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APRESENTACAO

O II Congresso Brasileiro Multiprofissional de Oncologia Clinica reafirma seu
compromisso com a constru¢do de um espaco dedicado a troca de saberes, praticas e
experiéncias entre profissionais, pesquisadores e estudantes que atuam no enfrentamento do
cancer no Brasil. Nesta segunda edi¢ao, realizada em formato online € com uma programagao
ampliada, o congresso fortalece seu papel como espaco de aprendizado coletivo, atualizagdo

cientifica e fortalecimento da atuagcdo multiprofissional no cuidado oncoldgico.

Com uma abordagem integrativa e atualizada, o evento promove didlogos sobre os
principais avangos na prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitagdo em oncologia clinica,
destacando a importincia da atuagdo articulada entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais e demais profissionais da saude.
Entre os temas debatidos, estdo: terapias antineoplasicas, cuidados paliativos,
oncohematologia, manejo da dor, humanizagdo no cuidado, inovagao em tratamentos,
oncogenética, politicas publicas em oncologia, aten¢do primaria e rastreamento, além do

impacto social e emocional do cancer nos pacientes e suas familias.

Os Anais do Congresso reinem produgdes académicas e relatos de experiéncia que
expressam a diversidade e a profundidade dos debates realizados, refletindo o compromisso
dos participantes com a qualidade da assisténcia oncologica. Sdo apresentados artigos
cientificos, estudos de caso, revisdes de literatura e experiéncias praticas, que contribuem

para o avan¢o do conhecimento e para o aprimoramento do cuidado centrado no paciente.

Esta segunda edicdo reforca a urgéncia de ampliar o acesso ao diagnostico precoce,
garantir a equidade nos tratamentos e promover politicas publicas que assegurem um cuidado
integral, ético e humanizado as pessoas com cancer. Mais do que um encontro técnico, este
congresso se consolida como um espaco de resisténcia e construcdo coletiva, fundamental

para a formacao de profissionais criticos, sensiveis € comprometidos com a vida.

Seja bem-vindo(a) ao II Congresso Brasileiro Multiprofissional de Oncologia
Clinica. Que este momento de partilha e reflexdo nos impulsione a seguir adiante, unidos
pela missao de transformar a realidade da oncologia no Brasil com ciéncia, empatia e

responsabilidade social.
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EFEITOS ADVERSOS INDUZIDOS POR QUIMIOTERAPICOS: PAPEL DO
CUIDADO CLINICO FARMACKUTICO NA PREVENCAO, DETECCAO E
MANEJO

Eixo: Assisténcia aos Pacientes Oncologicos

Alberi Batista dos Santos Junior

Graduando em Farmadcia pela Faculdade Uninassau, Mossoré RN
Yasmim da Rocha Pereira

Graduanda em Farmacia pela Faculdade Uninassau, Mossord RN
Laura Beatriz Morais de Oliveira

Graduanda em Farmacia pela Faculdade Uninassau, Mossor6 RN

Iascara Mychaelly Costa Freitas

Graduanda em Farmécia pela Faculdade Uninassau, Mossor6 RN

Marina Cristina de Jesus Souza Araijo
Graduanda em Farmacia pela Faculdade Uninassau, Mossor6 RN

Eduardo Deley Nogueira Medeiros

Farmacéutico Residente em Saude Materno-Infantil pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, Caico
RN

Introducio: O cancer ¢ uma das principais causas de mortalidade no Brasil € no mundo. A cada
ano, milhares de pessoas recebem o diagndstico dessa enfermidade, muitas vezes de forma
inesperada e em diferentes estagios de progressao, desde o diagnodstico precoce até fases avangadas
da doenga, em que o tratamento pode ser mais complexo e desafiador. Neste contexto, a Politica
Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC) tem como diretriz o fortalecimento de
acdes que envolvam tanto a promocdo da saude e a prevencdo da doenca, quanto o diagndstico
precoce, o tratamento oportuno, o manejo de reacdes adversas € o acompanhamento continuo dos
pacientes. Entre os profissionais de saude que compdem essas agdes mencionadas, o farmacéutico
assume um papel estratégico e indispensavel. Sua atuagdao ndo se restringe apenas a dispensagao de
medicamentos ou a manipulacdo de quimioterdpicos, mas se estende ao acompanhamento
individual e personalizado. Destarte, o presente trabalho se propde a apresentar as agdes de cuidado
farmacéutico desenvolvidas na aten¢dao oncologica no que diz respeito aos efeitos adversos da
terapéutica antineoplasica. Objetivo: Descrever os efeitos do papel do cuidado clinico farmacéutico
na prevengdo, detecgdo e manejo dos efeitos adversos induzidos por quimioterapicos em pacientes
oncologicos. Materiais e métodos: O presente trabalho trata-se de uma revisdo da literatura
narrativa guiada pela seguinte pergunta norteadora: “De que maneira o cuidado clinico farmacéutico
contribui para a prevencdo, o diagnostico ¢ o manejo dos efeitos adversos induzidos por
quimioterdpicos em pacientes oncoldgicos?”. A segunda etapa foi a busca por publicagdes nas
seguintes bases de dados: Google Académico, Periodicos CAPES, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed), durante o més de abril de 2025. Os
descritores utilizados foram: “efeitos adversos”, “quimioterapicos”, ‘“cuidado farmacéutico”,
“prevencdo”, “diagndstico”, “manejo”, “cancer”, combinagdes desses termos. Como critério de
inclusdo, foram selecionados 10 artigos gratuitos que tratam do tema do estudo, correspondem aos
descritores mencionados, possuem resumos nas bases de dados escolhidas, com resultados bem
delineados ¢ metodologia consistente, sendo eliminados estudos com informagdes diferentes das
pretendidas. Resultados e discussdo: Os efeitos adversos constituem um desafio no tratamento do
cancer, entre os relatos de maior frequéncia relacionados a quimioterapia estao as nauseas, vomitos,
perda de apetite, queda de cabelo, depressdo medular e fadiga, além dos impactos causados na
saude mental. Constata-se ainda, que na maioria das vezes os proprios pacientes ndo possuem um
conhecimento adequado sobre a quimioterapia e seus efeitos indesejaveis. Tendo isso em vista, o
cuidado integral e humanizado deve estar fundamentado no acolhimento ¢ na constru¢do de um
vinculo sélido com o paciente. Ademais, individuos em tratamento oncoldgico frequentemente

10
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utilizam multiplos medicamentos, seja para o controle de comorbidades preexistentes, para atenuar
os efeitos adversos do tratamento ou para aliviar sintomas relacionados ao cancer. Desse modo,
cabe a esse profissional indicar estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas que contribuam
para a prevencao e o manejo desses efeitos adversos, como por exemplo o uso de ondansetrona para
as nauseas. Essas condi¢des podem comprometer significativamente a qualidade de vida. Assim
sendo, estudos demonstram que a presenca do profissional farmacéutico na equipe permite uma
melhor identificagdo de problemas relacionados a medicamentos (PRMs) e do mesmo modo,
soluciond-los a partir de agdes do cuidado farmacéutico como a avaliagcdo de prescri¢odes, orientagcao
de pacientes e profissionais da equipe de satde, monitoramento de reagdes adversas e
acompanhamento da adesao ao tratamento, considerando as necessidades individuais e as condi¢des
clinicas especificas de cada paciente, o que o que leva a uma diminui¢do nos erros de prescri¢ao e
medicacdo. Os resultados das acdes supracitadas revelam uma maior adesao dos pacientes ao
tratamento devido a diminuicdo dos riscos de efeitos adversos e um maior conhecimento dos
pacientes sobre a quimioterapia. Consideracoes Finais: O estudo evidenciou que o cuidado
farmacéutico contribui significativamente para a segurancga do tratamento oncolégico, promovendo
intervengdes eficazes na prevengcdo e manejo dos efeitos adversos. Verificou-se uma atuagao
proativa do farmacéutico na personalizacdo da terapia e acompanhamento do paciente. Conclui-se
que sua insercao fortalece o cuidado integral e gera desfechos clinicos positivos para os pacientes
oncologicos. Dessa forma, o objetivo central da pesquisa foi devidamente alcancado.

Palavras-chave: Cuidados farmacéuticos; Efeitos adversos; Quimioterapicos; Oncologia.
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VOZ E REABILITACAO EM LARINGECTOMIZADOS TOTAIS COM
PROTESE TRAQUEOESOFAGICA: REVISAO NARRATIVA DA
LITERATURA

Eixo: Assisténcia aos Pacientes Oncologicos

Lais Edna Jesus da Rocha
Fonoaudiodloga, Residente em Oncologia pela Universidade do Estado da Bahia — UNEB, Salvador BA

Introducfo: A laringe ¢ um 6rgdo vital envolvido na respiracdo, degluticdo e producdo da voz
laringea. Alteracdes estruturais, como as causadas pelo cancer de laringe, terceiro tumor mais
comum na cabega e pescogo entre homens, afetam diretamente essas fungdes. Os principais fatores
de risco sdo o tabagismo e o etilismo. Uma das abordagens terapéuticas para neoplasias malignas da
laringe, especialmente em casos de tumores extensos que comprometem os trés niveis da laringe e
impedem tratamentos conservadores, € a remog¢ao cirurgica total do oOrgdo, procedimento
denominado laringectomia total. A laringectomia total resulta na perda completa da producao da
voz laringea. A reabilitagdo vocal torna-se essencial para restaurar a comunicagdo oral. As
principais opg¢des de reabilitagdo vocal sdo a voz esofagica, a protese fonatéria e a laringe
eletronica, sendo essencial a atuacdo do fonoaudidlogo para treinar e otimizar a comunicagdo do
paciente e facilitar sua reintegracao social. A voz traqueoesofagica ¢ gerada a partir da inser¢ao de
uma valvula entre a traqueia e o es6fago, que permite o direcionamento do ar pulmonar para o
esofago, vibrando o esfincter esofageano superior e possibilitando a producao vocal. Essa técnica
oferece melhor projecdo vocal e controle respiratdrio, com qualidade mais proxima da voz laringea.
Torna-se, portanto, necessario compreender as caracteristicas perceptivo-auditivas e acusticas da
nova producdo vocal, considerando sua readaptacdo, uma vez que a fonte sonora passa a ser o
aparelho digestorio, mantendo-se o fluxo aéreo pulmonar e as cavidades de ressonancia. Objetivo:
Descrever caracteristicas vocais de individuos laringectomizados totais usuarios de protese
traqueoesofagica. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. A busca foi
realizada nas bases PubMed, LILACS e SciELO, com os descritores: “protese traqueoesofagica”,
“laringectomia total”, “voz alaringea” e “reabilitagdo vocal”, utilizando os operadores booleanos
AND e OR. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol que abordassem as
caracteristicas vocais de pacientes laringectomizados em uso de protese traqueoesofagica. Foram
excluidos estudos duplicados, com foco em outras formas de reabilitacdo vocal. Apds a pesquisa
nas bases de dados, os estudos foram triados e selecionados, conforme relevancia, totalizando 30
estudos, publicados entre 2000 e 2020. Apds foi realizada analise descritiva, organizada em
categorias tematicas. Resultados e discussdo: Estudos apontam que a voz com uso de protese
traqueoesofagica (PTE) tende a apresentar qualidade rouca, pitch grave, loudness adequado e
aperiddica, com presenca de tensdo vocal. Embora usudrios consigam ajustar intensidade e
frequéncia, o controle ¢ geralmente limitado. Outros estudos observaram que 71% dos participantes
atingiram boa inteligibilidade de fala. E descrito, também, tempo méaximo fonatério (TMF) médio
de 12,36s e frequéncia fundamental de 100,73 Hz, com boa qualidade vocal em dois ter¢os dos
avaliados. Outros estudos relatam TMF proximo ao de vozes laringeas (15s), justificando-se pela
manuten¢do do fluxo aéreo pulmonar. Foi observada maior pressdo na pseudoglote comparada a
glote verdadeira, devido a menor reserva aérea e maior resisténcia da valvula protética, destaca-se
que, embora a voz com PTE tenha qualidade aceitdvel, exige maior esfor¢o. O treinamento
fonoaudiologico mostrou-se eficaz: 11 dos 17 pacientes progrediram apds o treinamento, apesar de
complicacdes em alguns casos. A cantoterapia, contribuiu para melhora na modulagdo vocal,
rugosidade e soprosidade, embora a extensdao vocal ainda fosse inferior a de individuos com pregas
vocais saudaveis. Mesmo assim, aspectos como afinagdo e legato apresentaram avancgos relevantes.
Observou-se que a percepcao da nova voz afeta principalmente o aspecto fisico da qualidade de
vida, exigindo adaptacdes laborais e sociais. A reabilitagdo deve considerar as expectativas e a
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autopercepcao do paciente, valorizando sua participagdo ativa no processo. Consideragoes Finais:
A perda da voz apos laringectomia total impacta profundamente a vida dos pacientes,
comprometendo sua comunicacdo e integracdo social. A introducdo da protese traqueoesofagica
marcou um avango significativo na reabilitacdo vocal. Inicialmente focado na cura do cancer, o
tratamento oncoldgico passou a incorporar a busca por melhor qualidade de vida. Nesse cenario, a
PTE se destaca por oferecer resultados superiores a laringe eletronica e a voz esofagica, com indices
de sucesso acima de 90%. Embora medidas como TMF e inteligibilidade indiquem sucesso, uma
reabilitagdo vocal satisfatoria exige qualidade comunicativa, com modulagdo, entonagdo e
expressividade. O papel do fonoaudidlogo ¢ essencial para alcancar esse nivel de funcionalidade
vocal, promovendo ndo apenas a fonagdo, mas a reconstru¢do da identidade comunicativa do
paciente.

