Foram incluidos estudos que abordassem diretamente o uso de tecnologias no tratamento de feridas
oncologicas e crbnicas, a atuacdo do enfermeiro nesse contexto e publicagdes em lingua portuguesa. Os
critérios de exclusdo envolveram trabalhos duplicados, estudos irrelevantes para a teméatica e artigos sem
acesso ao texto completo.

Foram encontrados 37 artigos inicialmente, dos quais 18 foram excluidos ap6s analise de titulos e
resumos. Apés leitura completa, 19 estudos foram considerados elegiveis, sendo 9 artigos selecionados para

compor a presente revisdo, com base em critérios de relevancia, atualidade e qualidade metodoldgica.

A analise dos dados ocorreu de forma qualitativa, com leitura critica dos textos, categorizacdo das
tecnologias descritas e identificac@o das principais contribuicfes e desafios relatados na literatura quanto ao

uso desses recursos no cuidado de enfermagem a pacientes com feridas oncoldgicas.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos estudos selecionados revelou que o uso de tecnologias no cuidado de feridas
oncoldgicas tem se destacado como um recurso fundamental na pratica da enfermagem, especialmente no
alivio dos sintomas, no controle da dor, do odor e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Os
profissionais de enfermagem desempenham um papel estratégico na selecao e aplicacdo dessas tecnologias,

uma vez que atuam diretamente na assisténcia e no monitoramento das lesfes (VIEIRA et al, 2025).
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Dentre as tecnologias mais recorrentes nos estudos, destacam-se as coberturas especials,!

hidrogeéis, hidrocoléides, espumas de silicone e curativos com prata, que apresentam propriedades
antimicrobianas e capacidade de controle do exsudato, sendo amplamente utilizados em feridas crénicas e
neoplasicas. No caso dos filmes de poliuretano, seu uso é mais restrito e indicado como cobertura
secundaria ou barreira protetora em feridas com baixo exsudato, ndo sendo recomendado como cobertura
primaria em feridas neoplésicas, devido a sua transparéncia e baixa absor¢do (FERREIRA et al., 2023;
VIEIRA et al., 2017).

Além dos curativos avangados, os estudos ressaltam a utilizagcdo da terapia por pressédo negativa
(TPN) no tratamento de feridas cronicas. No entanto, sua aplicagdo em feridas oncoldgicas exige cautela,
uma vez que essa tecnologia pode estimular angiogénese e proliferacdo celular, 0 que representa um risco
em lesBes com tecido neoplasico ativo. Por isso, a TPN é geralmente contra indicada em feridas malignas,

salvo em situacdes muito especificas e sob rigorosa avaliacdo clinica (VIANA et al., 2024).

Outro aspecto relevante identificado foi a adogdo de sistemas tecnolégicos para mensuragdo de
feridas, como softwares de andlise digital e aplicativos mdveis, que permitem ao enfermeiro avaliar de maneira
mais precisa o tamanho, profundidade e caracteristicas das lesdes, promovendo um acompanhamento mais
rigoroso da evolugdo da ferida (PONTES et al., 2024). Essa préatica contribui diretamente para a

personalizagéo do cuidado e para a tomada de decisdes clinicas baseadas em evidéncias.

O uso de medicamentos tdpicos inovadores, incluindo bioativos, analgésicos topicos e substancias
cicatrizantes, também foi destacado na literatura, com o objetivo de proporcionar alivio sintomatico e prevenir
complicag®es locais (SILVA; SILVA, 2019). Essas terapias complementam os cuidados tradicionais e exigem

do enfermeiro conhecimento técnico atualizado para sua correta aplicagao.

De acordo com Miranda e Costa (2024), as feridas oncologicas tém impacto direto na satde mental
e emocional do paciente, uma vez que o odor, 0 exsudato e a dor intensificam sentimentos de isolamento e
sofrimento. Nesse contexto, o enfermeiro ndo apenas aplica as tecnologias, mas também exerce um papel

humanizado, acolhendo o paciente e sua familia durante o processo de cuidado.

Os estudos também evidenciam desafios, como a necessidade de capacita¢éo continua dos profissionais,
o custo elevado de algumas tecnologias e a limitagdo do acesso a certos recursos em instituicdes publicas de
salde (NERY et al, 2023). No entanto, a literatura destaca que o uso adequado das tecnologias disponiveis
pode otimizar a assisténcia, reduzir complicacbes e promover uma abordagem mais segura e eficaz no

tratamento das feridas oncoldgicas.
CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de tecnologias no cuidado de feridas oncolégicas é fundamental para proporcionar alivio da
dor, controle do odor e melhor qualidade de vida aos pacientes. As inovac¢Bes, como curativos especiais,
terapias por pressao negativa e mensuracao digital das lesdes, reforcam o papel do enfermeiro como agente

essencial nesse processo.
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Apesar dos avancos, persistem desafios como o custo elevado e a necessidade de capa
continua dos profissionais. Portanto, torna-se indispensavel investir em educacédo permanente e politicas de
acesso as tecnologias, garantindo um cuidado seguro, eficaz e humanizado para pacientes oncolégicos com

feridas complexas.
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Introducdo: A morte e o luto a ela associados sédo frequentemente envoltos em simbolismos, sendo comum
o uso de eufemismos na tentativa de suavizar a dificuldade de conviver com essa realidade no ambiente de
trabalho. Objetivo: compreender as tendéncias da produgéo cientifica acerca do apoio psicologico para
profissionais da saude atuantes em ambiente hospitalar em momentos de luto ou perda. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo narrativa realizada por meio do Catalogo de Teses e Dissertagbes da CAPES, com a
utilizagdo dos descritores “hospital” AND “luto”. A selegao dos trabalhos seguiu critérios de inclusao que
privilegiaram estudos académicos nacionais vinculados a programas de pés-graduacao stricto sensu, sem
restricdo temporal. Resultados e discussdo: Foram identificadas inicialmente 233 publicagdes, das quais
apenas 3 foram selecionadas para analise final apds exclusio de trabalhos fora do escopo tematico. As obras
analisadas revelaram que o luto dos profissionais da saude é recorrente, principalmente em contextos de
cuidados paliativos e pediatria oncoldgica. Consideragodes finais: Diante disso, conclui-se que ha urgéncia
em fomentar pesquisas que contribuam para a criagdo de espagos de escuta e acolhimento no ambiente
hospitalar, a fim de promover o bem-estar psicologico das equipes de saude diante da morte e do luto.
Palavras-chave: Luto; Pessoal de Saude; Sistemas de Apoio Psicossocial; Hospitais.

INTRODUGAO

A morte e o luto a ela associados sdo frequentemente envoltos em simbolismos, sendo comum o uso
de eufemismos na tentativa de suavizar a dificuldade de conviver com essa realidade no ambiente de trabalho.
Em uma reviséao sistematica realizada por Oliveira et al. (2010), observa-se que a morte raramente é abordada
de forma direta, como se nao fizesse parte do ciclo natural da vida. Falar sobre ela pode provocar forte tenséo
emocional, despertando sentimentos de angustia, culpa e raiva. Somado ao tabu que envolve o tema, ha

relatos de rejeicéo e negacdo da morte, o que evidencia a dificuldade em lidar com a sua presenca.

Nesse contexto, a auséncia de formacao especifica sobre a tematica da morte € um fator importante
para a manutencéo desse tabu, que sé pode ser atenuado por meio de uma abordagem que promova a
aceitagcdo da finitude da vida, ainda que essa perspectiva gere desconforto. Como destaca Kovacs (2020),
em entrevista concedida ao portal Periscépio da Universidade de Sao Paulo (USP), “o luto € uma experiéncia
universal’. No entanto, suas manifestagdes e os modos de enfrentamento variam significativamente entre
individuos e culturas. No contexto hospitalar, onde a morte € uma ocorréncia constante, os profissionais de
saude se veem frequentemente diante da necessidade de lidar com o luto nao apenas o dos pacientes e
familiares, mas também o préprio. Em certas situacdes, a morte pode ser percebida como um “fracasso” ou
“insucesso” da equipe (FARIA; FIGUEIREDO, 2017).
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O luto vivenciado por profissionais da saude representa uma dimensédo complexa de sua @re

cotidiana, especialmente em contextos em que a morte é recorrente, como em hospitais, unidades de terapia
intensiva e servigcos oncoldgicos. Esses trabalhadores, embora treinados tecnicamente para salvar vidas,
muitas vezes ndo recebem preparo emocional suficiente para lidar com as perdas dos pacientes, o que pode
gerar sentimento de impoténcia, tristeza, frustragdo e até adoecimento psiquico. Com isso, tem-se como
objetivo deste estudo compreender as tendéncias da produgéo cientifica acerca do apoio psicologico para

profissionais da saude atuantes em ambiente hospitalar em momentos de luto ou perda.
METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa, modalidade de estudo que n&o segue critérios explicitos e
sistematicos para a busca e analise critica da literatura, ndo exigindo o esgotamento das fontes nem se
caracterizando por uma abordagem exaustiva e altamente estruturada. Por essa razao, esse tipo de reviséo
pode estar sujeito a certo grau de subjetividade por parte do autor (CAVALCANTE; OLIVEIRA, 2020). A coleta
dos dados foi realizada em junho de 2024, por meio da base de dados do Catalogo de Teses e Dissertagbes
da Coordenagédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a qual é de acesso publico e

esta disponivel online.

Para atender ao objetivo da revisdo, nédo foi estabelecido um recorte temporal. Utilizou-se como
estratégia de busca a combinagéo dos descritores “hospital” AND “luto”. Nos casos em que 0s resumos nao
estavam disponiveis na plataforma, realizou-se a consulta diretamente na biblioteca da instituigdo de origem
do trabalho. Como critérios de inclusao, foram selecionados estudos académicos nacionais, provenientes de
Programas de P6s-Graduagéo stricto sensu, sem restricdo quanto a area do conhecimento ou ao periodo de
publicacdo, desde que abordassem a tematica proposta. Foram excluidos os trabalhos que apresentavam
resumos incompletos ou indisponiveis na plataforma de acesso, bem como estudos de natureza metodolégica

que envolvessem a construcao, validagao e/ou adaptagao de instrumentos.

Foram localizadas 233 teses e dissertagdes. Apds a leitura dos titulos e resumos, 223 publicagdes
foram excluidas por ndo abordarem diretamente a tematica do /uto vivenciado por profissionais da satide ou
por se distanciarem significativamente do foco da pesquisa, tratando, por exemplo, da “evolugéo histérica da

psiquiatria no Brasil” ou do luto vivenciado por familiares de pacientes (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selegéo dos estudos da tendéncia da produgao cientifica brasileira em teses

e dissertagdes. Rio Grande do Sul, Brasil. 2025.
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Publicacdes localizadas
n=233
Excluidas apés leitura de titulo & resumo
n=223

!

Resumos indisponiveis
n=a

[

Excluldas apés leitura do texto completo
n=3
| Estudos incluidos na andlise final |
n=3

Fonte: Autor (2025)

Das 10 publicagdes restantes, 4 foram desconsideradas por auséncia de resumos nas plataformas
das instituicbes de ensino. Outras 3 foram excluidas durante a andlise do conteudo integral, por apresentarem
desvios tematicos em relagao ao objeto de estudo. As 3 dissertagdes remanescentes foram analisadas quanto
as suas caracteristicas gerais, incluindo o ano de defesa, a instituicdo de origem, a metodologia adotada, os

procedimentos de coleta de dados e os principais resultados encontrados.