Palavras-chave: Fonoterapia; Laringectomia; Voz Alaringea.

Referéncias:
ALBINO, Gilberto José Pinto. O canto e os grupos de apoio na reabilitacao vocal de pacientes
laringectomizados totais. Revista Interdisciplinar Pensamento Cientifico, v. 6, n. 3, 2020.

CARMO, Rodrigo Dornelas do; CAMARGQO, Zuleica; NEMR, Kétia. Relagdo entre qualidade de
vida e auto-percepcao da qualidade vocal de pacientes laringectomizados totais: estudo piloto.
Revista CEFAC, v. 8, p. 518-528, 2006.

CORREIA, Maria Eduarda; VIANNA, Karina Mary de Paiva; GHIRARDI, Ana Carolina de Assis
Moura. Voz e qualidade de vida de laringectomizados totais: um estudo comparativo. Revista
CEFAC, v. 18, p. 923-931, 2016.

FOUQUET, M. L.; BEHLAU, M.; GONCALVES, A. J. Uma nova proposta de avaliacao do
segmento faringoesofagico e sua relagdo com a espectrografia acustica na voz traqueoesofagica.
CoDAS, v. 25, n. 6, p. 557-565, 2013.

HURREN, A. The Sunderland Tracheosophageal Perceptual Scale. Leeds: Beckett University
Repository, 2017.

OLIVEIRA, Iara Bittante de et al. Comunicagdo oral de laringectomizados com protese
traqueoesofagica: andlise comparativa pré e pos-treino. Pro-Fono Revista de Atualizacdo Cientifica,

v. 17, p. 165-174, 2005.

ONOFRE, Fernanda et al. Effect of singing training on total laryngectomees wearing a
tracheoesophageal voice prosthesis. Acta Cirurgica Brasileira, v. 28, p. 119-125, 2013.

SOTO, Noeli Calzolari; TELES, Viviane de Carvalho; FUKUYAMA, Erica Erina. Avaliacdo
perceptivo-auditiva e acustica da voz traqueoesofagica. Revista CEFAC, v. 7, n. 4, p. 496-502, 2005.

13



10060

ORNBERANOCG

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM HUMANIZADA NA ONCOLOGIA:
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RESUMO: Segundo o Instituto Nacional de Cancer para o tri€nio de 2023 a 2025, estima-se a
ocorréncia de aproximadamente 704 mil novos casos de cancer por ano no Brasil. Diante de
numeros tdo expressivos, vale ressaltar que o processo de adoecimento traz consigo diversas
imposi¢des e mudangas na vida do paciente, o processo de adaptacao sofre influéncia de estigmas
relacionados as possibilidades diagndsticas, impactos do tratamento e cuidados paliativos, a
aceitacdo da condicdo de saude, bem como o processo de adaptagdo e héabitos de autocuidado sdao
fatores essenciais na adesdo ao tratamento, exige do profissional um olhar holistico, a enfermagem ¢
a profissdo que mais mantém contato direto com o paciente oncoldgico, saber conduzir essas
situacdes ¢, muitas vezes, um desafio, considerando suas dimensdes emocionais, sociais €
individuais, ao longo da pratica como enfermeira, estiveram presentes estratégias de acolhimento
baseadas na escuta ativa, no vinculo, na empatia e no autocuidado, na valorizagdao do paciente como
sujeito ativo do seu tratamento. Essa abordagem humanizada tem como linha norteadora: como as
estratégias de humanizagdo adotadas pela enfermagem impactaram a experiéncia do paciente
oncolégico durante o tratamento e como isso influéncia na continuidade de e adesdo ao tratamento.
Objetivo: Evidenciar o impacto positivo de estratégias humanizada na assisténcia ao paciente em
tratamento oncologico. Método: A experiéncia relatada foi vivenciada em um ambulatério de
quimioterapia na regido Norte do Brasil. O periodo de desenvolvimento da vivéncia compreendeu
os anos de 2023 a 2025, com carga horaria semanal de 40 horas, distribuidas de segunda a
sexta-feira. A atuagdo profissional ocorreu por meio de vinculo trabalhista com a instituigdo. O
embasamento tedrico desta pesquisa foi realizado por meio de uma busca nas principais bases de
dados, revistas cientificas especializadas em enfermagem, artigos de satide, SciELO, e Google
Académico, a pesquisa foi restringida a artigos publicados entre 2003 e o 2025, com foco em
estudos primarios e relatos de vivéncias que abordassem praticas de enfermagem humanizada no
contexto oncoldgico. Resultados e discussao: No contexto da oncologia, onde o sofrimento fisico e
emocional costuma estar presente de forma intensa, cuidado deve ir além do controle da doenga,
buscando oferecer suporte integral, nos aspectos biologico, emocional, social, psicoldgico, cultural
e espiritual. Foram implementadas estratégias humanizadas, dentre as quais se destaca a utiliza¢ao
de frases motivacionais personalizadas durante o procedimento de acesso venoso periférico. Foi
implantado o prontuario afetivo. Esse prontudrio ¢ composto por perguntas subjetivas que resgatam
aspectos significativos da identidade pessoal. Considerando que a quimioterapia ¢, muitas vezes,
um processo longo e emocionalmente desgastante. Nesse contexto, surgiu o “Cine Onco”. Para
muitas pacientes, a perda dos fios mexe profundamente com a autoestima e a identidade, gerando
um impacto emocional significativo. Recebemos doagdes voluntirias de lengos, que foram
distribuidos as pacientes de forma afetiva e funcional. Consideragdes finais: O vinculo mais
proximo com a equipe de enfermagem favoreceu a criagdo de um espago seguro, onde o paciente
ndo ¢ apenas um corpo em tratamento, mas um sujeito integral, com dores, medos e esperangas. Isso
facilitou sua adaptacdo a nova rotina e fortaleceu sua confianga no cuidado recebido. Contudo,
reconhecemos que nao ha um modelo Unico a ser seguido.

Palavras-chave: Enfermagem Oncologica; Humanizagdo da Assisténcia; oncologia.
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Introducfo: O cancer ¢ uma doenga cronica que impacta ndo apenas o paciente, mas também sua
rede de apoio, especialmente o cuidador informal, geralmente um familiar. Este assume
responsabilidades fisicas, emocionais e sociais diante do tratamento, do sofrimento e das incertezas
da doenga. Na maioria dos casos, exerce essa fungdo sem preparo, apoio emocional ou suporte dos
servigos de satide, o que gera repercussdes negativas em sua qualidade de vida. Diante disso,
compreender os desafios enfrentados pelos cuidadores € essencial, considerando que seu bem-estar
influencia diretamente o cuidado oferecido ao paciente. Objetivo: Descrever os aspectos
emocionais e as principais demandas enfrentadas pelos cuidadores de pacientes oncologicos.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em abril de 2025,
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Foram
utilizados os descritores: “Cancer”, “Cuidador”, “Satde Mental”, “Sobrecarga” e “Qualidade de
Vida”, combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”. Os critérios de inclusdo foram:
artigos em portugués, publicados entre 2019 e 2024, com texto completo disponivel, que
abordassem os aspectos emocionais e as demandas dos cuidadores informais. Excluiram-se artigos
duplicados, editoriais, resumos e estudos que ndo contemplassem diretamente o tema. Ao final,
cinco artigos compuseram a amostra para analise. Resultados e discussdo: Os achados demonstram
que o papel do cuidador de pacientes oncologicos esta associado a elevados niveis de sofrimento
emocional, sobretudo estresse, ansiedade, tristeza, inseguranca e, em alguns casos, depressdao. O
enfrentamento da doenga, o medo da perda e a responsabilidade continua pelo cuidado geram
sobrecarga emocional significativa. No campo fisico, o desgaste também ¢& expressivo. As
atividades de cuidado, como auxilio na higiene, administracdo de medicamentos e suporte na
locomog¢do, somadas as tarefas domésticas e familiares, impactam diretamente na satde do
cuidador, levando a fadiga, distarbios do sono e queixas de dores. O isolamento social surge como
outra consequéncia. Muitos cuidadores precisam se afastar de atividades sociais, de lazer e,
frequentemente, interrompem ou reduzem suas atividades profissionais para se dedicarem
integralmente ao paciente. Essa ruptura afeta ndo s6 sua satide mental, mas também gera impactos
econOmicos, agravados pelos custos do tratamento oncologico e dos cuidados domiciliares. Além
disso, a falta de preparo técnico para lidar com situagdes clinicas complexas gera inseguranga, medo
de errar e sentimentos de impoténcia. Muitos relatam dificuldade em manejar a dor, administrar
medicamentos ou lidar com situacdes de agravamento do quadro clinico, o que acentua o
sofrimento emocional.Os estudos também apontam que, apesar do papel fundamental do cuidador
no contexto da oncologia, os servigos de saude ain da oferecem pouco suporte especifico a esse
publico. A assisténcia permanece centrada no paciente, negligenciando as demandas emocionais €
praticas de quem cuida. Contudo, quando ha intervengdes estruturadas, como grupos de apoio,
acompanhamento psicologico e orientagdes por parte da equipe de enfermagem, ha uma redugao
significativa da sobrecarga e melhora na qualidade de vida desses individuos. Ressalta-se o papel
estratégico da enfermagem nesse processo. Por estar diretamente envolvida no cuidado ao paciente
e sua familia, a enfermagem tem condi¢des de identificar precocemente sinais de sobrecarga,
oferecer escuta qualificada, orientagdao sobre os cuidados e promover encaminhamentos para outros
profissionais da equipe multiprofissional, como psicologos, assistentes sociais e terapeutas
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ocupacionais. Diante dos desafios apresentados, torna-se evidente a urgéncia de politicas publicas e
acOes intersetoriais que contemplem o cuidador como sujeito de cuidado, reconhecendo sua
importancia no contexto da oncologia e oferecendo suporte psicossocial, orientagdo e capacitagdo
continua. Considerac¢oes Finais: Conclui-se que os cuidadores de pacientes oncoldgicos enfrentam
multiplos desafios emocionais, fisicos, sociais e financeiros. A sobrecarga, associada ao sofrimento
psiquico, compromete sua saude e repercute diretamente na qualidade do cuidado oferecido ao
paciente. E imprescindivel que os servigos de saude, especialmente a atengio oncoldgica, ampliem
seu olhar para além do paciente, incluindo o cuidador no plano terapéutico. A criacao de estratégias
de apoio, capacitacdo e acompanhamento emocional deve ser uma prioridade nas praticas
assistenciais. A enfermagem, por sua proximidade e vinculo com as familias, assume papel
essencial nesse processo, contribuindo na identificagdo das demandas, no acolhimento e na
promogao da saude mental do cuidador. Dessa forma, os objetivos deste estudo foram alcangados,
demonstrando, por meio da literatura, a necessidade urgente de fortalecer o suporte ao cuidador no
contexto oncologico, reconhecendo-o como parte integrante do processo de cuidado e essencial para
a manutencao da qualidade de vida do paciente e da propria rede de apoio.

Palavras-chave: Cancer, Cuidador, Qualidade de vida, Saude mental; Sobrecarga.
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Introduc¢fdo: O aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), tem se tornado uma
preocupacao global significativa nas Ultimas décadas. Esses problemas de satde estao fortemente
relacionados aos habitos alimentares da populagdo, especialmente ao aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados. Com o aumento crescente das DCNT, o cancer tornou-se a principal
causa de morte prematura, sendo o cancer de estbmago um dos mais letais do mundo. A desnutri¢do
¢ comum em pacientes oncologicos, pois esta relacionada ao desequilibrio entre ingestdo e
necessidade nutricional. Essa desnutri¢cdo agrava o progndstico e aumenta o risco de complicagdes
clinicas e cirurgicas; por isso, ¢ essencial identificar precocemente o risco nutricional. A terapia
nutricional enteral (TNE), em pacientes com procedimentos como gastrostomia, podem ser
necessarias para garantir a nutrigdo adequada e melhorar a qualidade de vida. Objetivo: O objetivo
deste estudo é revisar a literatura sobre os beneficios, indica¢des e desfechos clinicos da nutrigdao
enteral em pacientes submetidos a cirurgia por cancer gastrico, com foco na recuperacao
pos-operatoria, redu¢do de complicagdes e melhora do estado nutricional. Materiais e métodos:
Realizou-se uma revisdo de literatura, com busca nas bases de dados PubMed, SciELO e Medline,
utilizando os descritores: nutri¢do enteral, oncologia, recuperagdo e pds operatorio. Foram incluidos
artigos publicados entre 2019 e 2024, em portugués e inglés, que abordassem a eficacia da nutrigao
enteral no poés-operatorio de cancer géstrico. Os critérios de inclusdo: Pacientes adultos submetidos
a gastrectomia por cancer. Andlise de desfechos como complicagdes pods-operatorias, tempo de
internacdo e estado nutricional. Critérios de Exclusdo: Estudos com nutri¢do parenteral exclusiva.
Casos sem avaliagdo nutricional pds-cirurgica. Resultados e discussdo: Em alinhamento com o
artigo "A Importancia da nutricdo enteral e outras formas de nutri¢do em pacientes oncoldgicos",
resultados obtidos da Revista Sciere Salutis identificaram a eficiéncia da assisténcia nutricional
enteral nestes pacientes, pela qual houve um aumento da qualidade de vida e diminui¢ao dos efeitos
colaterais da quimioterapia e radioterapia. Ademais, a nutricdo enteral torna-se eficiente para a
manuten¢do de ingestdo adequada de nutrientes quando o paciente apresenta dificuldades na
alimentacdo oral, evitando a desnutri¢do. E perceptivel que a condigdo alimentar est associada com
a agressividade e localizagdo do tumor, que provoca transtornos gastrintestinais, como: nauseas,
vomitos, diarreias e anorexia. Os exemplos citados anteriormente causam, no paciente, a caquexia
oncoldgica, que resulta em perda de massa muscular esquelética e gordura. Diante desse cendrio, a
implementagdo da nutricdo enteral torna-se fundamental nessas ocasides. Dessa forma, a nutricao
enteral acelera a reabilitagdo pds-operatoria, reduzindo o tempo de internacdo e de complicagdes
clinicas, em decorréncia do aumento da indugéo de nutrientes metabolizados durante o operatério. E
relevante a pratica da nutricdo enteral em ambientes domiciliares como forma de garantir suporte
aos pacientes desnutridos, principalmente aqueles acometidos com cancer gastrointestinal superior
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pos-operatdrio e tratamento quimioterdpico, a fim de diminuir a perda de peso para que haja uma
recuperagao imunologica e funcional, refletindo positivamente nos desfechos clinicos e
socioecondomicos. Em suma, pode-se concluir que os estudos direcionados a essa area sdo de
extrema relevancia e importancia para a saude e bem-estar do paciente oncolégico. Consideragoes
Finais: Conclui-se que a nutricdo enteral deve ser considerada uma intervengdo prioritaria e
integrada no manejo de pacientes com cancer gastrico submetidos a cirurgia, sendo capaz de
oferecer suporte nutricional adequado, acelerar a recuperagdo e minimizar riscos associados ao
pos-operatorio. Logo, a adogdo dessa pratica como parte dos protocolos clinicos representa um
avanco importante na assisténcia oncologica, promovendo melhores desfechos clinicos e funcionais
a curto e longo prazo.

Palavras-chave: Nutricdo enteral; Oncologia; Recuperagdo; Pos-operatorio.
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Introducio: A Lei n° 8.080/1990, que regulamenta o Sistema Unico de Satide (SUS), reconheceu o
tratamento oncologico como um direito constitucional. Contudo, o acesso a assisténcia oncologica
permanece um dos maiores desafios da satide publica brasileira. Segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), em 2023, as neoplasias figuram entre as principais causas de morte no pais. Esse
cenario refor¢a a importancia da detec¢cdo, do diagnostico 4gil e do tratamento adequado, além da
necessidade de um atendimento integral e qualificado aos pacientes. Apesar disso, ¢ possivel notar
que os pacientes acometidos pela doenca enfrentam desigualdades de oferta de servigos, recursos
humanos e tecnoldgicos que implicam na efetividade de um tratamento de qualidade realizado em
um tempo habil, além dessas disparidades, pacientes oncologicos precisam lidar com obstaculos
geograficos, visto a limitagdo de servigos e recursos em muitas areas do pais, o que resulta muitas
vezes em deslocamentos, dificuldades financeiras e em longas filas de espera. Essa realidade revela
um panorama complexo em relacdo a eficacia das politicas publicas, diante disso, ¢ necessario
refletir sobre as estratégias que garantam a superacao dessas dificuldades. Objetivo: Analisar os
principais desafios relacionados as desigualdades no acesso ao tratamento oncoldgico no SUS e
propor estratégias para a promocao de um cuidado equitativo e integral. Materiais e métodos: Foi
realizada uma revisdo integrativa de literatura durante o més de junho de 2025, por meio da
pesquisa online em bases de dados como a plataforma SciELO e a BVS (Biblioteca Virtual em
Satude) e desenvolvida a partir da seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo os principais desafios
enfrentados por pacientes oncoldgicos no acesso ao tratamento oferecido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS)?”. A pesquisa foi realizada utilizando os termos: “Disparidades na assisténcia a
saude”, “Tratamento oncoldgico”, “Problemas de saide em atengdo primaria” e “Estratégias de
saude”, unidos pelo operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo priorizaram artigos
disponiveis na integra, em portugués e inglés, publicados nos ultimos 12 anos (2013 e 2025) e que
se adequassem ao objetivo proposto, enquanto os critérios de exclusdo adotados descartavam
artigos que nao apresentavam relacao direta com o tema, indisponiveis na integra € que ndo foram
publicados no recorte temporal proposto. Por fim, ap6s diversos trabalhos serem analisados, foram
selecionados 9 artigos para compor esta revisao. Resultados e discussdo: A analise dos estudos
evidencia que o enfrentamento do cancer no Brasil continua permeado por desigualdades
estruturais, economicas e geograficas. Apesar dos avangos cientificos, como a medicina de precisao,
sua aplicacdo ainda ¢ restrita no SUS devido a escassez de recursos e infraestrutura inadequada.
Diante disso, ¢ possivel verificar como a atencdo basica no pais, apresenta baixa capacidade de
detec¢do precoce de neoplasias € como a fragmentacdo nos fluxos de regulagio compromete o
encaminhamento e tratamento adequado dos pacientes. Além disso, muitos estados nao possuem
planos oncologicos adequados, e os servigos especializados estdo concentrados nas regides Sul e
Sudeste, o que aprofunda as disparidades regionais, bem como pela judicializacdo do acesso a
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medicamentos e a baixa efetividade dos beneficios sociais também demonstram a fragilidade das
estratégias de garantia de direitos. Nessa perspectiva, as desigualdades socioecondmicas seguem
influenciando fortemente a incidéncia e mortalidade por cancer, sobretudo entre as populagdes mais
vulneraveis, com isso, observa-se a necessidade de fortalecer a atencdo primdria, ampliar a
informatiza¢do e a integracao dos sistemas de satide, como também em adotar politicas publicas que
contemplem acdes regionais, baseadas em dados epidemioldgicos locais, que atuem diretamente
nessa lacuna, possibilitando sua reversao, e, consequentemente, propicie uma educacdo em saude de
combate a desinformagdo e que promova, ativamente, a implementacdo de campanhas nacionais
integradas, com foco na equidade e na integralidade do cuidado, para garantir que os avangos
cientificos se convertam em beneficios reais a populagdo. Consideracoes Finais: O estudo
demonstrou que, embora o tratamento oncoldgico esteja garantido legalmente pelo SUS, persistem
obstaculos significativos que comprometem a efetividade da assisténcia prestada. Tais barreiras
incluem desigualdades regionais, caréncia de recursos humanos e tecnoldgicos, dificuldades
logisticas e a fragmentagdao da rede de atencdo. Para supera-las, € necessario fortalecer a atengao
basica, regionalizar os servicos oncologicos, investir em infraestrutura e fomentar a articulacao
entre politicas publicas, com foco na equidade e na integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Acesso aos servigos de Saude; Inequidade em saude; Neoplasias; Politicas
publicas; SUS
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Introduc¢do: O manejo dos sinais e sintomas pos-climatéricos entre sobreviventes de cancer de
mama ¢ um desafio clinico real. Os tratamentos oncoldgicos, principalmente terapéuticos e
hormonais, sdo conhecidos por induzir ou exacerbar os sintomas da menopausa (por exemplo,
fogachos, secura vaginal), com possiveis efeitos que afetam até 67,2% das mulheres que estavam na
pré - menopausa e ndo receberam tratamento. O uso de estrogénio sistémico - o tratamento mais
eficaz para os fogachos - para esses pacientes € contraindicado devido ao risco potencial de recidiva
em tumores hormonais-positivos. Portanto, resta apenas a opcao de tratamentos ndo hormonais
(antidepressivos, anticonvulsivantes). Para a seguranga vaginal, também ¢ demonstrada a eficacia
do estrogénio local na populagdo, no entanto, nesta populagio ele ¢ geralmente menos aceito do que
nao hormonal.A abordagem deve ser individualizada e multidisciplinar, levando - se em
consideragdo os sintomas fisicos e o impacto psicossocial. Objetivo: Analisar os sintomas
pos-menopausa em sobreviventes de cancer de mama, avaliando seu impacto na qualidade de vida e
a seguranca dos tratamentos disponiveis. Materiais e métodos: Este estudo consiste em uma
revisdo narrativa de literatura de artigos publicados entre 2006 e 2025 sobre sintomas
pés-menopausa em sobreviventes de cancer de mama, utilizando os descritores “postmenopausal
symptoms” , “breast cancer”, “vaginal dryness”, “hot flashes” e o operador booleanos “AND”. A
busca foi realizada no PubMed, aplicando filtros para restringir os resultados ao periodo
especificado e garantir a inclusdo de texto completo gratuito, obtendo 6 resultados. Os critérios de
inclusao englobam artigos revisados por pares que abordam sintomas pos-menopausa em pacientes
com cancer de mama, incluindo secura vaginal ¢ ondas de calor, com apresentacio de dados
clinicos sobre impacto na qualidade de vida e seguranca dos tratamentos. Foram selecionados
estudos que compreendem ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas ou estudos
observacionais. Os critérios de exclusdo envolvem trabalhos publicados fora do periodo de anélise,
que nao discutem diretamente os sintomas pds-menopausa em sobreviventes de cancer de mama,
que focam exclusivamente em tratamentos experimentais sem avaliar os sintomas, ou que nao
possuem dados clinicos claros. A extracdo de dados considerou informagdes sobre a populagdo
estudada, intervengdes adotadas, resultados clinicos, impacto na qualidade de vida e conclusdes dos
autores quanto as melhores praticas para manejo dos sintomas pos-menopausa. Dessa forma, a
metodologia busca garantir uma selec¢ao rigorosa e relevante dos estudos disponiveis sobre o tema
resultando em 5 artigos selecionados para analise detalhada. Resultados e discussdo: Como
resultado da pesquisa foi possivel comprovar que o tratamento dos sintomas pds-climatério em
mulheres com histérico de cancer, especialmente cancer de mama, representa um grande desafio
clinico. Os tratamentos oncoldgicos, como a quimioterapia e a terapia hormonal, podem alterar
significativamente o ambiente hormonal das pacientes, antecipando ou intensificando os sintomas
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tipicos da menopausa, como os fogachos e a secura vaginal. Estudos indicam que mulheres na
pré-menopausa no momento do diagnostico ou do tratamento sdo particularmente vulneraveis ao
desenvolvimento desses sintomas durante e apos o tratamento. Esses sintomas foram relatados por
até 67,2% das mulheres no pré-cliamtério com diagndstico recente de cancer de mama, enquanto na
pos-menopausa a prevaléncia foi de 46,3%. Observou-se, também, que tanto o estado menopausal
quanto a faixa etaria influenciam diretamente a manifestacdo e a intensidade dos sintomas
climatéricos, visto que a prevaléncia dos sintomas entre as mulheres que ja passaram pela
menopausa tende a diminuir com o aumento da idade. No caso dos fogachos, o estrogénio ¢
reconhecido como o tratamento mais eficaz para o alivio das ondas de calor e suores noturnos. No
entanto, seu uso em pacientes com cancer de mama, especialmente receptor hormonal positivo, ¢
restrito devido ao risco de recidiva tumoral. Nesses casos, alternativas ndo hormonais como
antidepressivos, anticonvulsivantes ¢ medidas comportamentais sao frequentemente indicadas. Para
a secura vaginal, o tratamento de escolha para mulheres sem contraindicagdo € o estrogénio local,
que apresenta excelente resposta terap€utica. Porém, devido as preocupacdes com a seguranga em
mulheres com cancer de mama, opta-se muitas vezes por medidas ndo hormonais, como o uso de
lubrificantes e géis vaginais. Por fim, ¢ fundamental destacar que além dos sintomas fisicos, as
sequelas psicossociais também sdo bastante comuns em mulheres na pré-menopausa submetidas a
tratamento de cancer. Isso reforca a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e
individualizada para o manejo dos sintomas poés-climatério nesse grupo de pacientes.
Consideracoes Finais: Portanto, destaca-se a necessidade de um cuidado individualizado com foco
nos sintomas fisicos e impactos emocionais ¢ a utilizagdo de tratamentos como a utilizacao de
estrogénio e antidepressivos.