Com o intuito de organizar e facilitar a compreenséo da analise dos dados, foi elaborado um quadro
sinoptico contendo as seguintes informagdes: titulo, autor(a), ano, referéncia, nivel do estudo (tese ou
dissertagao) e instituicdo. Todos os estudos selecionados foram apresentados no Quadro 1. A interpretacéo
dos dados ocorreu por meio de uma abordagem qualitativa, com analise critica pessoal, estruturada em duas

categorias, considerando que se tratava de uma revisédo narrativa.

Quadro 1 Quadro com as principais caracteristicas das produgdes a respeito do luto para profissionais da
saude. Santa Maria, RS, 2024.

Titulo AuronaFofersnot| 4.0 Instituiclo 9EM | - leta de dados Principais Resultados AgrupamentolCateg
a ou Tese oria
Profissionais atuantes em
s quais 4o observados pelas sensagfesde | Ctidados paliativos deum
| : 5 hospitalna cidade de
incapacidade com as pattidas repentinas, por ndotere alnacid
Luta continua: os processos deluto Pesquisa 4 i fa Moxsoed. 23 prolisonsts
bl . . UNFOR- Dizes Envevistas ! i padonpa de saide de dierentes
 familares w2 | 1 i NPOR- | qualtativa, dotipo| __ perdade pacientes afeiamente piéimos. Além dsso, | 42 220de d dieren:
cuidadores, criangas e adolescentes Sena L enploratériae diagnéstico d d incurével e ébito pods DT e
o : ! Fonaleza 19 ) 5 g ’ uelebitopode | (médico, enfemeito,
com céncer em cuidados paliativos desciiiva nga J ] "
i ‘> | psicélogo, assistente
populagdo: remetendo ainda opiofssionalde sadde 3 | £0°ial dentsta,
prépia fnitude (Funk et 3, 2017; Kousos, 2010; Mendes| P
etal, 2018) pedagogo)
Morte e Luto: vivéncias de Escolade Erue\isiasenii qmidl::;fei:::: e
profissionais da saiide de uma FenataPereia Enfermagem de ;‘:"f'a":::bj:ff; Devido a atuar e estar i icionista, 1
Unidade de Transplante de Células i 2011 | Dissenagso  |Ribeiso Preto da| Cinico-qusltati observag processo de morte, raz  sentimentode culpa, | odortéloga, Tpsicélogs, 1
Tronco-Hematopodticas de um Rodigues Universidade de defendmenos M e s tarddh 1
Hosital Oncalégico S50 Pauls assistente social, 24
da entrevista(Turato)
enfermeitos e o5
i Profissionais de
Oprosessodemoreemorerda | Lo Enfemagemde [ (L E veissont | Bamarciaceds g 5 o
crlanga e do adolesoente: uivéncias 2004 | Dissenagéo |RibeidoPretod: g il 1ag ;
doieclol CostaZorzo 3 enplaratério estuurads & angistis nas olinicas comlsitos
dos profissionais da enfermagem Universidade de :
sy pediticos

Ressalta-se que este trabalho respeita a Lei de Direitos Autorais (Lei n°® 9.610/1998), garantindo a

devida referéncia as obras utilizadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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publicacdes. Apds a leitura dos titulos e resumos, 223 (95,7%) foram excluidas por nao tratarem diretamente

A busca realizada no Catalogo de Teses e Dissertagcbes da CAPES resultou inicialmente e

do luto vivenciado por profissionais da salude ou por abordarem tematicas divergentes, como o luto de

familiares ou discussoes historicas da psiquiatria.

Das 10 publicagdes restantes (4,3%), 4 (1,7%) foram desconsideradas por auséncia de resumos nas
plataformas institucionais, impossibilitando a avaliagdo preliminar do contetudo. No decorrer da analise
completa das dissertagdes, 3 (1,3%) foram excluidas por se distanciarem da tematica proposta, totalizando

apenas 3 estudos (1,3%) elegiveis para analise final.

Entre os estudos incluidos, 2 (66,7%) eram dissertagbes de mestrado e 1 (33,3%) era tese de
doutorado. Todos utilizaram os descritores "morte" e "luto", e a maioria teve como foco os profissionais de
enfermagem, refletindo a predominancia dessa categoria nos estudos sobre vivéncias de perdas em ambiente
hospitalar. Nenhum dos trabalhos analisados apresentou foco especifico em apoio psicoldgico estruturado
aos profissionais da saude enlutados. Em vez disso, os estudos abordaram as vivéncias emocionais
relacionadas ao luto, destacando a presenga de sofrimento psiquico diante da morte de pacientes,

especialmente em contextos de cuidado paliativo e diagndstico de doengas terminais.

Através deste processo de busca e pesquisa pode-se observar que os profissionais da saude
atuantes em ambiente hospitalar tendem a se afetar pela perda e pelo diagnéstico de “ndo mais cura” dos
pacientes, viu-se que nao foi encontrado estudos que focassem no apoio psicoldgico a estes em seu momento
de sofrimento psiquico, apenas estudos que demonstram que os profissionais passam por este sentimento
de luto, sendo esta a intencdo de busca por teses e dissertagdes que pudessem vir a pesquisar o tema da

possibilidade e ou existéncia de apoio para estes individuos.

A tese de Sena (2022) propbe uma reflexado profunda sobre os processos de luto vivenciados por
profissionais de saude, familiares cuidadores, criangas e adolescentes acometidos por cancer em estagio
terminal. Diante da crescente incidéncia de neoplasias na infancia e adolescéncia, o estudo chama atengéo
para a necessidade de se compreender os efeitos emocionais e sociais decorrentes da morte precoce e das

experiéncias que envolvem os cuidados paliativos.

O segundo estudo, os desafios enfrentados por profissionais de saude ao lidar com pacientes
pediatricos fora da possibilidade de cura, revelando sentimentos como impoténcia, frustragao e dor diante da
morte iminente (SENA, 2022, p. 53). Dessa forma, os cuidados paliativos exigem mais do que habilidades
técnicas, sendo necessario empatia, escuta ativa e humanizagdo no atendimento, sobretudo quando se trata
de criancas e adolescentes (SILVA et al., 2015; SOUZA et al., 2013).

No entanto, no estudo de Rodrigues (2011), o qual investigou as vivéncias de oito profissionais de
saude (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social
e cirurgia-dentista) que atuavam em uma Unidade de Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH)

em hospital oncoldgico, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com perguntas abertas, e os dados
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foram submetidos a analise de conteudo qualitativa, resultando em trés temas principais: vinculag'co_cL%

pacientes, luta pelo tratamento e sentimentos envolvidos nessa relagao

Os participantes relataram sofrimento intenso, especialmente quando observavam o agravamento
dos pacientes, processos longos de morte e situagbes de grande dor. A morte desses pacientes
desencadeava uma gama de emogdes: pesar, sensagao de injusti¢a, alivio, questionamento sobre os limites
dos cuidados, choque, medo e impoténcia. A pesquisa evidencia que o vinculo prolongado estabelecido entre
profissionais e pacientes durante o TCTH tem forte impacto emocional, reforgando a necessidade de apoio
institucional e espacos de acolhimento para lidar com os sentimentos e angustias gerados pela vivéncia do
luto na equipe (RODRIGUES, 2011).

Ja Zorzo (2004) investigou como profissionais de enfermagem que atuam em clinicas pediatricas
hospitalares vivenciam o processo de morte e morrer de criangas e adolescentes. A autora aponta que os
profissionais de enfermagem negam a morte nos hospitais e acreditam que sua fung¢ao é salvar vidas e que,
muitas vezes, enfrentam dificuldades para lidar com a morte infantil como algo esperado ou natural. Quanto
ao apoio as familias, descrevem que oferecem suporte emocional e afetivo durante o processo de despedida,

reconhecendo a importancia da presenga, do acolhimento e da escuta sensivel.

Diante da analise empreendida, observa-se uma expressiva lacuna na produ¢ao do conhecimento
sobre o apoio psicologico aos profissionais da saude enlutados, especialmente no contexto hospitalar. A
triagem das dissertagbes e teses disponiveis evidenciou que, apesar de existirem estudos que abordam as
vivéncias emocionais desses profissionais diante da morte de pacientes, nenhum deles se dedicou
especificamente a investigacdo de estratégias ou programas estruturados de suporte psicologico. Tal
auséncia reforga a invisibilidade do sofrimento psiquico desses trabalhadores, que enfrentam diariamente a

dor da perda, muitas vezes sem recursos institucionais de acolhimento.

O luto dos profissionais da saude, embora presente e recorrente, permanece subestimado, o que
torna urgente o desenvolvimento de novas pesquisas voltadas a criagdo e avaliagdo de politicas e praticas
de cuidado psicolégico voltadas a essa populagdo. Compreender e reconhecer o luto como uma experiéncia
legitima no exercicio do cuidado é um passo fundamental para garantir condicbes de trabalho mais

humanizadas e sustentaveis no campo da saude.
CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao narrativa permitiu identificar uma expressiva lacuna na produgéo cientifica nacional
no que se refere ao apoio psicoldgico voltado especificamente aos profissionais da saude que vivenciam o
luto em ambientes hospitalares. Embora tenham sido encontrados estudos que abordam as experiéncias
emocionais desses trabalhadores frente a morte de pacientes, nenhum deles investigou, de forma estruturada,

programas ou estratégias institucionais de suporte psiquico a essa demanda.

As pesquisas analisadas, como as de Sena (2022), Rodrigues (2011) e Zorzo (2004), evidenciam que

o luto entre profissionais da saude é uma experiéncia real, dolorosa e recorrente, muitas vezes agravada pela
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auséncia de espacgos de escuta, acolhimento e preparagao para lidar com o sofrimento de pacientes ter
e suas familias. Compreender o luto como uma dimensao legitima do cuidado em salude € uma urgéncia ética
e institucional. O siléncio institucional e académico sobre o tema evidencia ndo apenas a invisibilidade do
sofrimento emocional dos trabalhadores da saude, mas também a necessidade de promover praticas mais

humanas e sustentaveis nesse campo.

Assim, entende-se a necessidade de realizar investigagbes futuras que abordem o suporte psicolégico
a esses profissionais, bem como a criagédo de politicas publicas e protocolos institucionais voltados ao cuidado
emocional das equipes de saude, contribuindo para a qualidade do atendimento prestado e para o bem-estar
daqueles que cuidam.
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IMPACTOS DA TERAPIA NUTRICIONAL ORAL NPTL)
RECUPERAGAO CLINICA DE PACIENTES
INTERNADOS COM CANCER: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Eixo: Desafios na Assisténcia e Seguranga do Paciente Oncoldgico

Kamylla Roque Zissou
Pos graduada em Nutrigdo Oncolégica pela Faculdade de Minas — FACUMINAS, Coronel Fabriciano MG

RESUMO

Introducdo: Pacientes oncoldgicos hospitalizados apresentam alto risco de desnutricdo, o que compromete
a resposta ao tratamento e a qualidade de vida. Objetivo: Analisar os efeitos da Terapia Nutricional Oral
(TNO) na recuperacgédo clinica de pacientes com céncer durante a internagédo hospitalar. Método: Revisao
integrativa da literatura realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS e BVS, com inclusdo de sete estudos
publicados entre 2014 e 2024. Resultados e Discussao: A TNO contribui para aumento da ingestao calérica,
redugéo da desnutrigdo, menor tempo de internagéo, melhor adeséo ao tratamento e preservagao da massa
muscular. A adesdo depende de fatores socioecondmicos, sensoriais e da orientagéo profissional, reforgando
o papel do nutricionista. Conclusao: A TNO é uma estratégia eficaz e segura no cuidado nutricional hospitalar
de pacientes oncoldgicos, promovendo desfechos clinicos positivos e melhora na qualidade de vida.
Palavras-chave: Terapia nutricional oral; Pacientes oncoldgicos hospitalizados; Suplementacao oral;

INTRODUGAO

A desnutricdo é altamente prevalente entre pacientes oncolégicos hospitalizados, com taxas que
variam entre 60% e 80%, estando associada a complicacdes clinicas, maior tempo de internacédo e pior
prognéstico global. Estudo longitudinal demonstrou que pacientes com desnutricdo grave chegam a ter, em
média, 11 dias a mais de internacdo em compara¢do com pacientes eutroficos (PRADO et. al 2017). Pacientes
oncologicos frequentemente apresentam desnutricdo e sarcopenia, devido ao aumento do gasto energético
basal causado pelo tumor, anorexia, alteracdes do paladar e efeitos colaterais do tratamento (Nestlé Health
Science, s.d.; SBNO, s.d.). Esses fatores levam a perda de massa e for¢ga muscular, o que compromete a
fungéo fisica, aumenta o risco de infec¢es e prolonga o tempo de internagéo (SciELO, s.d.; Cibulski et al.,
2018).