Palavras-chave: Neoplasia de mama; Ondas de calor; Secura vaginal; Sintomas climatéricos.
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Introducio: O cancer ¢ uma patologia complexa, caracterizada pelo crescimento desordenado de
células que sofreram mutacdes genéticas, tornando-se anormais e podendo acometer qualquer parte
do organismo. Atualmente, ¢ considerado um dos principais problemas de satide publica, tanto pelo
seu impacto epidemiologico quanto pelas implicagdes fisicas, emocionais e sociais que abalam os
pacientes e suas familias. O diagnéstico do cancer geralmente € recebido com angustia, medo e
incertezas, esse sentimentos ndo apenas afetam o estado emocional do paciente, mas também geram
resultados negativos que podem comprometer a adesdo ao tratamento e o enfrentamento da doenca.
Nesse cendrio de vulnerabilidade, o enfermeiro ¢ essencial para garantir um cuidado holistico e
humanizado, exercendo agdes que cumpram toda a necessidade do individuo que sera atendido pelo
profissional. Objetivo: Descrever a atuacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente oncoldgico,
enfatizando a pratica do atendimento humanizado e integralizado como estratégia fundamental para
a promog¢do da qualidade de vida. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de revisao
integrativa de literatura, que utilizou como base de dados a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com
uso dos Descritores em Ciéncia de Saude (DeCS) “Enfermeiro” e “Paciente oncologico” combinado
ao operador booleano AND. Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram excluidos
aqueles que ndo estavam em portugués, publicados antes de 2020, com acesso restrito, sem
disponibilidade do texto completo ou que nao atendiam ao objetivo da pesquisa. Permaneceram
para a revisdo 5 artigos, publicados entre 2020 e 2025, em lingua portuguesa, com acesso gratuito
ao texto completo e com temadtica alinhada ao foco do estudo. Resultados e discussdo: Por meio da
pesquisa, evidenciou-se que o cuidar ¢ uma atitude complexa, que envolve empatia,
responsabilidade, receios e envolvimento emocional, na qual ¢ fundamental que o enfermeiro esteja
plenamente capacitado para essa missdo, com foco na promog¢do da qualidade de vida e na
preservacao da integridade fisica, emocional e espiritual dos pacientes. Esses cuidados visam
minimizar os impactos dos sintomas e otimizar a qualidade de vida por meio de um
acompanhamento continuo e de uma assisténcia que reconhece o paciente como um ser em toda a
sua singularidade, considerando os aspectos que permeiam sua vivéncia frente a doenca. A
assisténcia prestada deve ser exercida com sensibilidade e competéncia, aliviando o sofrimento
causado tanto pela progressdo da doenca quanto pelos efeitos adversos do tratamento, a abordagem
deve ser centrada no paciente, respeitando sua individualidade, limites e necessidades em cada fase
do processo de adoecimento. Nos casos em que o paciente se encontra em estagio avancado da
doenga e com prognostico reservado, os cuidados tornam-se ainda mais direcionados. Nesses
momentos em que a morte ¢ um processo iminente € o tempo de vida pode estar restrito a dias,
semanas ou meses, torna-se indispensavel que o enfermeiro proporcione um plano de cuidado que
vise a garantia do conforto, dignidade e qualidade de vida até o fim. Diante da complexidade que
envolve o cuidado oncologico, torna-se fundamental assegurar a continuidade da assisténcia para
além do ambiente hospitalar ou ambulatorial. Essa continuidade fortalece o vinculo terapéutico,
promove seguranca e confianga ao paciente e contribui significativamente para a manutencao da
qualidade de vida durante todas as etapas do tratamento. Nessa assisténcia prestada, a atuagdo do
enfermeiro transpassa o cuidado puramente técnico, o profissional deve estar apto a oferecer um
cuidado individualizado, seguro e humanizado, reconhecendo todas as esferas do cuidado,
considerando ndo apenas os aspectos clinicos, mas também os fatores emocionais, sociais e
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espirituais. O enfermeiro torna-se um elo fundamental na jornada do cuidado oncologico,
promovendo dignidade, conforto e acolhimento ao longo de todo o processo terapéutico.
Consideracdes Finais: A pesquisa possibilitou uma compreensdo mais profunda sobre a
assisténcia prestada pelo enfermeiro ao paciente oncologico, especialmente quando o cuidado
oferecido considera o individuo em sua totalidade, quando contempla todas as dimensdes do ser
humano sendo fisica, emocional, social e espiritual. O enfermeiro contribui de forma significativa
para proporcionar uma qualidade de vida digna ao paciente durante o enfrentamento da doenca,
uma vez que esse cuidado, realizado de maneira humanizada e integral, por um profissional
capacitado e sensivel as necessidades individuais, torna o processo menos angustiante e mais
seguro, evidenciando que sua atuagdo vai além dos aspectos técnicos ao promover acolhimento,
escuta ativa e suporte continuo, elementos fundamentais para um enfrentamento mais humano e
respeitoso do cancer.

Palavras-chave: Enfermeiros; Oncologia; Relacdes Enfermeiro-Paciente
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Introducio: O cancer ¢ uma das principais causas de mortalidade no Brasil ¢ no mundo. A cada
ano, milhares de pessoas recebem o diagndstico dessa enfermidade, muitas vezes de forma
inesperada e em diferentes estagios de progressao, desde o diagnodstico precoce até fases avangadas
da doenga, em que o tratamento pode ser mais complexo e desafiador. Neste contexto, a Politica
Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC) tem como diretriz o fortalecimento de
acdes que envolvam tanto a promocdo da saude e a prevenciao da doenca, quanto o diagndstico
precoce, o tratamento oportuno, o manejo de reacdes adversas € o acompanhamento continuo dos
pacientes. Entre os profissionais de saude que compdem essas agdes mencionadas, o farmacéutico
assume um papel estratégico e indispensavel. Sua atuagao nao se restringe apenas a dispensagao de
medicamentos ou a manipulacdo de quimioterdpicos, mas se estende ao acompanhamento
individual e personalizado. Destarte, o presente trabalho se propoe a apresentar as agdes de cuidado
farmacéutico desenvolvidas na aten¢dao oncologica no que diz respeito aos efeitos adversos da
terapéutica antineoplasica. Objetivo: Descrever os efeitos do papel do cuidado clinico farmacéutico
na prevengdo, detecgdo e manejo dos efeitos adversos induzidos por quimioterapicos em pacientes
oncologicos. Materiais e métodos: O presente trabalho trata-se de uma revisdo da literatura
narrativa guiada pela seguinte pergunta norteadora: “De que maneira o cuidado clinico farmacéutico
contribui para a prevencao, o diagnostico ¢ o manejo dos efeitos adversos induzidos por
quimioterdpicos em pacientes oncoldgicos?”. A segunda etapa foi a busca por publicagdes nas
seguintes bases de dados: Google Académico, Periodicos CAPES, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed), durante o més de abril de 2025. Os
descritores utilizados foram: “efeitos adversos”, “quimioterapicos”, ‘“cuidado farmacéutico”,
“prevencdo”, “diagndstico”, “manejo”, “cancer”, combinagdes desses termos. Como critério de
inclusdo, foram selecionados 10 artigos gratuitos que tratam do tema do estudo, correspondem aos
descritores mencionados, possuem resumos nas bases de dados escolhidas, com resultados bem
delineados ¢ metodologia consistente, sendo eliminados estudos com informagdes diferentes das
pretendidas. Resultados e discussdo: Os efeitos adversos constituem um desafio no tratamento do
cancer, entre os relatos de maior frequéncia relacionados a quimioterapia estao as nauseas, vomitos,
perda de apetite, queda de cabelo, depressdo medular e fadiga, além dos impactos causados na
saude mental. Constata-se ainda, que na maioria das vezes os proprios pacientes ndo possuem um
conhecimento adequado sobre a quimioterapia e seus efeitos indesejaveis. Tendo isso em vista, o
cuidado integral e humanizado deve estar fundamentado no acolhimento ¢ na constru¢do de um
vinculo sélido com o paciente. Ademais, individuos em tratamento oncoldgico frequentemente
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utilizam multiplos medicamentos, seja para o controle de comorbidades preexistentes, para atenuar
os efeitos adversos do tratamento ou para aliviar sintomas relacionados ao cancer. Desse modo,
cabe a esse profissional indicar estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas que contribuam
para a prevencao e o manejo desses efeitos adversos, como por exemplo o uso de ondansetrona para
as nauseas. Essas condi¢des podem comprometer significativamente a qualidade de vida. Assim
sendo, estudos demonstram que a presenca do profissional farmacéutico na equipe permite uma
melhor identificagdo de problemas relacionados a medicamentos (PRMs) e do mesmo modo,
soluciond-los a partir de agdes do cuidado farmacéutico como a avaliagcdo de prescri¢oes, orientagcao
de pacientes e profissionais da equipe de satde, monitoramento de reagdes adversas e
acompanhamento da adesao ao tratamento, considerando as necessidades individuais e as condi¢des
clinicas especificas de cada paciente, o que o que leva a uma diminui¢do nos erros de prescri¢ao e
medicacdo. Os resultados das acdes supracitadas revelam uma maior adesao dos pacientes ao
tratamento devido a diminuicdo dos riscos de efeitos adversos e um maior conhecimento dos
pacientes sobre a quimioterapia. Consideracdes Finais: O estudo evidenciou que o cuidado
farmacéutico contribui significativamente para a segurancga do tratamento oncolégico, promovendo
intervengdes eficazes na prevengcdo e manejo dos efeitos adversos. Verificou-se uma atuagao
proativa do farmacéutico na personalizacdo da terapia e acompanhamento do paciente. Conclui-se
que sua insercao fortalece o cuidado integral e gera desfechos clinicos positivos para os pacientes
oncologicos. Dessa forma, o objetivo central da pesquisa foi devidamente alcancado.

Palavras-chave: Cuidados farmacéuticos; Efeitos adversos; Quimioterapicos; Oncologia.
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Introducdo: Oleos de origem vegetal tém sido amplamente utilizados no tratamento de feridas
devido a presenca de 4cidos graxos essenciais (AGE), como os acidos oleico, linoleico e linolénico.
Esses componentes contribuem para a regeneracao tecidual, manutencao da hidratagdo e integridade
da barreira cutdnea. No entanto, seu uso em feridas neoplésicas exige cautela, pois estudos indicam
que os AGE podem estimular a angiogénese — processo que, embora benéfico na cicatrizagao
comum, pode favorecer o crescimento e a disseminagdo tumoral. Diante disso, torna-se essencial
compreender os riscos e orientar condutas seguras para pacientes, familiares e profissionais da
satde. Objetivo: Analisar evidéncias cientificas sobre a contraindicacdo do uso de AGE em feridas
neopléasicas. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca foi
realizada nas bases Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e PubMed. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Acidos
Graxos Essenciais, Feridas Neoplasicas, Neoplasias, Cicatrizacio de Feridas e Orientagdo
Profissional, interligados pelo operador booleano AND. A pergunta norteadora foi: O uso de AGE ¢
contraindicado em feridas neopldsicas por estimular a angiogénese e a proliferagdo tumoral? Os
critérios de inclusao foram: estudos originais, revisdes integrativas ou sistematicas, estudos de caso
e diretrizes clinicas, publicados nos idiomas portugués, ingl€s ou espanhol, entre os anos de 2015 e
2025. A escolha desse intervalo de tempo, correspondente aos ultimos 10 anos, justifica-se pela
escassez de evidéncias especificas sobre o tema e pela necessidade de considerar abordagens atuais
na pratica clinica. Foram excluidos artigos duplicados, com dados incompletos, sem metodologia
clara, focados exclusivamente em feridas cronicas ndo neopldsicas ou que ndo abordassem
diretamente a tematica proposta. Resultados e Discussao: Foram encontrados 129 artigos na BVS,
15 na SciELO e 120 na PubMed. Apds a aplica¢do dos critérios de inclusdo e leitura critica, 8
estudos foram selecionados: 4 da BVS, 3 da SciELO e 1 da PubMed. Os resultados evidenciam um
panorama limitado sobre a contraindicagdo do uso de AGE em feridas neoplasicas. Embora os AGE
apresentem propriedades benéficas, como acdo anti-inflamatoria e imunomoduladora, estudos
indicam que sua aplicacdo em tecidos tumorais pode estimular a angiogénese, favorecer o
suprimento de nutrientes as células neoplasicas e, consequentemente, intensificar a proliferacao
tumoral. Além disso, hd possibilidade de efeitos adversos locais, como aumento da secre¢do
exsudativa e odor fétido, prejudicando a qualidade de vida do paciente. Poucos estudos trazem
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recomendacdes clinicas diretas sobre o uso desses produtos em feridas tumorais, evidenciando a
necessidade de aprofundamento cientifico. A auséncia de ensaios clinicos randomizados limita a
tomada de decisdo baseada em evidéncia. Assim, torna-se essencial que os profissionais da saude
avaliem caso a caso, ponderando os potenciais riscos € beneficios do uso de AGE, especialmente
em contextos de cuidados paliativos. A discussdo critica revela que, apesar da pratica disseminada
na assisténcia, o uso de AGE em feridas neoplésicas ndo deve ser generalizado, sendo necessaria
uma conduta embasada em diretrizes atualizadas e na avaliagdo interdisciplinar. E imprescindivel
ampliar o debate académico e clinico, com foco na seguranca do paciente oncoldgico.
Consideracdes Finais: Apesar das limitacdes identificadas — como a escassez de estudos
especificos e falhas metodologicas em algumas publicagdes —, os achados indicam que o uso de
AGE em feridas tumorais deve ser avaliado com cautela. Embora suas propriedades
imunomoduladoras possam ser Uteis em certos contextos, os potenciais riscos de proliferacao
tumoral e agravamento do quadro clinico ndo podem ser negligenciados. Torna-se urgente a
realizagdo de estudos controlados e ensaios clinicos que possam orientar com seguranga a pratica
assistencial. A orientacdo adequada dos profissionais da satde ¢ indispensavel para garantir uma
conduta ética e segura frente a complexidade das feridas neoplésicas.

Palavras-chave: Angiogénese; Cancer; Contraindicacao; Ferida; Orientagao.
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Introducio: A imunoterapia (IT) ¢ uma abordagem inovadora e promissora que visa estimular ou
restaurar a capacidade do sistema imunologico de detectar e destruir células malignas. Em
contrapartida, diferentemente das terapéuticas tradicionais, como a quimioterapia e a radioterapia,
que atacam as células cancerosas diretamente, a imunoterapia potencializa as defesas naturais do
organismo, ou seja, estimula o sistema imunologico do proprio paciente, a fim de que ele reconheca
e combata as células do tumor. Nessa perspectiva, essa nova tecnologia veio para revolucionar o
tratamento oncoldgico, ao promover o ganho da vigilancia imunoldgica, na qual o organismo
consegue proteger-se e eliminar células cancerigenas. Objetivo: Discorrer e explorar os beneficios
que a imunoterapia € novas tecnologias dispdem na promog¢do da qualidade de vida do paciente
oncologico. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada no
més de abril de 2025, a partir de um levantamento de publicagdes nas bases de dados: MedLine,
Lilacs, Portal de Periddicos CAPES e Google Académico; utilizou-se os seguintes descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: “Immunotherapy”, “Clinical Oncology”, “Cancer Treatmen”
e “Immune Checkpoint Inhibitors” combinados pelo agente booleano AND. Os critérios de inclusdo
de fontes cientificas foram: recorte temporal entre os anos de 2019 a 2025, estudos completos e
disponiveis na integra, redigidos em portugués e que atendessem ao objetivo do estudo. Contudo,
foram desconsiderados artigos que ndo estavam alinhados com a temadtica do estudo e objetivo
proposto, publicados fora do recorte temporal e indisponiveis na integra, de modo que apds essa
triagem selecionou-se 06 artigos cientificos. Resultados e discussdo: A imunoterapia (IT)
apresenta-se como uma revolu¢do no cenario do tratamento oncoldgico por ter demonstrado
resultados notaveis propiciando respostas clinicas duradouras e até mesmo curas em alguns casos de
canceres. A eficdcia da IT em tipos de cancer anteriormente considerados dificeis de tratar merece
aten¢do no campo da oncologia clinica, tendo em vista que a terapia com inibidores de checkpoint
imunoldgico, como os inibidores de PD-1/PD-L1 detém avangos significativos ao ampliar a
resposta imune contra células tumorais, particularmente nos casos de: melanoma avangado,
carcinoma renal e cancer de pulmao de células ndo pequenas. A terapia com células T receptoras de
antigenos quiméricos (CAR-T), inovagdo significativa na imunoterapia (IT), envolve a modificagao
genética das células T do paciente para expressar receptores especificos que permitem o
reconhecimento e a destruicdo das células tumorais com resultados impressionantes no tratamento
de neoplasias hematoldgicas, como leucemia linfoblastica aguda (LLA) e linfoma de células B.
Diante dostratamentos oncologicos tradicionais, a IT ganha destaque pela durabilidade: pacientes
submetidos a sessdes da mesma experimentam remissdes prolongadas e, em alguns casos, curas
completas. Quanto a ocorréncia de episodios de efeitos colaterais, a imunoterapia (IT) resulta em
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casos menos graves € mais gerenciaveis, propiciando melhorias na qualidade de vida dos pacientes
durante o tratamento. Entretanto, a superacao da resisténcia imunoldgica e a ocorréncia de efeitos
colaterais autoimunes graves em uma parcela dos pacientes submetidos a IT ressaltam a
necessidade de estudos continuos que resultem no aumento da eficacia, mas também na garantia de
uma maior seguranca e¢ bem-estar dos pacientes que fardo uso dessas tecnologias inovadoras.
Consideracées Finais: A presente pesquisa permitiu compreender que a imunoterapia (IT)
representa um avango significativo no campo da oncologia, especialmente ao oferecer alternativas
terapéuticas que impactam positivamente na qualidade de vida dos pacientes, uma vez que
possibilita ampliar as possibilidades de resposta do sistema imunolégico frente as células tumorais.
Essa abordagem consolida-se como um caminho promissor no tratamento do cancer, ainda que
existam desafios, como a ocorréncia de efeitos colaterais e a necessidade de individualizagcdo das
terapias, assim, os dados analisados refor¢am a importancia de continuar investindo em tecnologias
inovadoras que aliem eficicia e seguranca. Deste modo, os objetivos propostos foram alcancados,
evidenciando a relevancia de se discutir e fomentar a aplicacdo da imunoterapia como ferramenta
estratégica e transformadora na realidade oncologica atual.
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Introduc¢do: O cancer ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo,
representando um desafio global de satide publica. A detecgdo precoce do cancer esta diretamente
relacionada ao aumento das taxas de cura, sobrevida e melhor qualidade de vida para os pacientes,
além de contribuir para a redugdo dos custos com tratamentos oncoldgicos mais complexos e
prolongados. Nesse contexto, os avangos tecnologicos tém desempenhado um papel crucial na
modernizacdo dos métodos diagndsticos, oferecendo solugdes inovadoras e mais precisas.
Tecnologias emergentes como a inteligéncia artificial (IA), o uso de biomarcadores tumorais € 0s
exames de imagem de alta resolucdo tém transformado significativamente a abordagem diagnostica,
especialmente em neoplasias de alta incidéncia como cancer de mama, prdstata e pulmao. Tais
inovagdes nao apenas aprimoram a acuracia diagnéstica, mas também reduzem a ocorréncia de
falsos positivos e negativos, minimizando atrasos terapéuticos e impactos emocionais nos pacientes.
Objetivo: Apresentar os principais avancos tecnologicos aplicados ao diagnostico precoce do
cancer e discutir suas implicagdes para a pratica clinica, especialmente no contexto da satde
publica. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura realizada em maio
de 2025, nas bases PubMed, SciELO e BVS. Utilizaram-se os descritores “Biomarcadores”,
“Cancer”, “Diagnostico Precoce”, “Inteligéncia Artificial” e “Tecnologia”, combinados com os
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2018 e 2024, nos
idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra e com aderéncia ao tema. Excluiram-se estudos
duplicados, com dados incompletos ou que ndo abordassem diretamente o foco da pesquisa. A
selecdo seguiu os critérios da declaragcio PRISMA, com triagem por titulo, resumo e texto
completo. A qualidade metodologica dos estudos foi avaliada com base na escala da Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine e, quando aplicavel, pela ferramenta de risco de viés da Cochrane.
Resultados e discussdo: A andlise da literatura evidenciou que a inteligéncia artificial tem sido
amplamente aplicada na andlise de exames de imagem, como mamografias, tomografias
computadorizadas (TC) e ressondncias magnéticas (RM), contribuindo para a identificacdo precoce
de alteragdes suspeitas. Algoritmos de aprendizado de maquina e redes neurais convolucionais vém
sendo treinados com grandes bancos de dados, alcangando niveis de acuracia comparaveis, e em
alguns casos superiores, aos de especialistas humanos. Por exemplo, em estudos com mamografias,
sistemas baseados em IA mostraram maior sensibilidade na detec¢do de microcalcificagdes iniciais,
muitas vezes imperceptiveis ao olhar humano. Além disso, os biomarcadores tumorais tém se
destacado como ferramentas promissoras no rastreamento precoce de determinados tipos de cancer.
No cancer de prostata, por exemplo, o uso combinado do antigeno prostatico especifico (PSA) com
novos biomarcadores, como o PCA3 e o indice de saude prostatica (PHI), tem mostrado
sensibilidade superior aos métodos convencionais, permitindo a detec¢do de tumores clinicos ainda
em estdgios iniciais, com menor risco de biopsias desnecessarias. Em relagdo as técnicas de
imagem, avancos significativos foram observados no uso da tomografia por emissao de positrons
(PET) combinada a tomografia computadorizada (PET/CT), que fornece imagens funcionais e
anatomicas de alta resolucao. Essa tecnologia tem permitido a visualiza¢ao de lesdes tumorais ainda
ndo detectdveis por métodos convencionais, facilitando diagnosticos mais precoces e estadiamentos
mais precisos. Entretanto, apesar do avango cientifico, a implementacdo ampla dessas tecnologias
em paises em desenvolvimento, como o Brasil, encontra obsticulos significativos. Entre os
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principais desafios destacam-se os altos custos de aquisi¢do e manutencdo dos equipamentos, a
necessidade de capacitagdo continua dos profissionais de satde e a caréncia de infraestrutura
adequada nos servigos publicos. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), essas limitagdes
comprometem o acesso equitativo as inovagdes diagnosticas, o que pode acentuar disparidades
regionais e socioecondmicas no cuidado oncologico. A integragdo dessas tecnologias no cotidiano
clinico, quando viavel, tem o potencial de transformar a jornada do paciente oncoldgico, desde o
primeiro sinal clinico até o inicio efetivo do tratamento. A redugdo no tempo entre o aparecimento
dos sintomas, o diagnostico e o inicio da terapéutica € crucial para melhorar os desfechos clinicos e
reduzir as complicagdes associadas a diagnodsticos tardios. Além disso, o uso racional e ético das
tecnologias pode promover maior eficiéncia no sistema de satde, com economia de recursos e
melhor direcionamento dos cuidados. Consideracées Finais: Os avancos tecnologicos no
diagnostico precoce do cancer representam um marco promissor na oncologia contemporanea.
Ferramentas como a inteligéncia artificial, os biomarcadores e os exames de imagem de alta
precisao demonstram potencial significativo para revolucionar a pratica clinica, ampliando as
possibilidades de cura e sobrevida dos pacientes. No entanto, para que esses beneficios sejam
plenamente incorporados ao sistema de saude, ¢ essencial que politicas publicas eficazes sejam
desenvolvidas, com foco na ampliacdo do acesso, na capacitacdo profissional € na modernizagao
das unidades de saude. Somente com investimentos estratégicos sera possivel garantir que a
inovacao tecnoldgica beneficie de forma equanime toda a populagdo, contribuindo para um cuidado
oncologico mais eficiente, humanizado e resolutivo.