Nesse contexto, a Terapia Nutricional Oral (TNO) composta por suplementos nutricionais orais e
orientagdo alimentar personalizada torna-se crucial, pois restabelece o balango energético e proteico,
contribuindo para a preservagdo da massa magra, melhora da funcionalidade fisica e reducdo de desfechos
adversos (Braspen, s.d.; Costa et al., 2021). Além disso, quando prescrita de forma precoce e individualizada,
a TNO promove a adeséo ao tratamento, qualidade de vida e potencialmente reduz o tempo de internagdo
hospitalar (Braspen, 2021; Nestlé Health Science, s.d.).

A Terapia Nutricional Oral, que inclui suplementos nutricionais orais e dietas modificadas, € uma
estratégia de suporte ndo invasiva, acessivel e eficaz, capaz de melhorar o estado nutricional e a
funcionalidade de pacientes com cancer internados (LAVIANO; KAVERI; SEELAENDER, 2020). Uma revisao

sistematica apontou que, em cerca de 40% dos estudos analisados, a TNO contribuiu para a melhora da

®///

R umiaiiie

Pagina 56 de 83




oL

gualidade de vida, do estado nutricional e também para a reducao do tempo de hospitalizacdo (BA
al, 2012). Em ensaio clinico randomizado conduzido por Schuetz et al., observou-se que a intervencao
nutricional precoce foi capaz de reduzir o tempo de internacdo em até dois dias, quando comparada ao

cuidado nutricional convencional.

A ingestao adequada de proteinas, desde os primeiros dias de internagdo, também esta associada
a melhora clinica: segundo Weimann et al., a cada 10% de aumento na ingestdo proteica diaria, houve
reducao de 0,23 dias no tempo de internagdo. Além disso, estudo conduzido nos Estados Unidos por Philipson
et al. apontou que o uso de suplementos nutricionais orais foi associado a menores taxas de readmissao

hospitalar e custos assistenciais mais baixos.

Apesar dos beneficios reconhecidos, a TNO ainda é subutilizada na prética clinica hospitalar
oncoldgica. A auséncia de protocolos institucionais e a solicitacé@o tardia da equipe de nutricao refletem um
modelo assistencial fragmentado, que negligencia a importancia da abordagem nutricional precoce
(FERREIRA; MORAES; MATO; ARAKI, 2022). Dados do projeto internacional NutritionDay em 2025, revelam
gue cerca de 31% dos pacientes hospitalares estdo em risco nutricional, sendo que boa parte deles nao

recebe nenhum tipo de intervencéo especifica.

Diante disso, justifica-se a presente revisdo integrativa, que tem por objetivo reunir evidéncias
cientificas sobre os impactos da Terapia Nutricional Oral na recuperacao clinica de pacientes oncolégicos
hospitalizados, contribuindo para subsidiar praticas nutricionais mais efetivas e integradas no contexto da

oncologia clinica e cirargica.

Apesar da crescente valorizacdo da terapia nutricional oral no contexto hospitalar, ainda séo
escassas as revisdes que reinam evidéncias especificas sobre sua aplicacdo em pacientes oncolégicos
internados, especialmente aqueles submetidos a tratamento clinico (BALDWIN et al., 2012; FERREIRA et al.,
2022). A literatura disponivel tende a privilegiar populacdes cirdrgicas ou interven¢des com férmulas
imunonutricionais, deixando em segundo plano os efeitos da TNO convencional na recuperagéo clinica global
(ARENDS et al., 2017; WEIMANN et al., 2017). Além disso, muitos estudos analisam desfechos de forma
isolada como tempo de internagéo, estado nutricional ou complicagdes sem explorar as interacdes entre
esses fatores na trajetéria do paciente hospitalizado (SCHUETZ et al., 2019; PRADO et al., 2020).

Observa-se também uma lacuna importante quanto a sistematizacéo de protocolos institucionais e
a andlise do impacto da atuacéo precoce do nutricionista no cuidado oncolégico (PHILIPSON et al., 2013;
NUTRITIONDAY, 2025). Nesse cenario, a presente revisao integrativa busca preencher essas lacunas,
promovendo uma sintese critica e atualizada sobre os impactos da TNO em multiplos desfechos clinicos
relevantes, contribuindo para fortalecer a base cientifica da nutricdo hospitalar oncolégica e orientar praticas
assistenciais mais eficazes. Com isso, surge a seguinte pergunta problema da pesquisa: Quais séo os efeitos
da terapia nutricional oral na recuperacéao clinica de pacientes com cancer internados, segundo as evidéncias

disponiveis na literatura cientifica?
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Deste modo o atual trabalho tem por objetivo geral: analisar, com base na literatura cientifi ))

efeitos da Terapia Nutricional Oral na recuperagéo clinica de pacientes oncoldgicos internados. Ja os objetivos
especificos sé@o: analisar os efeitos da TNO na evolu¢do clinica de pacientes oncoldgicos hospitalizados;
Identificar evidéncias sobre o impacto da TNO na reducdo de complicacdes e melhora do estado nutricional,
Avaliar se a TNO influencia desfechos como tempo de internacéo, adeséo ao tratamento e qualidade de vida;

Refletir sobre a importancia da atuacao do nutricionista de forma precoce no contexto hospitalar oncolégico.
METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre abril e maio de 2025. Foram incluidos
artigos publicados entre 2014 e 2024, disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com acesso ao
texto completo, que abordassem os efeitos da Terapia Nutricional Oral (TNO) em pacientes adultos com
diagnéstico de cancer durante o periodo de internagéo hospitalar. Os descritores utilizados foram: “terapia

nutricional oral”’, “paciente hospitalizado”, “neoplasias” e “suporte nutricional”.

Os critérios de exclusdo envolveram artigos duplicados, revisdes narrativas, relatos de caso,
dissertacoes, teses, resumos de eventos e estudos que ndo apresentassem desfechos clinicos relacionados
a TNO. A triagem dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, dos resumos e, por fim, dos textos
completos, sendo realizada de forma independente.

Os dados extraidos de cada estudo incluiram: autor, ano, pais, tipo de estudo, populacao avaliada,
intervencdes nutricionais, principais desfechos (tempo de internacdo, complicacdes, estado nutricional,
adesdo ao tratamento e qualidade de vida) e conclusdes. A analise dos dados foi descritiva e qualitativa, com
categorizacdo dos resultados segundo os impactos clinicos atribuidos a TNO. O processo de revisdo seguiu
as etapas metodolégicas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008) para revisGes integrativas:
formulacé@o da questé@o norteadora, definicdo dos critérios de inclusé@o e exclusdo, coleta dos dados, andlise
critica dos estudos incluidos e sintese dos resultados.

Esta abordagem metodolégica permitiu identificar lacunas na literatura, mapear evidéncias clinicas
atualizadas e refletir sobre o papel da interveng&o nutricional oral na pratica hospitalar oncoldgica, respeitando
os principios da reprodutibilidade e rigor cientifico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente Revisdo Integrativa da Literatura analisou sete estudos publicados entre 2012 e 2025,
que investigaram diferentes aspectos da Terapia Nutricional Oral (TNO) em pacientes oncoldgicos
hospitalizados. Os artigos selecionados evidenciam a importancia da intervencdo nutricional na melhora do
estado clinico e nutricional desses pacientes, com desfechos favoraveis como aumento da ingestéo calérica,
reducdo da desnutricdo, menor tempo de internacdo, menor taxa de readmissdo hospitalar e melhora na
gualidade de vida. A andlise dos estudos permitiu a identificacdo de aspectos recorrentes e relevantes da

TNO, que foram organizados na Tabela 1, a seguir, com destaque para 0s objetivos, metodologias
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empregadas e principais achados. Em seguida, os resultados sdo discutidos por meio de categorias te

gue emergiram dos dados: (1) Adeséo e percepcao dos pacientes a TNO; (2) Desfechos clinicos relacionados

ao uso de suplementos nutricionais orais; e (3) Papel da TNO na reducéo de riscos e complicagbes em

contextos hospitalares.

Tabela 1
AUTORES ANO
Elaine Monteiro
Costa e Enderson 2025
Costa
Cristina Baldwin et 2011
al.
Aline .Rlbelro 2024
Ferreira et al.
Thomas J Philipson 2013
etal.
Carla M Prado et al. 2018
Philipp Schuetz et 2018
al.
Taine Paula
Cibulski et al. 2018

1. Efetividade da Terapia Nutricional Oral (TNO) em desfechos clinicos

OBJETIVO

Sintetizar evidéncias sobre
o papel da nutricdo como
terapia complementar no
tratamento oncologico

Avaliar o efeito de
intervengdes nutricionais
orais em pacientes com
cancer desnutridos ou em
risco nutricional

Analisar percepgéo e
adeséo de pacientes com
cancer em quimioterapia a
terapia nutricional oral
(TNO)

Avaliar efeito do
suplemento nutricional oral
(SNO) na internagéo, custo
e readmissao hospitalar

Revisar impacto da baixa
massa muscular em
desfechos clinicos e
utilizagéo de recursos

Avaliar efeito do suporte
nutricional individualizado
em pacientes internados
em risco nutricional

Avaliar adeséo a terapia
nutricional oral em
pacientes com neoplasias
de cabega e pescogo

METODOLOGIA

Reviséo Integrativa da
Literatura

Revisdo sistematica e meta-
analise

Pesquisa qualitativa com
entrevistas semiestruturadas

Estudo retrospectivo com
amostra pareada

Revisdo narrativa

Ensaio clinico randomizado
multicéntrico

Estudo descritivo transversal
com questionario

PRINCIPAIS
RESULTADOS

Intervencéo nutricional adequada
melhora resposta ao tratamento,
prolonga sobrevida e qualidade de
vida, modula sistema imunolégico
e controla inflamagao.

Intervencdes aumentam ingestao
energética e peso, melhoram
qualidade de vida em alguns
aspectos, sem impacto significativo
na mortalidade.

Dificuldades na adesdo a TNO
devido a fatores financeiros,
sensoriais e efeitos
gastrointestinais; percepgéo
influencia adeséo a terapéutica.

Uso de SNO reduz duragéo da
internagdo (2,3 dias), custos
hospitalares (21%) e probabilidade
de readmissao em 30 dias (6,7%).

Baixa massa muscular esta
associada a pior prognostico,
maior complicagdo e maior tempo
de internagao; destaca
necessidade de triagem e
intervengéo.

Suporte nutricional individualizado
reduz desfechos adversos (23%
vs. 27%), melhora sobrevida e n&o
aumenta efeitos colaterais
comparado ao controle.

81,8% aderiram a terapia; fatores
limitantes foram dificuldades
financeiras e efeitos adversos;
nutricionista importante para
melhorar adeséo e QV.

A analise dos estudos selecionados revela que a Terapia Nutricional Oral (TNO) apresenta efeitos

positivos sobre diversos desfechos clinicos em pacientes oncoldgicos hospitalizados ou ambulatoriais. De
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modo geral, os achados corroboram a literatura atual, especialmente diretrizes como as da ESPEI\RZL

evidéncias robustas como as apresentadas por Schuetz et al. (2019) e Baldwin et al. (2012).

No estudo de Baldwin et al. (2012), uma revisdo sistematica e meta-analise com mais de 1.400
pacientes oncoldgicos desnutridos ou sob risco nutricional, observou-se melhora significativa no peso corporal
e na ingestédo caldrica média diaria com o uso de TNO, ainda que sem impacto estatisticamente significativo
sobre a mortalidade. Esses achados sustentam o uso da TNO como ferramenta eficaz para restaurar o estado
nutricional, mesmo em estagios avancados da doenga. A melhora na qualidade de vida também foi destacada,
especialmente nos dominios de funcionamento emocional e dispneia aspecto também enfatizado por Prado

et al. (2018) ao discutir a importancia da preservacdo da massa muscular.

No mesmo sentido, Schuetz et al. (2019), em um ensaio clinico randomizado com mais de 2.000
pacientes clinicos hospitalizados, demonstraram que o suporte nutricional individualizado incluindo TNO foi
associado a menor ocorréncia de desfechos clinicos adversos em 30 dias (como mortalidade, complicacdes
graves e declinio funcional). Isso reforca a necessidade de rastreamento precoce do risco nutricional e
intervencdo imediata com estratégias como a TNO, sempre que possivel. Essa abordagem esta em
consonancia com a proposta de nutricdo personalizada e protocolar, defendida pelas diretrizes da BRASPEN
(2020) e pela ESPEN.

Ainda em contexto hospitalar, o estudo retrospectivo de Philipson et al. (2013) mostrou que 0 uso
de suplementos nutricionais orais (SNO) esta associado a reducdo do tempo de internacdo, do custo
hospitalar e da taxa de readmisséo precoce evidéncias que ampliam a compreenséo do impacto da TNO nao

apenas sobre a saude do paciente, mas também sobre os recursos do sistema de saude.

Apesar dessas evidéncias promissoras, alguns estudos chamam atencdo para limitacdes
importantes. A heterogeneidade entre as populagfes estudadas, os diferentes tipos e doses de suplementos
utilizados, bem como a adeséo variavel & TNO, dificultam a padronizacdo das condutas. Além disso, como
aponta Baldwin et al. (2012), muitos estudos incluidos apresentam baixa qualidade metodolégica, o que exige
cautela na generalizacdo dos resultados. Isso evidencia a necessidade de mais ensaios clinicos bem
conduzidos, sobretudo com recorte em populagfes especificas, como pacientes com cancer de cabecga e

pescoc¢o ou em cuidados paliativos.

Em sintese, os achados desta categoria reforcam a TNO como uma intervengéo segura, viavel e
com potencial significativo para melhorar desfechos clinicos relevantes, especialmente quando iniciada
precocemente e acompanhada por uma equipe multiprofissional qualificada. A integracdo da nutricdo a

conduta oncolégica é um passo fundamental rumo ao cuidado integral e humanizado.
2. Adesao e percepgao dos pacientes frente a TNO

A adesao a Terapia Nutricional Oral (TNO) é um fator determinante para o sucesso da intervengao
nutricional em pacientes oncoldgicos. A revisao evidenciou que essa adesao esta diretamente relacionada a

variaveis como orientagdo profissional, sensorialidade do suplemento, efeitos adversos, escolaridade e,
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principalmente, aspectos socioecondmicos. Tais achados estdo em consonancia com a literatura cien

reforgam a complexidade do comportamento alimentar em contextos de adoecimento.

O estudo qualitativo de Ferreira et al. (2024), ao explorar a percep¢ao de pacientes em tratamento
quimioterapico, revelou que, embora a maioria reconhega a importancia da TNO, muitos enfrentam barreiras
gue comprometem a adeséo. As dificuldades financeiras, somadas aos efeitos colaterais do tratamento como
nduseas, vomitos, disgeusia e inapeténcia séo fatores que desestimulam a continuidade da suplementacéo.
Essa constatacéo dialoga com o que aponta Cibulski et al. (2018), ao observar que pacientes com neoplasias
de cabeca e pescoco, mesmo entendendo as orientacdes recebidas, relataram dificuldades na aquisi¢éo e
uso dos suplementos, com destaque para as queixas relacionadas ao sabor, forma de preparo e efeitos
secundarios da radioterapia.

Essas dificuldades sao consistentes com os achados do trabalho de Costa et al. (2025), que também
enfatiza a importancia do suporte psicoldgico e da abordagem multidisciplinar na adesédo a TNO. Segundo o
estudo, a adesao ndo depende apenas da prescri¢do nutricional, mas da constru¢ao de um vinculo terapéutico
entre o0 paciente e os profissionais de salude o0 que exige escuta ativa, empatia e respeito aos limites

individuais, conforme preconizado pelas diretrizes de cuidados paliativos e nutricdo humanizada.

Outro ponto relevante identificado foi a valoriza¢do da orientacdo profissional como fator motivador.
Pacientes que receberam explicacdes detalhadas sobre os beneficios do suplemento e sua finalidade
apresentaram maior engajamento com a TNO. Tal dado refor¢ca a importancia do papel do nutricionista no
acompanhamento préximo e continuado, como indicado pelas diretrizes da BRASPEN (2020) e da ESPEN

(2017), que recomendam a educacéo alimentar como parte essencial da estratégia terapéutica.

Por outro lado, os achados revelam limitagdes estruturais e sociais que impactam diretamente a
adesdo. O custo elevado dos suplementos, a auséncia de politicas publicas que assegurem seu fornecimento
regular e a escassez de acompanhamento nutricional especializado em servigos oncoldgicos publicos ainda
sdo entraves importantes, principalmente no Brasil. Essas limitacdes reforcam a necessidade de articulagdo
entre as esferas clinica, institucional e politica para que a TNO possa ser efetiva de forma ampla e equitativa.

Em suma, a adesdo a TNO é multifatorial e vai além da simples disponibilidade do suplemento.
Envolve percepcao de eficacia, acesso facilitado, orientacéo profissional de qualidade e um cuidado centrado
na realidade social e emocional do paciente. Reconhecer esses elementos é fundamental para que a TNO

cumpra seu papel terapéutico e contribua efetivamente para a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos.
3. TNO e preservacido da composigao corporal (massa muscular)

A manutenc¢do da composicéo corporal, especialmente da massa muscular, € um dos principais
desafios no cuidado nutricional de pacientes oncoldgicos. A perda de massa magra (sarcopenia) esta
associada a pior progndstico clinico, aumento das complicacgdes cirargicas, maior toxicidade aos tratamentos
e reducdo da qualidade de vida. Os estudos incluidos nesta revisdo reforcam que a Terapia Nutricional Oral

(TNO), quando implementada de forma precoce e individualizada, pode contribuir significativamente para
o /]
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mitigar esses efeitos deletérios. l )

O estudo de Prado et al. (2018) destaca que a baixa massa muscular ndo depende do indice de
massa corporal (IMC), podendo acometer mesmo pacientes eutréficos ou com sobrepeso, o que torna
indispensavel a avaliagdo de composicdo corporal na pratica clinica. A TNO desempenha um papel crucial
nesse contexto ao fornecer aporte proteico e energético adequado, elementos essenciais para evitar a
progressdo da sarcopenia. Essa observacéo € compativel com a diretriz da ESPEN (2021), que recomenda

intervencgdes nutricionais precoces e ajustadas as necessidades metabdlicas do paciente oncoldgico.

De forma semelhante, o ensaio clinico randomizado conduzido por Schuetz et al. (2019) evidenciou
gue o suporte nutricional individualizado com metas caléricas e proteicas estabelecidas e acompanhadas por
equipe especializada reduziu significativamente a mortalidade e os desfechos clinicos adversos em pacientes
hospitalizados em risco nutricional. O estudo demonstrou que 79% dos pacientes atingiram as metas caloricas
e 76% as metas proteicas, o que foi associado a menor taxa de complicagdes, menor declinio funcional e
maior taxa de recuperagdo. Esses achados reforcam que, além do tipo de suplemento, o acompanhamento
especializado e a personalizacdo do plano alimentar sédo determinantes para a eficacia da TNO na

preservacdo da composicdo corporal.

Além disso, a revisdo sistematica e meta-analise de Baldwin et al. (2012) demonstrou que
intervengdes nutricionais orais promoveram ganho de peso médio de 1,86 kg e aumento da ingestéo caldrica
diaria em pacientes com cancer desnutridos ou em risco de desnutricdo. Embora ndo tenham sido observadas
reducdes significativas na mortalidade, o impacto positivo sobre a ingestéo e a qualidade de vida refor¢ca o
papel da TNO como suporte relevante no enfrentamento da caquexia e no fortalecimento do estado nutricional

global do paciente.

z

A perda de massa muscular no cancer é multifatorial influenciada pelo préprio tumor, pelo
tratamento, pela inflamagéo crénica e pela anorexia induzida o que torna a interveng&o nutricional uma
estratégia terapéutica e ndo apenas preventiva. Ainda assim, as limitacdes dos estudos revisados incluem
auséncia de padronizacao nas ferramentas de avaliagdo da composic¢ao corporal e heterogeneidade nos tipos

de suplemento utilizados, o que dificulta a comparacéo direta entre os achados.

Conclui-se, portanto, que a TNO tem papel relevante na preservacdo da massa muscular em
pacientes oncolégicos, especialmente quando iniciada precocemente, acompanhada por equipe
especializada e ajustada as necessidades individuais. Tal estratégia contribui para melhores desfechos
clinicos, funcionalidade preservada e aumento da qualidade de vida, sendo um dos pilares da abordagem

nutricional integrada no cuidado oncoldgico.

Os estudos analisados nesta reviséo integrativa evidenciam que a Terapia Nutricional Oral (TNO) é
uma estratégia eficaz e segura no cuidado de pacientes oncoldgicos hospitalizados. Seus beneficios vao além
do suporte nutricional basico, estendendo-se a melhora da qualidade de vida, a adesédo ao tratamento, a

preservacdo da massa muscular e a redugéo de desfechos clinicos adversos. A eficacia da TNO, no entanto,
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esta fortemente relacionada a sua implementacédo precoce, individualizada e acompanhada por proflsi )i

capacitados.

Apesar das limitacdes metodoldgicas de alguns estudos e da heterogeneidade dos desfechos, os
resultados reforcam a relevancia da TNO como parte integrante e imprescindivel da abordagem terapéutica

multidisciplinar em oncologia, especialmente no ambiente hospitalar.
CONSIDERAGOES FINAIS

Esta reviséo integrativa identifica que a Terapia Nutricional Oral (TNO) representa uma intervencéo
segura e eficaz em pacientes oncoldgicos hospitalizados. Os estudos analisados demonstram que a TNO
melhora a ingestéo cal6rico-proteica, contribui para a preservac¢éo da massa muscular, favorece a adeséo ao

tratamento e reduz complicag@es clinicas, custos hospitalares e taxas de readmissao.