Palavras-chave: Biomarcadores; Cancer; Diagndstico Precoce; Inteligéncia Artificial; Tecnologias
Meédicas.
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Introdugdo: A incorporagdo da Inteligéncia Artificial (IA) na area da salide tem transformado
significativamente a forma como o cuidado ¢ prestado, especialmente em contextos complexos
como a oncologia. Nesse cendrio, a enfermagem desempenha um papel essencial na adaptagdo as
novas tecnologias, enfrentando ndo apenas mudangas nos processos assistenciais, mas também
desafios éticos importantes. Ao mesmo tempo, a IA oferece oportunidades promissoras para a
personalizacdo do cuidado, permitindo intervengdes mais precisas € centradas no paciente. Diante
disso, torna-se relevante refletir sobre como os profissionais de enfermagem podem integrar a
tecnologia de forma ética, segura e eficaz, garantindo um cuidado humano e qualificado as pessoas
com cancer. Objetivo: Discutir os desafios éticos e as oportunidades do uso da Inteligéncia
Artificial na pratica da enfermagem oncologica. Materiais e métodos: Este estudo se caracteriza
como uma revisdo integrativa, com abordagem qualitativa; foi realizado em junho de 2025,
utilizando as bases de dados PubMed, SciELO, ScienceDirect ¢ CINAHL. Foram utilizados os
seguintes descritores, em inglés e portugués: “inteligéncia artificial” AND “enfermagem
oncologica”, “artificial intelligence” AND “oncology nursing”, “ethical challenges” AND “personal
health services”, combinados com os operadores booleanos AND e OR. O recorte temporal
compreendeu publicacdes entre 2018 e 2024, considerando a atualidade e relevancia do tema frente
aos avangos recentes da IA na saude. Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos
completos, disponiveis gratuitamente, publicados em periddicos classificados como Qualis Al ou
A2, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente a tematica. Foram excluidos
trabalhos duplicados, artigos de opinido, editoriais, teses, dissertagdes e estudos que nao
apresentassem relacdo direta com o tema proposto. Apos as buscas, 05 artigos foram escolhidos
para composicdo deste estudo. A andlise dos estudos foi feita de forma descritiva e interpretativa,
considerando os objetivos, métodos, resultados e conclusdes dos artigos selecionados, buscando
identificar padrdes, lacunas e contribui¢des relevantes para o campo da enfermagem oncoldgica
diante da incorporacdo da IA. Resultados e discussdo: O estudo evidenciou que a aplicacdo da
Inteligéncia Artificial na pratica da enfermagem oncolédgica representa um avango significativo na
promog¢ao de um cuidado mais seguro, preciso e personalizado. A andlise da literatura demonstrou
que tecnologias baseadas em IA vém sendo utilizadas para apoiar a tomada de decisdo clinica,
identificar padroes de evolucdo da doenga, prever complicagdes e otimizar o planejamento
terapéutico, contribuindo diretamente para um acompanhamento mais individualizado do paciente
oncoldgico. Observou-se que, quando bem integradas ao processo assistencial, essas ferramentas
tecnologicas potencializam a atuagdo da enfermagem, permitindo intervencdes mais assertivas e
fortalecendo a qualidade do cuidado. A personalizagdo, nesse contexto, nao se limita a escolha de
condutas técnicas, mas se estende a compreensdo de necessidades especificas, com base em dados
clinicos e histdricos de cada paciente, favorecendo a integralidade da assisténcia. Por outro lado, os
resultados apontaram desafios éticos recorrentes na literatura, como o risco de violagdo da
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privacidade de dados sensiveis, a possibilidade de vieses nos algoritmos que orientam decisdes
clinicas e o receio de que a tecnologia substitua o olhar humano e empatico do profissional de
enfermagem. Tais preocupacdes reforcam a necessidade de uma atuagao critica e ética, que assegure
a centralidade do paciente e preserve a relacdo terapéutica. Outro achado importante foi a
constatacdo de lacunas na formacdo dos profissionais de enfermagem quanto ao uso da IA,
evidenciando a urgéncia de capacitagdoes especificas e da inclusdo do tema nas diretrizes
curriculares. A literatura indica que, sem preparo adequado, ha risco de subutilizacdo das
tecnologias ou de sua aplicagdo de forma insegura e descontextualizada. De maneira geral, os
resultados obtidos confirmam que a Inteligéncia Artificial, quando utilizada com responsabilidade e
embasamento ético, oferece oportunidades reais para qualificar o cuidado em oncologia. No
entanto, para que isso ocorra de forma efetiva, é necessario enfrentar os desafios éticos e estruturais
que ainda limitam a integrag¢do plena dessas tecnologias a pratica da enfermagem. Consideragoes
Finais: O estudo alcancou seu objetivo ao evidenciar que a IA oferece importantes contribui¢cdes
para a personalizacdo do cuidado na enfermagem oncologica. No entanto, seu uso exige preparo
técnico, postura ética e senso critico por parte dos profissionais. A pesquisa reforca a necessidade
de investir na formagdo continuada da equipe de enfermagem e de garantir que a tecnologia seja
incorporada de forma segura, humana e centrada nas necessidades dos pacientes.

Palavras-chave: Assisténcia Individualizada de Saude; Enfermagem Oncoldgica; Inteligéncia
Artificial.
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Introduc¢io: A imunoterapia (IT) ¢ uma abordagem inovadora e promissora que visa estimular ou
restaurar a capacidade do sistema imunologico de detectar e destruir células malignas. Em
contrapartida, diferentemente das terap€uticas tradicionais, como a quimioterapia e a radioterapia,
que atacam as células cancerosas diretamente, a imunoterapia potencializa as defesas naturais do
organismo, ou seja, estimula o sistema imunoldgico do proprio paciente, a fim de que ele reconheca
e combata as células do tumor. Nessa perspectiva, essa nova tecnologia veio para revolucionar o
tratamento oncologico, ao promover o ganho da vigilancia imunoldgica, na qual o organismo
consegue proteger-se € eliminar células cancerigenas. Objetivo: Discorrer e explorar os beneficios
que a imunoterapia € novas tecnologias dispdem na promog¢ao da qualidade de vida do paciente
oncolégico. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada no
més de abril de 2025, a partir de um levantamento de publicagdes nas bases de dados : MedLine,
Lilacs, Portal de Periddicos CAPES e Google Académico ;utilizou-se os seguintes descritores em
Ciéncias da Sauade (DeCS), sendo eles: “Immunotherapy”, “Clinical Oncology” , “Cancer
Treatmen” e “Immune Checkpoint Inhibitors” combinados pelo agente booleano AND. Os critérios
de inclusdo de fontes cientificas foram: recorte temporal entre os anos de 2019 a 2025, estudos
completos e disponiveis na integra, redigidos em portugués e que atendessem ao objetivo do estudo.
Contudo, foram desconsiderados artigos que nao estavam alinhados com a tematica do estudo e
objetivo proposto, publicados fora do recorte temporal e indisponiveis na integra, de modo que apds
essa triagem selecionou-se 06 artigos cientificos. Resultados e discussdo: A imunoterapia (IT)
apresenta-se como uma revolucdo no cendrio do tratamento oncoldgico por ter demonstrado
resultados notaveis propiciando respostas clinicas duradouras e até mesmo curas em alguns casos de
canceres. A eficacia da IT em tipos de cancer anteriormente considerados dificeis de tratar merece
atencao no campo da oncologia clinica, tendo em vista que a terapia com inibidores de checkpoint
imunoldgico, como os inibidores de PD-1/PD-L1 detém avangos significativos ao ampliar a
resposta imune contra células tumorais, particularmente nos casos de: melanoma avangado,
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carcinoma renal e cancer de pulmao de células ndo pequenas. A terapia com células T receptoras de
antigenos quiméricos (CAR-T), inovacao significativa na imunoterapia (IT), envolve a modificagao
genética das células T do paciente para expressar receptores especificos que permitem o
reconhecimento e a destruicdo das células tumorais com resultados impressionantes no tratamento
de neoplasias hematoldgicas, como leucemia linfoblastica aguda (LLA) e linfoma de células B.
Diante dos tratamentos oncoldgicos tradicionais, a IT ganha destaque pela durabilidade: pacientes
submetidos a sessdes da mesma experimentam remissdes prolongadas e, em alguns casos, curas
completas. Quanto a ocorréncia de episodios de efeitos colaterais, a imunoterapia (IT) resulta em
casos menos graves € mais gerencidveis, propiciando melhorias na qualidade de vida dos pacientes
durante o tratamento. Entretanto, a superacao da resisténcia imunoldgica e a ocorréncia de efeitos
colaterais autoimunes graves em uma parcela dos pacientes submetidos a IT ressaltam a
necessidade de estudos continuos que resultem no aumento da eficacia, mas também na garantia de
uma maior seguranca ¢ bem-estar dos pacientes que fardo uso dessas tecnologias inovadoras.
Consideracdes Finais: A presente pesquisa permitiu compreender que a imunoterapia (IT)
representa um avango significativo no campo da oncologia, especialmente ao oferecer alternativas
terapéuticas que impactam positivamente na qualidade de vida dos pacientes, uma vez que
possibilita ampliar as possibilidades de resposta do sistema imunolégico frente as células tumorais.
Essa abordagem consolida-se como um caminho promissor no tratamento do cancer, ainda que
existem desafios, como a ocorréncia de efeitos colaterais e a necessidade de individualizagcdo das
terapias, assim, os dados analisados refor¢am a importancia de continuar investindo em tecnologias
inovadoras que aliem eficacia e seguranca. Deste modo, os objetivos propostos foram alcangados,
evidenciando a relevancia de se discutir e fomentar a aplicacdo da imunoterapia como ferramenta
estratégica e transformadora na realidade oncologica atual.

Palavras-chave: Imunoterapia; Oncologia; Resposta imunoldgica; Tratamento terciario
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Introducao: O envelhecimento populacional tem evidenciado a necessidade de estratégias eficazes
para a promog¢ao da saude do homem idoso, especialmente no que se refere a prevencao oncologica.
A maior longevidade est4 associada ao aumento da incidéncia de doengas cronicas, como o cancer,
que se torna um importante desafio para os sistemas de saude. Nesse contexto, o autocuidado
desponta como uma ferramenta fundamental para o envelhecimento saudavel, permitindo que o
individuo participe ativamente da manuten¢do de sua satde e da deteccdo precoce de agravos.
Estudos apontam que o processo de adoecimento oncoldgico em idosos esta relacionado a fatores
biolégicos, sociais e comportamentais, exigindo uma abordagem multidisciplinar e centrada no
sujeito (ALCANTARA et al., 2024). Além disso, a idade avancada representa um fator de risco
para o cancer, o que demanda reflexdes sobre politicas publicas e praticas de cuidado voltadas a
essa populagdo (CANCER NO IDOSO, 2022). Dessa forma, compreender o papel do autocuidado
na prevengdo oncoldgica ¢ essencial para a promogao da qualidade de vida e para a inovagdo nos
modelos de aten¢do ao idoso oncoldgico (GAUDENCIO et al., 2024). Objetivo: Analisar a
importancia do autocuidado como estratégia para a promogdo do envelhecimento saudavel e a
prevengdo oncoldgica na saude do homem idoso, destacando os principais desafios e contribuigdes
para a deteccdo precoce e o enfrentamento do cancer nessa populacdo. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo de carater qualitativo, com abordagem teorico-reflexiva, fundamentado em
revisdo bibliografica narrativa. Foram selecionadas publicagdes cientificas recentes que abordam o
envelhecimento, o cancer na populagdo idosa e o papel do autocuidado, com foco especial na satde
do homem. As principais fontes utilizadas foram artigos académicos indexados, como os de
Alcantara et al. (2024), Cancer no Idoso (2022) e Gaudéncio et al. (2024), acessados em bases
eletronicas de dados. A andlise foi realizada por meio da leitura critica e interpretativa dos textos,
buscando compreender as relagdes entre o autocuidado, a prevencao oncoldgica e o envelhecimento
saudavel do homem idoso. Resultados e Discussdo: A andlise das publicagdes evidenciou que o
envelhecimento masculino esta frequentemente associado a uma baixa adesao a praticas preventivas
de satde, especialmente no que se refere ao cancer. Isso ocorre devido a fatores socioculturais,
como o estigma em relacdo ao cuidado com a propria saude, além da falta de acesso ou de busca
por servigos de prevencio (ALCANTARA et al., 2024). A literatura aponta que o diagndstico
oncologico em idosos tende a ser tardio, agravando o progndstico e dificultando a resposta ao
tratamento (CANCER NO IDOSO, 2022). Nesse contexto, o autocuidado surge como um recurso
essencial para a promoc¢do da saude, permitindo o reconhecimento precoce de sinais e sintomas e
incentivando a adocdo de hdbitos saudaveis. Além disso, os estudos analisados destacam que o
fortalecimento de politicas publicas voltadas ao envelhecimento ativo, bem como a sensibilizagdo
dos profissionais de satde sobre as especificidades do cuidado com o homem idoso, sdo
fundamentais para a efetividade das estratégias preventivas (GAUDENCIO et al., 2024). O
incentivo a autonomia, ao autoconhecimento corporal e ao acompanhamento regular com a equipe
de satde contribui para um envelhecimento mais saudavel e com melhor qualidade de vida.
Consideracdes finais: Conclui-se que o autocuidado desempenha um papel fundamental na
promocgao do envelhecimento saudavel e na prevencao do cancer entre homens idosos. A adogao de
praticas preventivas, aliada ao fortalecimento do vinculo com os servigos de saude, contribui
significativamente para o diagndstico precoce e para melhores resultados no enfrentamento de
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doengas oncologicas. Contudo, ainda sdo necessarios avancgos nas politicas publicas e na educacao
em saude, com enfoque especifico nas barreiras culturais que dificultam o cuidado masculino.
Promover a autonomia e o protagonismo do idoso em seu proprio processo de saude ¢ essencial
para uma abordagem mais eficaz e humanizada frente aos desafios do envelhecimento.