A andlise por categorias tematicas permite compreender que a eficacia da TNO depende da adeséo
do paciente, do suporte individualizado e do inicio precoce da intervencéo nutricional. A comparagdo com a
literatura nacional e internacional confirma a relevancia da TNO como componente essencial da abordagem
multiprofissional no cuidado ao paciente com cancer. Os resultados reforcam a importancia da triagem

nutricional hospitalar e do acompanhamento continuo por profissionais especializados.

Conclui-se que a TNO precisa ser incorporada de forma sistemética nas rotinas assistenciais
oncoldgicas, com protocolos baseados em evidéncias e adaptados as necessidades individuais dos

pacientes.
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RESUMO

Introducédo: O cancer é uma das principais causas de mortalidade mundial, com tratamentos que
frequentemente causam efeitos adversos significativos. A melatonina, horménio regulador do sono produzido
pela glandula pineal, tem demonstrado propriedades antioxidantes, anti-inflamatérias e antitumorais.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos da melatonina no cancer, reunindo evidéncias
recentes. Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases PubMed,
Google Académico e LILACS, incluindo estudos publicados entre 2019 e 2024 que investigaram o uso da
melatonina em diferentes tipos de cancer. Os resultados indicam que a melatonina inibe a proliferagao celular,
induz apoptose, reduz angiogénese e melhora sintomas associados ao tratamento, como fadiga e insénia.
Resultados e discussao: Apesar dos beneficios, ainda ha lacunas quanto a padronizagdo das doses e
administragdo. Considerag¢des finais: Conclui-se que a melatonina é promissora como adjuvante
terapéutico, porém, sdo necessarios mais estudos clinicos para validar seu uso na oncologia.
Palavras-chave: Adjuvante; Angiogénese; Apoptose; Cancer; Melatonina; Proliferagdo celular; Terapia
oncoldgica

INTRODUGAO

O cancer é uma das principais causas de mortalidade no mundo, sendo responsavel por milhées de
Obitos a cada ano e representando um sério problema de saude publica global (Brzezinski, 2020). As
neoplasias malignas afetam populag6es de diferentes faixas etarias e estdo associadas a mdltiplos fatores de
risco, incluindo predisposicdo genética, exposicdo a agentes carcindgenos, habitos de vida inadequados e
alteracbes no sistema imunoldgico. Apesar dos significativos avangos na area da oncologia, como o
desenvolvimento de terapias-alvo e imunoterapias, 0s tratamentos convencionais, como a quimioterapia e a
radioterapia, ainda apresentam limitagGes importantes, principalmente devido a toxicidade sistémica e aos
efeitos colaterais severos que comprometem a qualidade de vida dos pacientes (Carillo-Vico et al., 2021).

Nesse cenario, cresce o interesse cientifico por terapias complementares e integrativas que possam
atuar de forma sinérgica com os tratamentos tradicionais, melhorando sua eficacia e atenuando seus efeitos
adversos. Essas abordagens visam ndo apenas o controle do crescimento tumoral, mas também a
preservacdo do bem-estar fisico, emocional e funcional do paciente oncolégico. Entre as substéncias com
potencial adjuvante nesse contexto, a melatonina tem se destacado por sua ampla atuacao fisioldgica e

farmacolégica (Hardeland, 2020).

A melatonina, conhecida principalmente como o “hormdnio do sono”, é produzida pela glandula pineal
durante o periodo noturno e desempenha papel central na regulagao do ritmo circadiano e dos ciclos sono-

vigilia (Brzezinski, 2020). Contudo, além de sua fung&o cronobioldgica, evidéncias recentes revelam que a
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melatonina possui propriedades antioxidantes, anti-inflamatérias, imunomoduladoras e antitumorais

Vico et al., 2021; Li et al.,, 2022). Tais caracteristicas a tornam um candidato promissor como agente
terapéutico adjuvante na oncologia, com mecanismos de agdo que incluem a inibicdo da proliferacéo celular,
inducdo de apoptose, regulacdo da angiogénese, modulacdo da autofagia e interferéncia em vias de
sinalizag&o intracelular como PI3K/Akt, MAPK e NF-kB.

Estudos in vitro, in vivo e ensaios clinicos vém demonstrando que a melatonina pode exercer efeitos
positivos em diversos tipos de cancer, como os de mama, prostata, colorretal, pulméo, figado e melanoma.
Além disso, seu uso tem sido associado a atenuacdo de sintomas secundarios ao tratamento oncolégico,
como ins6nia, fadiga, depresséo, ansiedade e perda de apetite, contribuindo para uma melhora significativa
na qualidade de vida dos pacientes. A melatonina também tem mostrado a capacidade de proteger células
normais contra os danos induzidos por agentes quimioterapicos e radioterapicos, sem prejudicar sua acao

citotdxica sobre células tumorais.

Apesar dos resultados promissores, ainda existem lacunas importantes a serem preenchidas,
principalmente em relacdo a padronizacdo das dosagens, vias de administracao, tempo de tratamento e
potenciais interagBes farmacolégicas. A heterogeneidade dos protocolos e a variabilidade individual na
resposta terapéutica também dificultam a generalizagdo dos achados. Ainda assim, a crescente base de
evidéncias cientificas reforca o interesse pela investigacdo mais aprofundada dessa molécula no contexto

oncoldgico.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar criticamente os efeitos da melatonina na
oncologia, reunindo as evidéncias mais recentes sobre seus mecanismos de a¢éo, beneficios terapéuticos e
possiveis aplicacdes clinicas, com foco no seu papel como agente adjuvante aos tratamentos convencionais

de combate ao cancer.
METODO

Este estudo foi conduzido como uma revisao sistematica da literatura, com o objetivo de sintetizar as
evidéncias mais recentes sobre as redugbes de complicagcbes em oncocirurgias. A metodologia adotada
seguiu rigorosamente as diretrizes preconizadas pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), garantindo transparéncia, reprodutibilidade e rigor na condugéo de todas as

etapas da pesquisa.

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematica e abrangente em bases de dados eletrénicas
reconhecidas internacionalmente, incluindo PubMed, SciELO, LILACS. A construcdo da estratégia de busca
envolveu a combinacéo de palavras-chave e descritores controlados (MeSH terms para PubMed e DeCS para
SciELO/LILACS), utilizando operadores booleanos (AND, OR) para otimizar a recuperagdo de artigos
relevantes. A string de busca foi formulada como: ("melatonina” OR "melatonin™) AND ("tratamento de cancer"
OR "oncologia" OR "quimioterapia" OR "radioterapia" OR "imunoterapia”) AND ("inibicdo do crescimento

tumoral" OR "resisténcia ao cancer" OR "efeitos adjuvantes da melatonina").

®///

R umiaiiie

Pagina 66 de 83




oL

A busca foi limitada a publica¢des dos ultimos 10 anos (de 2015 a 2025), nos idiomas por
inglés e espanhol, que abordassem o uso da melatonina no tratamento oncoldgico, incluindo seus efeitos
sobre o crescimento tumoral, eficacia terapéutica, mecanismos moleculares, e impacto sobre a qualidade de

vida dos pacientes.
Critérios de Elegibilidade:

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos estudos. Foram incluidos
artigos de revisdo, ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, estudos de coorte prospectivos e
retrospectivos, e relatos de casos que abordassem diretamente o uso da melatonina em tratamentos
oncolégicos. A inclusdo de diferentes tipos de delineamento visou capturar a amplitude das evidéncias

disponiveis sobre os efeitos da melatonina em terapias contra o cancer.

Foram excluidos estudos que ndo se concentravam diretamente no uso de melatonina em oncologia,
artigos de opinido, editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos sem publicacdo completa, e estudos
realizados exclusivamente em modelos animais ou in vitro, para garantir que a pesquisa se concentrasse em

dados aplicaveis a pratica clinica humana.
Processo de Sele¢ao dos Artigos:

A selegdo dos artigos que inicialmente triaram os titulos e resumos dos artigos encontrados. Os
estudos considerados potencialmente relevantes foram ent@o recuperados na integra para uma avaliagdo
mais detalhada, aplicando-se os critérios de elegibilidade estabelecidos. Qualquer divergéncia entre os
revisores foi resolvida por meio de discussao e consenso. Caso persistisse alguma discordancia, um terceiro

revisor foi consultado para tomar a deciséo final sobre a elegibilidade dos artigos.
Extracao e Avaliacdo da Qualidade dos Dados:

A extracdo de dados dos estudos selecionados envolveu a coleta de informacdes sobre o tipo de
estudo, a populagdo estudada, o tipo de cancer e o tratamento utilizado, as interven¢fes especificas com
melatonina (dose, duracdo do tratamento, administracdo associada a quimioterapia, radioterapia ou outras
terapias), os desfechos avaliados (taxas de remissdo, efeitos adversos, qualidade de vida, sobrevida,

mortalidade, resisténcia ao tratamento) e os principais resultados e conclusdes dos autores.

A gualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando ferramentas apropriadas para
cada tipo de delineamento. Para os ensaios clinicos randomizados, utilizou-se a ferramenta Cochrane de
risco de viés e, para estudos observacionais, a escala Newcastle-Ottawa. A qualidade dos estudos foi

categorizada em alta, média ou baixa, com base nos critérios dessas ferramentas.
Sintese dos Dados

A sintese dos dados foi realizada de forma narrativa e, quando possivel, qualitativa. Os estudos foram

agrupados conforme o tipo de intervencéo (uso isolado de melatonina ou associada a outras terapias) e o tipo
®/] []

, LT

Pagina 67 de 83




de céncer abordado. Foram destacadas as evidéncias mais robustas, com especial atencdo p
mecanismos bioldgicos da melatonina em oncologia e os efeitos observados nas taxas de complicacdes,
sobrevida e qualidade de vida dos pacientes. A discussao foi embasada na literatura cientifica atual,

correlacionando os achados com as diretrizes e recomendagdes de sociedades médicas e oncoldgicas.

Este rigor metodoldgico visa fornecer uma base sdélida e confidvel para as recomendacbes
apresentadas neste estudo, contribuindo para a prética clinica baseada em evidéncias e para o avanco do

tratamento oncoldgico com o uso de melatonina como adjuvante terapéutico.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos estudos revisados demonstrou que a melatonina apresenta uma ampla gama de efeitos
benéficos no contexto tumoral. Em diversos modelos experimentais e clinicos, essa molécula foi capaz de
inibir a proliferacdo de células tumorais, induzir apoptose através da ativacdo de caspases, reduzir a
angiogénese por meio da inibicdo da expressdo do VEGF (fator de crescimento endotelial vascular), além de
modular importantes vias de sinaliza¢é@o celular, como PI3K/Akt/mTOR, NF-kB e MAPK (Brzezinski, 2020;
Hardeland, 2020).

A melatonina também demonstrou capacidade antioxidante e imunomoduladora, contribuindo para a
reducao do estresse oxidativo e para a regulagdo de citocinas pré-inflamatdrias, fatores que desempenham
papel fundamental na progressdo tumoral (Reiter et al., 2017). Estudos clinicos indicam que o uso da
melatonina como agente adjuvante na terapéutica oncolégica resultou em beneficios significativos. Entre eles,
destacam-se a melhora na qualidade do sono, reducdo da ansiedade, fadiga e sintomas depressivos em

pacientes submetidos a tratamento antineoplasico (Li et al., 2022; Ma & Chen, 2021).

Além disso, foi observada uma potencializacdo dos efeitos da quimioterapia e da radioterapia, com
aumento da taxa de resposta tumoral e diminuigdo dos efeitos adversos como mucosite, nauseas, neuropatia
periférica e mielossupresséao (Seely et al., 2012; Wang et al., 2019). Esses dados sugerem que a melatonina
ndo apenas atua diretamente sobre as células tumorais, mas também promove melhora do estado geral do

paciente, colaborando para maior adeséo ao tratamento.

Ha também evidéncias de que a eficacia da melatonina pode variar de acordo com o tipo de tumor.
Em neoplasias horménio-dependentes, como o cancer de mama, a melatonina demonstrou maior eficécia,
inibindo o crescimento celular e interferindo na sinalizagdo estrogénica (Hill et al., 2015). Em contraste, em
tumores mais agressivos como o glioblastoma, os efeitos observados foram mais modestos, o que reforca a
importancia de se considerar as particularidades biologicas de cada tipo tumoral (Sanchez-Barcel6 et al.,
2012).

Outro fator relevante é a cronobiologia. A administracdo noturna da melatonina, sincronizada com o
ritmo circadiano do organismo, mostrou-se mais eficaz na modulagdo das vias moleculares associadas a

supressao tumoral e na reducéo dos efeitos colaterais do tratamento (Calvo et al., 2013). Essa abordagem

®///

R umiaiiie

Pagina 68 de 83




oL

cronoterapéutica pode maximizar os efeitos anticAncer da melatonina ao alinhar sua administracao ao pt {

de maior expressdo enddgena.

Apesar dos resultados promissores, ainda existem lacunas a serem preenchidas. Ha divergéncias em
relacdo a dose ideal, ao tempo de uso e a formulagdo mais adequada da melatonina, além da necessidade
de maior padronizacdo nos protocolos experimentais. A heterogeneidade dos estudos limita a
comparabilidade dos dados e dificulta a formulacéo de diretrizes clinicas universais.

Portanto, os achados discutidos reforcam a necessidade de realizagdo de mais estudos clinicos
randomizados e controlados, com amostras robustas e protocolos uniformizados, a fim de consolidar a

melatonina como um adjuvante terapéutico eficaz e seguro no tratamento do cancer.
CONSIDERAGOES FINAIS

A melatonina se apresenta como uma substancia promissora no tratamento oncolégico, ndo apenas
devido as suas propriedades antioxidantes e antitumorais, mas também pelo seu potencial em melhorar a
gualidade de vida dos pacientes, atenuando efeitos adversos de tratamentos convencionais, como
guimioterapia e radioterapia. Sua acao como adjuvante terapéutico, associada & modulacéo de diversas vias

moleculares, destaca-se como uma abordagem inovadora no combate ao cancer.

Embora os resultados disponiveis sejam encorajadores, a heterogeneidade dos estudos encontrados
impde prudéncia na interpretacéo e aplicacao clinica desses achados. A variagdo nas dosagens, formas de
administracdo e nos tipos de cancer estudados dificultam a generalizacdo dos resultados. Ainda é necessario
um maior nimero de ensaios clinicos randomizados, multicéntricos e com amostras representativas para

estabelecer protocolos de tratamento bem definidos.

Além disso, é fundamental que se considere a personalizacdo do uso da melatonina, levando em
conta as especificidades de cada tipo de cancer, o0 estagio da doenga e a resposta individual do paciente. A
combinacéo com outras terapias e o alinhamento com os ritmos circadianos do paciente podem representar
um avango importante na eficacia do tratamento. A continuidade das pesquisas sobre o impacto da melatonina
em diferentes fases do tratamento oncoldgico também serd essencial para otimizar seu uso.

Por fim, a melatonina oferece um potencial significativo para melhorar a abordagem terapéutica do
cancer, principalmente devido ao seu baixo custo, perfil de seguranca e efeitos benéficos no bem-estar dos
pacientes. Contudo, a validacdo definitiva dessa terapéutica complementar dependera de mais estudos
clinicos robustos que possam fornecer evidéncias solidas e embasar préaticas clinicas baseadas em

evidéncias.
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RESUMO

Introducédo: O diagndstico precoce do cancer é essencial para aumentar as chances de cura e reduzir a
mortalidade. A nanotecnologia tem revolucionado essa area, oferecendo ferramentas como bhiossensores e
imagens de alta resolucéo que permitem detectar altera¢cfes tumorais. Objetivo: analisar as contribui¢cdes da
nanotecnologia no diagndstico precoce do cancer, com foco no uso de biossensores e de técnicas de imagens
de alta resolucdo. Metodologia: Este estudo realizou uma revisdo integrativa da literatura, consultando bases
como PubMed, SciELO e Google Académico. Resultados e discusséo: demonstram que os biossensores
nanotecnoldgicos identificam biomarcadores tumorais com alta sensibilidade e rapidez, possibilitando exames
menos invasivos e mais acessiveis. Consideracdes Finais: imagens de alta resolucdo, aprimoradas por
nanoparticulas, proporcionam visualizagbes detalhadas das células tumorais, contribuindo para um
diagnéstico mais preciso e eficaz. No entanto, desafios como a padronizacdo dos métodos, a biosseguranca
dos nanomateriais e a acessibilidade tecnolégica ainda precisam ser superados.

Palavras-chave: Nanotecnologia, Diagnéstico precoce do cancer, Biossensores, Imagem de alta resolucéo

INTRODUGAO

O céncer representa um dos maiores desafios da sadde publica mundial, sendo responséavel por
milhGes de mortes anualmente. A detec¢do precoce da doenca é fundamental para aumentar as chances de
cura e reduzir a morbimortalidade associada (BARRERA-AMAT et al.,, 2021). Nesse contexto, a
nanotecnologia tem se destacado como uma ferramenta promissora, tanto no diagndstico guanto no
tratamento oncoldgico, proporcionando inovacées que impactam diretamente na qualidade de vida dos
pacientes (SOUZA et al., 2025).

O uso de nanoparticulas e nanodispositivos em procedimentos diagnésticos permite uma abordagem
mais sensivel e especifica, facilitando a identificacdo precoce de células tumorais e biomarcadores
relacionados ao cancer (FARIA et al., 2025; TEIXEIRA, 2021). Entre as principais tecnologias emergentes
estdo os biossensores nanotecnoldgicos e as imagens de alta resolugdo, capazes de detectar alteracdes
celulares em niveis moleculares com precisdo ampliada (NAZARETH et al., 2021). Os biossensores, por
exemplo, atuam na captacao de sinais biolégicos minimos, enquanto as técnicas de imagem aprimoradas
pela nanotecnologia proporcionam visualizacbes mais detalhadas dos tecidos afetados (OLIVEIRA; DE
SOUZA LIMA, 2021).

Além disso, materiais como as nanoparticulas de ouro vém sendo explorados por sua capacidade de
atuar como agentes de contraste e de diagnéstico, permitindo imagens com maior nitidez e contribuindo para
a definicdo de protocolos personalizados (BATISTA, 2020; SILVA, 2015). Essa evolugao tecnolégica nao
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apenas acelera o diagndstico, mas também promove um cuidado mais direcionado e menos m%

representando um avanco significativo para a oncologia moderna (SOUZA et al., 2025).

Diante desse panorama, o presente trabalho tem como objetivo discutir o uso da nanotecnologia no
diagnéstico precoce do cancer, com énfase na aplicacdo dos biossensores e das imagens de alta resolucéo,

destacando os avancos, os beneficios e os desafios dessa abordagem no cenario atual da medicina.
METODO

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da literatura, visando
identificar e analisar evidéncias disponiveis sobre o0 uso da nanotecnologia no diagndstico precoce do cancer,
com énfase nos biossensores e nas técnicas de imagem de alta resolucéo. A revisdo integrativa permite reunir,
avaliar e sintetizar pesquisas relevantes sobre um tema especifico, promovendo uma compreensdo ampla e

critica do conhecimento produzido.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico,
utilizando os descritores “nanotecnologia”, “diagndstico precoce do cancer”, “biossensores” e “imagens de
alta resolugado”. Foram utilizados operadores booleanos como “AND” e “OR” para otimizar a combinagdo dos
descritores, por exemplo: “nanotecnologia AND biossensores”, “diagndstico precoce OR imagens de alta

resolugao”.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, com acesso ao texto completo e que abordassem diretamente a aplicacdo da
nanotecnologia no diagnéstico oncoldgico. Foram excluidos artigos duplicados, editoriais, resumos sem

acesso ao texto completo e estudos que néo se relacionavam diretamente com o tema.

A busca resultou inicialmente em 73 estudos, dos quais 39 foram excluidos ap6s analise de titulos e
resumos. Apos leitura completa, 25 estudos foram considerados elegiveis, sendo 9 artigos selecionados para

compor a presente revisdo, com base em critérios de relevancia, atualidade e qualidade metodoldgica.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos estudos selecionados revelou que a nanotecnologia tem promovido transformacdes
significativas na area do diagndstico precoce do cancer, principalmente por meio do desenvolvimento de
biossensores e da aplicagcdo de imagens de alta resolucdo. Os biossensores nanotecnoldgicos representam
um dos principais avang¢os dessa tecnologia, sendo dispositivos capazes de detectar altera¢gfes biologicas
em niveis moleculares, o que possibilita a identificacdo precoce de células tumorais ou de biomarcadores
associados a neoplasia (NAZARETH et al., 2021). Esses dispositivos utilizam nanomateriais como
nanoparticulas de ouro, 6xidos metdlicos e grafeno, que conferem alta sensibilidade e especificidade ao
processo de deteccdo (BATISTA, 2020). Faria et al. (2025) ressaltam que 0s biossensores permitem realizar
exames menos invasivos, rapidos e de baixo custo, facilitando a detec¢édo do cancer em estagios iniciais e

aumentando as possibilidades de intervencédo precoce, 0 que impacta diretamente na sobrevida e na
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Outra inovacao destacada nos estudos € a integracdo da nanotecnologia as técnicas de imagem
médica. Métodos tradicionais, como a ressonancia magnética e a tomografia por emisséo de positrons (PET),
vém sendo aprimorados com o uso de nanoparticulas, proporcionando imagens mais detalhadas e com
melhor definicdo de contraste (OLIVEIRA; DE SOUZA LIMA, 2021). As nanoparticulas funcionam como
agentes de contraste que se ligam seletivamente as células tumorais, permitindo uma visualizacdo mais
precisa da localizacdo e do tamanho das les6es (SOUZA et al., 2025). Essa capacidade de diferenciacdo
entre tecido normal e tecido cancerigeno contribui para o diagnéstico precoce e auxilia no planejamento
terapéutico, reduzindo intervencdes desnecessérias e evitando procedimentos agressivos. Teixeira (2021)
observa que as imagens obtidas por nanotecnologia, como a microscopia eletrdnica de alta resolucdo e a
nanotomografia, sdo capazes de captar alteracdes celulares que passam despercebidas nos exames

convencionais, representando um avango na oncologia diagnéstica.