Palavras-chave: Autocuidado no envelhecimento; Diagnostico precoce; Qualidade de vida
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Introducdo: O cancer de pele em idosos (CPI) ¢ uma das neoplasias mais comuns no Brasil e
representa um sério problema de satde publica. Isso devido a uma série de alteracdes fisiologicas
decorrentes do proprio processo de envelhecimento; normalmente causadas pelas grandes
exposi¢oes solares e nutricdo deficiente, favorecendo a deterioragdo da pele e o surgimento de
rugas, manchas e outros problemas dermatoldgicos A incidéncia do cancer de pele, sobretudo o tipo
ndo melanoma, tende a aumentar com o envelhecimento, exigindo, assim, maior aten¢dao as
estratégias de prevencdo. A exposi¢do solar inadequada continua sendo o principal fator de risco
para o desenvolvimento do cancer de pele. Assim, a fotoprote¢ao e os habitos sauddveis em relacao
a exposi¢do solar sdo os principais meios de prevengdo para a reducgdo dos casos. E importante
ressaltar que a educagdo em saude figura como uma alternativa de prevengao do cancer de pele em
idosos visto que por meio da execucao de agdes informativas e preventivas como: o uso de barreiras
fisicas (como chapéus e roupas); a conscientizagdo sobre os riscos da radiacdo ultravioleta e o uso
do protetor solar ¢ possivel a adogdao de habitos que protejam a saude e qualidade da pele dos
mesmos. O envolvimento dos profissionais de satide ¢ de suma importancia, especialmente na
Atengdo Basica, na prevencdo do CPI; entretanto devemos considerar aspectos como o respeito as
particularidades de cada idoso e a ampliagdo do acesso a informagdo e aos meios de protecao na
propaga¢ao de informagdo sobre a recomendacdo do uso de protetor solar. As estratégias
preventivas do CPI devem considerar ndo apenas aspectos epidemioldgicos e clinicos, mas também
fatores socioecondmicos, culturais e comportamentais. O poder da informacdo de qualidade garante
melhorias estatisticas nos casos de CPI anualmente diagnosticados; estratégias educativas podem
influenciar a populagdo idosa de forma positiva e eficaz, baseando-se na escuta ativa e no didlogo.
Objetivo: Analisar os principais desafios que contribuem para a prevengao do cancer de pele em
idosos, destacando a importancia da educagao em satide. Materiais e métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, de natureza qualitativa, executada em abril de 2025. A busca dos
artigos foi realizada nas bases de dados SciELO, BVS e LILACS, utilizando os descritores “cancer
de pele”, “idosos” e “prevencdo de doencas”, combinados com os operadores booleanos AND e
OR. Foram incluidos artigos completos, em portugués, publicados entre 2015 e 2025 e que
abordassem a tematica. Excluiram-se textos em lingua estrangeira, incompletos, fora do tema ou do
recorte temporal estabelecido. A amostra de estudo ¢ de 6 publicagdes e os principais achados
permitiram a constru¢do de um panorama descritivo sobre as barreiras individuais, sociais e
estruturais envolvidas na prevengdao do CPI. Resultados e discussiao: Os desafios na prevengao do
cancer de pele entre idosos sdo multifacetados e exigem abordagens tanto individualizadas quanto
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comunitarias. A alta exposi¢do solar ao longo da vida associada a auséncia de habitos de protecao
solar na juventude e ao proprio processo de envelhecimento torna a pele do idoso mais suscetivel a
doengas como o cancer de pele. Considerando que a exposi¢do solar ¢ cumulativa, tornam-se
necessarias agdes educativas voltadas a questdes como: a aplicagcdo correta dos fotoprotetores, a
utilizacdo de filtros solares com protecdo UVA e UVB e o uso de 6culos escuros e chapéus; a oferta
de informacgdes de educagdao em satde a idosos no tocante aos efeitos prejudiciais da exposi¢cao
solar intensa pode propiciar a adocdo de medidas protetivas mais eficazes no combate do CPIL. As
acoes de educagdo em saude devem contemplar mais eficazmente idosos que trabalharam ou ainda
trabalham em dareas rurais ou ao ar livre, como: agricultores, carteiros e garimpeiros por
constituirem um importante grupo de risco ao CIP e por receberem elevadas doses de radiacao
ultravioleta (seis a oito vezes superiores as recebidas por trabalhadores em ambientes fechados). A
baixa conscientizagdao dos idosos sobre o fato da exposicao solar cronica e cumulativa, associada ao
processo natural de envelhecimento resulta no declinio do sistema imunoldgico e favorece ao
desenvolvimento de lesdes e doencas tegumentares. As alteragdes naturais da pele associadas ao
envelhecimento, como a perda de elasticidade e a aparéncia de manchas pode dificultar a
identificacdo de lesdes suspeitas resultando em diagnésticos mais tardios de cancer de pele
comprometendo a as chances de cura do mesmo; a conscientizacdo da populagdo contribui
significativamente para a reducdo da morbidade, da mortalidade e das mutilagdes associadas as
doengas de pele. Consideracées Finais: O estimulo ao uso correto de filtros solares visa ndo
apenas a prevencdo de neoplasias cutaneas, mas também a promog¢ao da satde e a prevencao do
envelhecimento precoce da pele. A realizagdo regular do autoexame da pele para a identificagdo
precoce de manchas, pintas ou lesdes suspeitas, € a importancia de buscar avaliagdo médica podem
garantir a precocidade do CIP.
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Introducdo: O cancer de pele em idosos (CPI) ¢ uma das neoplasias mais comuns no Brasil e
representa um sério problema de satde publica. Isso devido a uma série de alteracdes fisiologicas
decorrentes do proprio processo de envelhecimento; normalmente causadas pelas grandes
exposi¢oes solares e nutricdo deficiente, favorecendo a deterioragdo da pele e o surgimento de
rugas, manchas e outros problemas dermatoldgicos A incidéncia do cancer de pele, sobretudo o tipo
ndo melanoma, tende a aumentar com o envelhecimento, exigindo, assim, maior aten¢dao as
estratégias de prevencdo. A exposi¢do solar inadequada continua sendo o principal fator de risco
para o desenvolvimento do cancer de pele. Assim, a fotoprote¢ao e os habitos sauddveis em relacao
a exposi¢do solar sdo os principais meios de prevengdo para a reducgdo dos casos. E importante
ressaltar que a educagdo em saude figura como uma alternativa de prevengao do cancer de pele em
idosos visto que por meio da execucao de agdes informativas e preventivas como: o uso de barreiras
fisicas (como chapéus e roupas); a conscientizagdo sobre os riscos da radiacdo ultravioleta e o uso
do protetor solar ¢ possivel a adogdao de habitos que protejam a saude e qualidade da pele dos
mesmos. O envolvimento dos profissionais de satide ¢ de suma importancia, especialmente na
Atengdo Basica, na prevencdo do CPI; entretanto devemos considerar aspectos como o respeito as
particularidades de cada idoso e a ampliagdo do acesso a informagdo e aos meios de protecao na
propaga¢ao de informagdo sobre a recomendacdo do uso de protetor solar. As estratégias
preventivas do CPI devem considerar ndo apenas aspectos epidemioldgicos e clinicos, mas também
fatores socioecondmicos, culturais e comportamentais. O poder da informacdo de qualidade garante
melhorias estatisticas nos casos de CPI anualmente diagnosticados; estratégias educativas podem
influenciar a populagdo idosa de forma positiva e eficaz, baseando-se na escuta ativa e no didlogo.
Objetivo: Analisar os principais desafios que contribuem para a prevengao do cancer de pele em
idosos, destacando a importancia da educagao em satide. Materiais e métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, de natureza qualitativa, executada em abril de 2025. A busca dos
artigos foi realizada nas bases de dados SciELO, BVS e LILACS, utilizando os descritores “cancer
de pele”, “idosos” e “prevencdo de doencas”, combinados com os operadores booleanos AND e
OR. Foram incluidos artigos completos, em portugués, publicados entre 2015 e 2025 e que
abordassem a tematica. Excluiram-se textos em lingua estrangeira, incompletos, fora do tema ou do
recorte temporal estabelecido. A amostra de estudo ¢ de 6 publicagdes e os principais achados
permitiram a constru¢do de um panorama descritivo sobre as barreiras individuais, sociais e
estruturais envolvidas na prevengdao do CPI. Resultados e discussiao: Os desafios na prevengao do
cancer de pele entre idosos sdo multifacetados e exigem abordagens tanto individualizadas quanto
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comunitarias. A alta exposi¢do solar ao longo da vida associada a auséncia de habitos de protecao
solar na juventude e ao proprio processo de envelhecimento torna a pele do idoso mais suscetivel a
doengas como o cancer de pele. Considerando que a exposi¢do solar ¢ cumulativa, tornam-se
necessarias agdes educativas voltadas a questdes como: a aplicagcdo correta dos fotoprotetores, a
utilizacdo de filtros solares com protecdo UVA e UVB e o uso de 6culos escuros e chapéus; a oferta
de informagdes de educagao em saude a idosos no tocante aos efeitos prejudiciais da exposi¢cao
solar intensa pode propiciar a ado¢ao de medidas protetivas mais eficazes no combate do CPI. As
acoes de educagdo em saude devem contemplar mais eficazmente idosos que trabalharam ou ainda
trabalham em dareas rurais ou ao ar livre, como: agricultores, carteiros e garimpeiros por
constituirem um importante grupo de risco ao CIP e por receberem elevadas doses de radiacao
ultravioleta (seis a oito vezes superiores as recebidas por trabalhadores em ambientes fechados). A
baixa conscientizagdao dos idosos sobre o fato da exposicao solar cronica e cumulativa, associada ao
processo natural de envelhecimento resulta no declinio do sistema imunoldgico e favorece ao
desenvolvimento de lesdes e doencas tegumentares. As alteragdes naturais da pele associadas ao
envelhecimento, como a perda de elasticidade e a aparéncia de manchas pode dificultar a
identificacdo de lesdes suspeitas resultando em diagnésticos mais tardios de cancer de pele
comprometendo a as chances de cura do mesmo; a conscientizacdo da populagdo contribui
significativamente para a reducdo da morbidade, da mortalidade e das mutilagdes associadas as
doengas de pele. Consideracées Finais: O estimulo ao uso correto de filtros solares visa ndo
apenas a prevencdo de neoplasias cutaneas, mas também a promog¢ao da satde e a prevencao do
envelhecimento precoce da pele. A realizagdo regular do autoexame da pele para a identificagdo
precoce de manchas, pintas ou lesdes suspeitas, € a importancia de buscar avaliagdo médica podem
garantir a precocidade do CIP.
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Introducdo: A idade avangada ¢ reconhecida como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de neoplasias malignas, sendo responsdvel por uma parcela significativa dos
diagndsticos e 6bitos relacionados ao cancer. Dados epidemioldgicos apontam que a maioria dos
casos de cancer ocorre em pessoas com mais de 65 anos, o que evidencia a necessidade de um olhar
especifico para esse grupo etario. Diante desse cenario, a oncologia geriatrica tem se consolidado
como uma area essencial na atengdo a satide da pessoa idosa, promovendo diretrizes especificas
para um cuidado integral, ético e qualificado. No entanto, para além dos aspectos técnicos e
terapéuticos, torna-se imprescindivel reconhecer a necessidade de um cuidado humanizado, que
considere o idoso em sua totalidade, respeitando sua histéria de vida, emogdes, medos e limitagdes.
Diante disso, a valorizacao da dignidade do idoso com cancer deve ser eixo central da pratica
assistencial, exigindo dos profissionais de satde, especialmente da enfermagem, uma atuacdo
baseada em abordagens humanizadas e centradas no paciente Objetivo: Analisar a importancia da
humanizagdo no cuidado de enfermagem prestado a idosos com cancer, destacando praticas que
promovem dignidade, escuta ativa e conforto. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados SciELO e PubMed, utilizando os
operadores booleanos AND e OR com os descritores: “idoso”, “cancer”, “humanizagdo da
assisténcia”, “enfermagem” e ‘“cuidados paliativos”. Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas portugués e inglé€s, que abordassem a tematica do
cuidado humanizado ao idoso oncologico no contexto da enfermagem. Foram excluidos artigos
duplicados, estudos voltados para outros publicos e trabalhos que ndo abordassem praticas
relacionadas & humanizacdo. Apoés triagem e leitura dos resumos, 4 artigos foram selecionados para
analise e discussao. Resultados e discussao: A analise dos estudos revela que praticas humanizadas
de cuidado ao idoso com cancer, realizadas por equipes multiprofissionais, contribuem
significativamente para a constru¢do de vinculos terapéuticos, fortalecimento da comunicacao e
melhora da experiéncia do paciente no ambiente oncologico. Entre as estratégias destacadas,
observou-se a implementacdo do acolhimento diario na unidade de internacdo e semanal no
ambulatorio de quimioterapia, momento em que a equipe multiprofissional realizava orientagdes,
escuta qualificada e encaminhamentos conforme as demandas dos usudrios. Essa abordagem, além
de fornecer informagdes sobre tratamento, efeitos adversos, higiene e direitos sociais, proporciona
um espago para o compartilhamento de medos, angustias e duvidas, o que favorecia a criacao de
relacdes de confianga entre profissionais, pacientes e familiares. Outro recurso utilizado foi a roda
de conversa quinzenal, com temas previamente definidos e participagdo aberta, que promovia o
didlogo sobre sentimentos, expectativas, saude do cuidador e outros tdpicos relevantes. Também se
destacaram as agdes de educagdo em saude desenvolvidas em salas de espera, especialmente em
datas comemorativas e campanhas tematicas, com a utilizagdo de jogos, dindmicas e atividades
culturais. Tais intervencdes transformaram o ambiente hospitalar em espago de troca e acolhimento,
reforcando o vinculo entre usudrios e profissionais e contribuindo para o bem-estar emocional dos
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participantes. Consideracées finais: O cuidado humanizado ao idoso com cancer representa uma
abordagem essencial na pratica da enfermagem, especialmente em cenarios de sofrimento e
vulnerabilidade. A escuta ativa, o acolhimento sensivel e a constru¢do de vinculos sdo elementos
que conferem sentido e qualidade a assisténcia prestada, tornando o processo de tratamento mais
respeitoso, digno e suportavel. A valoriza¢do da subjetividade do paciente, o reconhecimento de
suas emogoes € a integragao de praticas coletivas e interativas permitem que o cuidado ultrapasse a
dimensdo técnica e se torne verdadeiramente centrado na pessoa. Ao adotar praticas humanizadas, a
enfermagem contribui para um ambiente mais empatico, seguro e ético, promovendo nao apenas o
alivio da dor fisica, mas também a redu¢ao do sofrimento emocional e social.