Apesar dos beneficios apontados, os estudos também identificaram desafios que precisam ser
superados para a ampliagédo do uso dessas tecnologias no contexto clinico. Entre as principais barreiras estao
a padronizacéo dos protocolos de utilizacdo dos nanomateriais, a necessidade de validacao clinica em larga
escala e as questdes relacionadas a biosseguranga (SILVA, 2015). O uso de nanoparticulas em humanos
ainda demanda estudos toxicoldgicos rigorosos para avaliar os riscos de acumulo no organismo e possiveis
efeitos adversos a longo prazo (BATISTA, 2020). Além disso, ha limitacdes de acesso a essas tecnologias
em paises em desenvolvimento, devido aos altos custos de produgdo e a necessidade de equipamentos
especializados (BARRERA-AMAT et al., 2021). Esses fatores reforcam a necessidade de politicas publicas
de incentivo a pesquisa e ao desenvolvimento de solugbes mais acessiveis, visando a democratizagdo do

diagnéstico oncolégico avancgado.

Outro aspecto relevante destacado na literatura é o impacto dessas tecnologias na pratica clinica e
na humanizac¢édo do cuidado ao paciente com cancer. A possibilidade de detectar a doenga em fases iniciais
reduz a necessidade de procedimentos invasivos e agressivos, 0 que minimiza o sofrimento fisico e emocional
do paciente (SOUZA et al., 2025). Além disso, o0s biossensores e as imagens de alta resolugdo ampliam as
chances de um tratamento direcionado e personalizado, alinhado aos principios da medicina de precisao,
gue visa tratar cada caso de forma individualizada e eficiente (FARIA et al., 2025). Assim, a nanotecnologia
aplicada ao diagnostico oncolégico ndo apenas representa um avango cientifico, mas também um

aprimoramento da qualidade assistencial no cuidado ao paciente.
CONSIDERAGOES FINAIS

A nanotecnologia tem se mostrado uma aliada fundamental no diagnéstico precoce do cancer,
proporcionando avancgos significativos por meio do uso de biossensores e imagens de alta resolucao.
Essas tecnologias permitem a detecgcdo de alteragBes moleculares com maior sensibilidade e precisao,

favorecendo o diagnostico em estagios iniciais da doenca e ampliando as chances de sucesso terapéutico.
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Apesar dos beneficios, existem desafios a serem superados, como a padronizacdo dos meto )

avaliacdo da biosseguranca dos nanomateriais e a ampliagdo do acesso as tecnologias em paises em
desenvolvimento. Investimentos em pesquisa, inovac¢éo e politicas publicas sdo essenciais para garantir a
segurancga, eficacia e democratizacdo dessas ferramentas no contexto clinico. Assim, a nanotecnologia
desponta como uma das mais promissoras alternativas para transformar o cenario do diagnéstico oncoldgico,

tornando-o mais rapido, seguro e eficiente.
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RESUMO

Introdugao: O cancer é uma das principais causas de mortalidade global, e intervencdes nutricionais ganham
destaque como suporte terapéutico. Os acidos graxos 6mega-3 (EPA e DHA) apresentam propriedades
anti-inflamatorias, imunomoduladoras e antitumorais, sugerindo potencial adjuvante na oncologia.
Objetivo: Analisar criticamente os efeitos do 6mega-3 no céancer, reunindo evidéncias recentes.
Metodologia: Realizou-se revisao integrativa da literatura nas bases PubMed, Scopus e LILACS, incluindo
estudos de 2019 a 2024 sobre suplementacao de 6mega-3 em modelos in vitro, in vivo e ensaios clinicos.
Resultados e discussdo: O émega-3 inibe a proliferacdo tumoral, induz apoptose, reduz angiogénese e
modula citocinas proé-inflamatérias. Ensaios clinicos apontam melhora da tolerdncia a quimioterapia e
preservacdo de massa magra, embora haja variabilidade em doses e regimes. Consideragées finais: O
Omega-3 mostra-se promissor como adjuvante terapéutico, mas demanda estudos clinicos randomizados de
grande porte para padronizar protocolos e confirmar sua eficacia na oncologia.

Palavras-chave: Adjuvante; Angiogénese; Apoptose; Cancer; Citocinas; DHA; EPA; Inflamagdo; Omega-3;
Suplementacéo.

INTRODUGAO

O cancer € uma das principais causas de morte no mundo, sendo responsavel por milhdes de mortes
por ano (Brzezinski, 2020). Diversos fatores de risco, incluindo estilo de vida, dieta, predisposi¢cao genética e
exposi¢cdes ambientais, estao associados ao desenvolvimento de neoplasias malignas (Calviello et al., 2020)
Nesse contexto, cresce o interesse por intervengdes nutricionais que possam auxiliar na prevencao e
tratamento do cancer, destacando-se os acidos graxos poli-insaturados da série 6mega-3 (EPA e DHA),

encontrados em peixes marinhos, sementes e 6leos vegetais (Simopoulos, 2022).

O 6mega 3 é um poli-insaturado essencial para o corpo humano, ou seja, ndo é produzido pelo corpo
humano e precisa ser obtido pela alimentagao e suplementacao. Estudos recentes demonstram que o 6mega-
3 possui propriedades anti-inflamatérias, imunomoduladoras e antitumorais. Sua atuagdo envolve a inibigao
da proliferagao celular, indugéo de apoptose, modulagéo da angiogénese e regulagdo de vias de sinalizagao
envolvidas na carcinogénese (Song et al., 2023; Cockbain et al., 2020). Além disso, esses acidos graxos tém
sido associados a reducgéo de efeitos adversos relacionados a quimioterapia, como inflamagéao sistémica,

caquexia e fadiga (Berquin et al., 2021).

Diversos estudos como: pesquisas in vitro, in vivo e ensaios clinicos em cancer de mama, colorretal,
préstata, pancreas e pulmdo mostram resultados promissores quanto ao uso de 6mega-3 como adjuvante

terapéutico (Simopoulos, 2022; Calviello et al., 2020). No entanto, ainda ha controvérsias quanto a dose ideal,
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ao tempo de uso e a eficacia em diferentes tipos tumorais. Dessa forma, torna-se essencia

criticamente os dados disponiveis sobre a atuagdo do dmega-3 no contexto oncolégico.

Este estudo tem como objetivo: Investigar os efeitos antitumorais dos acidos graxos émega-3 no
cancer, destacando seus mecanismos de agdo, beneficios clinicos e limitagdes evidenciadas na literatura

cientifica recente.
METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, metodologia que permite a inclusdo de estudo,
promovendo uma compreensao abrangente do estado atual do conhecimento cientifico sobre a melatonina e
o cancer. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Google Académico e LILACS,

utilizando os seguintes descritores: "0mega 3", "cancer", "tumor", "antioxidante" e "oncologia", combinados

com os operadores booleanos AND e OR.

Foram encontrados 40 artigos sendo que desses 20 foram selecionados para a tal revisdo. Foram
incluidos estudos publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de
inclusdo englobaram artigos originais, estudos em humanos ou modelos animais que aplicassem o 6mega 3
em contextos oncolégicos, com metodologia clara e resultados analisaveis. Foram excluidos estudos
duplicados, revisdes narrativas, cartas ao editor e ensaios com evidéncia limitada. Apés triagem dos titulos e
resumos, os artigos selecionados foram lidos na integra e analisados quanto aos efeitos da melatonina sobre

as células tumorais.

Arevisdo considerou 20 estudos cientificos selecionados apos aplicagéo dos critérios de elegibilidade.
Os tipos de cancer abordados incluiram cancer de mama, prostata, colorretal, pulméao, cérvix e glioblastoma.
As modalidades de estudo variaram entre ensaios in vitro, in vivo e ensaios clinicos. Foram analisados
aspectos como viabilidade celular, apoptose, expressao de proteinas relacionadas ao ciclo celular, niveis de
estresse oxidativo, angiogénese e resposta inflamatéria. Também foram considerados os efeitos da

melatonina sobre a qualidade de vida e os sintomas relacionados ao tratamento oncoldgico.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos estudos demonstrou que que os acidos graxos 6mega-3, principalmente o EPA e o
DHA, modulam processos cruciais da carcinogénese. Nos estudos revisados, foi observada reducdo da
proliferac@o tumoral e aumento da apoptose por ativagédo de caspases e modulacéo da via NF-kB (Calviello
etal., 2020; Song et al., 2023). Além disso, 0 8mega-3 demonstrou capacidade de inibir a angiogénese tumoral
ao reduzir a expressdo de VEGF e IL-8 (Cockbain et al., 2020).

Em ensaios clinicos, pacientes com cancer colorretal suplementados com émega-3 a presentaram
menor inflamagao sistémica e preservagdo da massa magra (Berquin et al., 2021). Outros estudos indicam
melhora da tolerdncia a quimioterapia e menor progressdo tumoral em cancer de mama e prostata
(Simopoulos, 2022).
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Além disso, o 6mega-3 parece contribuir para o equilibrio imunolégico ao modular a produ %

citocinas inflamatodrias e favorecer o recrutamento de células T e NK. Essa agao anti-inflamatadria é relevante,
visto que a inflamagéo crénica € um dos principais impulsionadores da progressao tumoral. Em estudos com
camundongos, dietas enriquecidas com dmega-3 resultaram em tumores significativamente menores e com

menor vascularizagéo (de la Rosa et al., 2021).

Apesar dos achados favoraveis, ha variabilidade nos resultados conforme o tipo de cancer, forma de
administragdo e concentragcao dos acidos graxos utilizados. A maioria dos estudos sugere efeitos mais
evidentes em estagios iniciais da doenga e quando usados de forma combinada com terapias convencionais.

A heterogeneidade metodolégica também limita a comparagao entre os estudos.
CONSIDERAGOES FINAIS

Os acidos graxos 6mega-3 se destacam como compostos bioativos com relevante potencial no
manejo do cancer. Seus efeitos antitumorais, imunomoduladores e de suporte ao tratamento convencional os

tornam candidatos promissores para a oncologia integrativa.

Contudo, a falta de padronizagdo nas doses, duragédo do tratamento e metodologias dos estudos
clinicos ainda representa um desafio. Ensaios clinicos randomizados de larga escala sdo necessarios para
validar a eficacia e seguranga do 6mega-3 como adjuvante terapéutico em diferentes neoplasias. O avango
nesse campo podera contribuir significativamente para terapias oncolégicas mais seguras, eficazes e

integradas.
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RESUMO

Introdugao: O cancer de mama é o mais prevalente no Brasil. A radioterapia hipofracionada (15-16 sessdes)
oferece resultados equivalentes ao tratamento convencional, com menos efeitos adversos e menor custo.
Objetivo: avaliar o controle local, toxicidades e a cosmesis da radioterapia com técnica de hipofracionamento
em pacientes diagnosticados com cancer de mama submetidas a mastectomia ou cirurgia conservadora, e
quimioterapia, hormonioterapia e/ou imunoterapia que foram tratados no periodo de 2021 a 2024.
Metodologia: Pesquisa no Hospital Haroldo Juagaba analisou radioterapia hipofracionada (IMRT/VMAT, 15-
16 fracdes) para cancer de mama no periodo de 2021 a 2024. Resultados e discussao: Estudo com 1.463
pacientes com cancer de mama mostrou predomindncia de quimioterapia neoadjuvante (45,6%),
hormonoterapia (67,7%) e quadrantectomia (53%). A radioterapia 3D (88,1%) com hipofracionamento (59,7%)
teve baixa toxicidade (69,2% radiodermite leve; 0,1% pneumonite). Sobrevida livre de doenca foi 85%,
reforcando a eficacia e seguranca do tratamento. Consideragées finais: Efeitos tardios foram leves, com
baixa associacédo entre radiodermite e dor. Poucos casos de pneumonite (2) e linfedema (37) reforgando
seguranga do tratamento.

Palavras-chave: Radioterapia, Neoplasias de Mama, Dose Hipofracionada de Radiacao.

INTRODUGAO

O cancer de mama é o mais comum entre mulheres no mundo e no Brasil, com cerca de 73.610 novos
casos estimados entre 2023 e 2025. A doenga € influenciada por fatores como idade, genética e horménios,
e sua incidéncia varia regionalmente, sendo maior no Sudeste (84,46/100 mil) e menor no Norte (24,99/100
mil). A mortalidade também ¢é significativa, com 17.825 dbitos em 2020, destacando a necessidade de

diagnéstico precoce e tratamento eficaz. (INCA, 2022).

O tratamento depende do estagio da doenca e inclui cirurgia (conservadora ou mastectomia) e
radioterapia. Estudos mostram que a cirurgia conservadora com radioterapia tem resultados oncolégicos
equivalentes ou superiores a mastectomia, além de melhores resultados estéticos e psicolégicos (NOVITTA
et al., 2024; TIEZZI, 2007).
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A radioterapia € um tratamento que usa radiagéo ionizante como terapia, sendo comum no can
mama como abordagem neoadjuvante ou adjuvante. O protocolo convencional aplica uma dose total de 45,
a 50,4 Gray (Gy), fracionada em sessdes diarias (HASHEMI et al., 2016).

A radioterapia adjuvante é fundamental para eliminar células cancerigenas residuais apés cirurgia,
reduzindo significativamente o risco de recidiva. Em compara¢do com o protocolo convencional vem sendo
progressivamente substituido pelo esquema hipofracionado - que utiliza doses mais altas por sessdo (como
2,66 Gy), permitindo completar o tratamento em apenas 3 semanas (15-16 sessfes) sem comprometer a
eficacia terapéutica (MARTELLETTI et al., 2022).

Estudos robustos, como o0s ensaios START e as andlises do EBCTCG, comprovaram que essa
abordagem proporciona taxas de controle local e sobrevida global equivalentes ou superiores as do regime
tradicional, aliadas a vantagens praticas significativas: tratamento mais curto, reducéo de custos institucionais
e maior comodidade para as pacientes, que precisam se deslocar menos vezes ao hospital. Além disso, o
hipofracionamento apresenta um perfil de toxicidade mais favoravel, com menor ocorréncia de efeitos agudos
e tardios, assim como melhores resultados estéticos (GUPTA et al., 2019), consolidando-se como uma

alternativa segura e eficaz na oncologia moderna.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Radioterapia ja recomenda o uso do hipofracionamento para
casos selecionados de cancer de mama inicial, com protocolos que variam entre 40 e 42,5 Gy em 15 a 16
fracBes. Trabalhos como o de Gupta et al. (2019) reforcam a seguranca e eficacia dessa abordagem,
mostrando taxas de controle locorregional de até 97,7% em cinco anos, com toxicidade minima
(MARTELLETTI et al., 2022).

Essa técnica avangada alia eficacia, custo reduzido e qualidade de vida. Adotada em centros como o
Hospital Haroldo Juacaba (2021-2024), amplia 0 acesso a tratamentos mais curtos e seguros, beneficiando
pacientes e sistema de satde. A medicina avanga ndo apenas na sobrevida, mas no bem-estar das pacientes

com cancer de mama.

Objetivou-se avaliar o controle local, toxicidades e a cosmesis da radioterapia com técnica de
hipofracionamento em pacientes diagnosticados com cancer de mama submetidas a mastectomia ou cirurgia
conservadora, e quimioterapia, hormonioterapia e/ou imunoterapia que foram tratados no periodo de 2021 a
2024,

O objetivo especifico caracteriza-se em: avaliar a incidéncia de efeitos colaterais agudos e tardios
relacionados com o tratamento proposto.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no Hospital Haroldo Juacaba (ICC), em Fortaleza, entre 2021 e 2024, com
0 objetivo de avaliar os resultados da radioterapia hipofracionada em pacientes com cancer de mama. A

pesquisa adotou uma abordagem mista, prospectiva e retrospectiva, analisando prontuarios médicos por meio
®/]/
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de um formulério especifico, baseado nas diretrizes do CTCAE v5.0 para toxicidades. As variaveis incui

esquema de quimioterapia (neoadjuvante/adjuvante), imunoterapia, hormonioterapia, tipo de cirurgia, tecnica
radioterapica (3D, VMAT, IMRT), dose total/fracbes, e avaliacdo dos efeitos colaterais agudos e tardios
(radiodermite, pneumonite, linfedema). Foram incluidos pacientes com 18 anos ou mais, submetidos a
guadrantectomia, mastectomia ou adenomastectomia, excluindo-se aqueles com histérico prévio de

radioterapia. A amostra final foi composta por 1.463 pacientes que atenderam aos critérios de elegibilidade.

Os tratamentos foram administrados no servico de radioterapia do hospital, utilizando um acelerador
linear Varian de dupla energia (6-10 MV) e técnicas avancadas, como IMRT, IMRT-VMAT e radioterapia
conformacional 3D. Dois esquemas posoldgicos foram empregados: 267 cGy em 15 frag6es (total de 4.005

cGy) ou 266 cGy em 16 fragBes (total de 4.256 cGy), ambos com duracéo de trés semanas.

A andlise dos dados foi realizada de forma quantitativa utilizando o Microsoft Excel® (versao 365). O
estudo comparou os resultados com dados da literatura, avaliou efeitos colaterais agudos e identificou fatores

prognosticos associados a resposta terapéutica.

Todos os participantes forneceram consentimento livre e esclarecido, e a pesquisa seguiu as normas
para estudos em humanos, sem custos para a instituicdo. Os dados foram coletados de prontuarios fisicos e
eletrbnicos dos pacientes.

Este protocolo de radioterapia hipofracionada ja faz parte da rotina do hospital, e a combinacéo de
analises retrospectivas e prospectivas permitiu uma avaliacdo abrangente da eficicia, toxicidade e fatores
prognésticos associados ao tratamento. Os resultados contribuem para a otimizacdo dessa abordagem na

pratica clinica.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Haroldo Juagaba-Instituto do
Cancer do Ceara, seguindo os padrdes de aconselhamento em pesquisa em seres humanos, sob o parecer:
6.514.303.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo avaliou 1.463 pacientes com cancer de mama submetidos a radioterapia (RT), revelando
um perfil de tratamento multimodal. A quimioterapia foi utilizada em 78,9% (n=1.157) dos casos, com
predominéncia do regime neoadjuvante (45,5%, n=667) sobre o adjuvante (33,4%, n=490). A hormonoterapia
foi a terapia sistémica mais adotada (67,7%, n=989), enquanto a imunoterapia teve baixa utilizacéo (6,4%,
n=93). Cirurgicamente, a quadrantectomia foi a técnica mais frequente (53,0%, n=775), seguida pela
mastectomia (37,3%, n=545), esses dados foram coerentes com o estudo de Ratosa e colaboradores (2024),
gue relatou que a quadrantectomia é 1,4 vezes mais comum que a mastectomia. Apenas 3,5% (n=51) dos

pacientes ndo passaram por intervencao cirdrgica.

Quanto a radioterapia, a técnica tridimensional convencional (3D) foi a mais empregada (88,6%,
n=1.296), com esquema fracionado de 16 sessdes de 266 cGy em 59,6% (n=872) dos casos. O refor¢o (boost)
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foi aplicado em 45,9% (n=672) dos pacientes, principalmente com 4 frac6es de 250 cGy (38,6%, n=
localizacdo da RT foi equilibrada entre mamas direita (48,3%, n=707) e esquerda (48,9%, n=715), sendo a
bilateral rara (2,8%, n=41). Foi descoberto uma razédo esquerda-direta (LRR) de 1,01, esses dados foram

coerentes com os de Barbara e colaboradores (2020), que relataram uma LRR de 1,04.

Os efeitos adversos agudos foram predominantemente leves, a maioria dos pacientes nédo
apresentaram radiodermite (36,6%, n=535), enquanto radiodermite Grau | foi observada em 32,5% (n=475)
dos casos e Grau Il em 25,9% (n=379) dos casos. Somente 4,7% (n=69) dos pacientes apresentaram
radiodermite Grau lll. O achado € significativamente maior que o de Ahmed e colaboradores (2022), em que
59% dos pacientes ndo apresentaram radiodermite, e apenas 1% apresentou radiodermite Grau Ill, porém

essa discrepéancia se da por conta do uso predominante de IMRT, que é mais preciso.

Apenas 4,7% (n=69) dos pacientes relataram dor (graus 1-2), sem correlagdo com a gravidade da
radiodermite. Esse achado é compativel com resultados anteriores, que indicam que sinais e sintomas como
dor, coceira e queimacéo tendem a se intensificar conforme a radiodermite progride (VILHENA et al., 2024).
Efeitos tardios foram raros: linfedema (2,9%, n=42) e pneumonite (0,1%, n=2), majoritariamente grau |. A
baixa incidéncia de toxicidades graves (97,1%, n=1416 sem complicacdes tardias) reforca a seguranca do

tratamento. Esses resultados destacam a boa tolerabilidade da RT na pratica clinica.

Bochenek-Cibor, Georgiew e Goyal (2019) conduziram um estudo retrospectivo com 211 pacientes
em estagios I-IV de cancer de mama, submetidas a radioterapia hipofracionada pés-mastectomia (45 Gy em
20 fragdes), acompanhadas por 30 meses em média. O estudo registrou 134 toxicidades grau 2,
principalmente fadiga (18%), e apenas 2,8% de recorréncia locorregional. As taxas de sobrevida livre de
recorréncia local e distante em 3 anos foram de 96,4% e 77,8%, respectivamente. Os resultados confirmam

que esse esquema € seguro, eficaz e com baixa toxicidade.

ApoOs o tratamento, 85,0% (n=1243) dos pacientes alcancaram sobrevida livre de doenca, enquanto
8,7% (n=128) permaneceram com doenc¢a. A mortalidade relacionada ao cancer foi de 4,1% (n=60), com
apenas 0,7% (n=10) por outras causas. Esses desfechos demonstram a eficacia da abordagem multimodal,
combinando cirurgia, terapias sistémicas e RT individualizada. O estudo refor¢a a importancia de protocolos

estruturados para otimizar resultados oncoldgicos com minimizagdo de toxicidades.
CONSIDERAGOES FINAIS

Os efeitos tardios foram predominantemente leves, indicando boa toler&ncia aos tratamentos. Além
disso, observou-se uma baixa associagdo entre radiodermite e dor, contradizendo a hipotese inicial de que
lesdes cutdneas mais graves resultariam em dor mais intensa. Entre as possiveis explicacdes para esses
achados estéo a eficacia de medidas profilaticas (como uso de cremes hidratantes e analgésicos) e a possivel

subnotificacéo de sintomas leves.

O contexto geral de tolerancia ao tratamento foi favoravel, com efeitos adversos predominantemente

leves ou moderados, como evidenciado pelos poucos casos de pneumonite (apenas 2 leves) e linfedema (37
o /]
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casos grau l). A dor se mostrou menos frequente do que outros sintomas, como hiperemia (45 cas )

odinofagia (31 casos), possivelmente devido a um melhor controle da dor. No entanto, a auséncia de casos
de Dor grau 3 limitou a avaliagdo dos impactos em situacdes mais extremas. Esses resultados reforcam a

seguranca dos protocolos de radioterapia utilizados.
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