Palavras-chave: Cuidado humanizado; Enfermagem; Idoso; Neoplasias.
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Introducfo: A neoplasia ou cancer de prostata (CAP) é um dos tipos mais comuns de cancer em
homens. O desenvolvimento do CP pode ocorrer lentamente € ndo promover sintomas ao longo da
vida; entretanto, pode crescer rapidamente e se espalhar para outros 6rgaos adjacentes a prostata
causando a morte do individuo. A quantidade de novos diagnésticos de cancer de prostata por ano
no mundo ¢ de cerca de 543 mil correspondendo a: 15,3% de todos os casos registrados de cancer
em nacdes desenvolvidas e 4,3% nos paises em desenvolvimento. De acordo com os dados do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), o CAP ¢ o segundo tipo mais frequente de neoplasia entre os
homens no Brasil, com uma estimativa de: 1,5 milhdo de casos diagnosticados nos ultimos anos.
Ainda ¢ importante enfatizar que 75% dos casos de cancer de prostata no mundo ocorrem em
homens com 65 anos ou mais. A presenca de fatores de risco associados além da idade como:
historia de cancer de prdstata na familia, sobrepeso e obesidade podem explicar a elevada
incidéncia do CAP. A auséncia de sintomatologia inicial e ainda a inexisténcia de cuidados médicos
frequentes por parte da populacdo masculina contribuem para o diagnostico tardio do céncer de
prostata. Objetivo: Discutir sobre a incidéncia de cancer de prostata entre os homens idosos
enfatizando a importancia do diagnostico precoce e analisando os fatores de risco. Materiais e
métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura realizada em maio de 2025 a partir da
selecdo de artigos cientificos obtidos nas bases de dados SCIELO, PUBMED E LILACS pela
utilizacdo de descritores em saude (Decs): “cancer de prostata”, “idosos”, “incidéncia” e
“epidemiologia” combinados pelo operador booleano "AND". Os critérios de inclusdo foram:
estudos dos ultimos cinco anos; redigidos em inglés e portugués; disponiveis gratuitamente e que
abordassem a tematica da pesquisa; foram excluidos: calendéario de publicagdo fora do recorte
temporal estabelecido, linguagem de origem exceto portugués e inglés, informagdes duplicadas,
acesso restrito e com dados epidemioldgicos ndo relevantes a populacdo idosa. A amostra inicial
selecionada era de 180 artigos em ambas as bases de dados, entretanto apos a aplicagdo conjunta
dos critérios de inclusdo e exclusdo reuniram—se 6 artigos cientificos para analise posterior.
Resultados e discussdo: A incidéncia de cancer de prostata em idosos € considerada uma
problematica de satde publica pela magnitude de casos anualmente diagnosticados e ainda os
impactos biopsicossociais do mesmo. Segundo o INCA, 1 em cada 8 homens sera diagnosticado
com o CAP ao longo da vida onde a idade ¢ considerada um fator de risco preponderante a esta
patologia. Fatores de risco associados no desenvolvimento do CAP incluem nao apenas a idade,
mas também a predisposicdo genética, presenca de casos em ouros membros da familia; fatores
ambientais e a etnia. Devido ao carater assintomatico nos estdgios iniciais, ha dificuldade na

50



10060

ORNBERANOCG

detecgdo precoce o que contribui para a identificagdo tardia de pacientes com CAP reduzindo assim
a chance de sucesso nas terapéuticas neoplasicas. A execucdo de exames como o antigeno
especifico da prostata (PSA) e o toque retal sdo primordiais no estabelecimento de rastreamento
precoce do CAP. A educagdao em saiude busca promover a conscientizagdo, derrubar dogmas
socioculturais e promover a disseminagdo da relevancia de cuidados em satde no contexto do
cancer de prostata. Consideragdes Finais: O cancer de prostata em idosos representa um desafio
crescente para a saude publica tanto a nivel mundial quanto nacional, principalmente devido ao
envelhecimento populacional e a elevada prevaléncia em homens acima dos 60 anos. A deteccao
precoce, o acesso aos servigos de saude e a educacao em saude sdo fatores determinantes para a
redu¢do da incidéncia e da mortalidade de novos casos de CP. O rastreamento regular por parte da
populacao idosa ¢ fundamental para a saude publica por permitir o diagndstico precoce,
intervencoes mais eficazes e aumentar as chances de cura diante o CP.

Palavras-chave: Cancer; Idosos; Prostata
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Introducio: A leucemia linfoblastica aguda (LLA) € o cancer hematoldgico de maior incidéncia na
faixa etaria pediatrica. Seu tratamento baseia-se na administracdo de diversos quimioterapicos, 0s
quais, apesar da eficicia, acarretam efeitos colaterais que comprometem significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. Diante disso, inimeras pesquisas tém se dedicado ao
desenvolvimento de novas abordagens terapfuticas para o manejo dos sintomas e doengas
secundarias mais prevalentes, como a mucosite oral, neuropatia periférica e neoplasias secundarias.
Para tal, muitos estudos tém focado em alternativas para minimizar os efeitos adversos provocados
por farmacos amplamente utilizados, como a ciclofosfamida, o metotrexato, a vincristina e o
rituximabe. Entre as terapias promissoras em investigagao, destacam-se o alopurinol, a 6-tioguanina
(6-TG), a fotobiomodulagdo, a terapia com diodo emissor de luz (LEDT), a glutamina e a
gabapentina. Objetivo: Analisar os efeitos colaterais da quimioterapia utilizada na leucemia
linfoblastica aguda em criangas e adolescentes, identificando as abordagens terapéuticas
empregadas para atenua-los e assegurar qualidade de vida aos pacientes oncologicos pediatricos.
Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura a partir de artigos nas bases de dados National
Library of Medicine, utilizando os seguintes descritores “acute lymphoblastic leukemia”,
“children” e “chemotherapy”, com o operador booleano “4AND”. Foram incluidos ensaios clinicos
controlados e estudos observacionais em inglés. Foram excluidos os artigos que ndo abordavam
diretamente o tema, que ndo incluiam a faixa etaria de criangas e adolescentes, bem como aqueles
redigidos em idiomas distintos do inglés e aqueles cuja versao integral nao pdde ser obtida. O total
de 13 artigos foram selecionados e o texto completo foi analisado. Resultados e discussido: A
analise dos estudos selecionados evidenciou avangos relevantes nas abordagens terapéuticas
voltadas a redugdo dos efeitos adversos da quimioterapia em criangas e adolescentes com
diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda. Diferentes intervengdes t€m sido investigadas com o
intuito de minimizar tais efeitos, otimizar a resposta clinica e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida dos pacientes pediatricos. Entre as complicagdes mais prevalentes, destaca-se a
mucosite oral, que tem sido alvo de estratégias preventivas especificas. Nesse cendrio, a
fotobiomodulagdo com laser de baixa intensidade ou LED mostrou-se eficaz na diminui¢do da
gravidade da mucosite em pacientes expostos a altas doses de metotrexato, conforme demonstrado
em ensaio clinico randomizado e controlado. No manejo dos efeitos gastrointestinais, o uso do
colostro bovino apresentou potencial na prote¢ao contra a toxicidade quimioterapica, especialmente
no trato digestivo, promovendo alivio significativo dos sintomas. Tais achados evidenciam a
diversidade de estratégias em estudo e refor¢am a importincia de intervencdes personalizadas, que
considerem tanto a eficécia terap€utica quanto a mitigagdo dos efeitos adversos, com o objetivo de
alcangar melhores desfechos clinicos e favorecer a qualidade de vida dos pacientes oncologicos
pediatricos. Consideracées Finais: Embora o tratamento quimioterapico da leucemia linfoblastica
aguda (LLA) em criangas e adolescentes apresenta avangos significativos, ainda persiste o desafio
relacionado aos efeitos colaterais que comprometem o bem-estar ¢ a qualidade de vida dos
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pacientes. Intervengdes como a fotobiomodulagdo com laser de baixa intensidade ou LED tém
demonstrado eficacia na mitigagdo da mucosite oral, enquanto o uso do colostro bovino mostra-se
promissor na prote¢do contra a toxicidade gastrointestinal, evidenciando o potencial de estratégias
complementares ao tratamento convencional. A diversidade de abordagens terapéuticas em estudo
reforga a necessidade de um cuidado individualizado e multidisciplinar, que considere tanto a
eficacia clinica quanto o controle dos efeitos adversos. Nesse contexto, a adogcdo de praticas
inovadoras e integradas pode otimizar os resultados terapéuticos e fortalecer os indicadores de
qualidade no cuidado oncologico pediatrico. Ressalta-se, por fim, que terapias emergentes, como as
células CAR-T, vém sendo investigadas como uma promissora alternativa para a remissao da LLA,
configurando uma perspectiva relevante para o futuro do tratamento oncologico infantil.

Palavras-chave: Crianga; Leucemia linfoblastica aguda de células B e T; Quimioterapia
combinada.
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Introducfo: O cancer infantil ¢ um agravo que suscita na crianga, seus familiares e até mesmo
entre os profissionais de satde sentimentos de medo, angustia e temor da morte, uma vez que afeta
uma fase caracterizada por expectativas de crescimento saudéavel e felicidade. Por se tratar de uma
doenca que ameaga a continuidade da vida, os cuidados paliativos tornam-se fundamentais desde o
diagnodstico. Assim, os cuidados paliativos consistem em uma abordagem multiprofissional que
busca o alivio da dor e de outros sintomas fisicos, psicologicos, sociais e espirituais, promovendo
qualidade de vida mesmo diante de um progndstico incerto. Nessa perspectiva, os cuidados vao
além do controle de sintomas, incluindo o apoio emocional e social a crianca e sua familia. Nesse
sentido, a atuagdo da equipe de saide em cuidados paliativos pedidtricos representa uma
modalidade terapéutica que valoriza a dimensao humana, oferecendo suporte integral e continuo ao
longo de todo o processo de adoecimento. Objetivo: Descrever de acordo com a literatura o papel
dos cuidados paliativos na qualidade de vida de criancas com cancer. Materiais e métodos:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo bibliografica. Sendo assim, para subsidiar esta
pesquisa utilizou-se como ferramenta artigos disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Apds a delimitacdo da tematica, efetuou-se uma busca nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECs), sendo eles: Cuidados Paliativos, Crianca e Qualidade de Vida, que foram cruzados
posteriormente em associagdo ao operador booleano “AND”, resultando em 675 artigos;
seguidamente, efetuou-se a aplicacdo dos critérios de inclusao que foram: artigos com texto
completo, em lingua portuguesa, com recorte temporal dos tltimos cinco anos. Sendo excluidos
artigos com titulo repetido ou que nao respondessem ao objetivo do estudo. A analise dos
descritores utilizados nas buscas das bases de dados, alinhadas aos critérios de inclusdo e excluséo,
resultou em 5 artigos para compor a amostra final, sendo 2 da Base Dados em Enfermagem
(BDENF), 2 da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e 1 da
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Resultados e discussao:
Diante dessa conjuntura, os cuidados paliativos em oncologia pediétrica tém papel fundamental na
promocao da qualidade de vida das criangas com cancer, visto que o processo de adoecimento
envolve ndo apenas sintomas fisicos, mas também impactos emocionais, sociais € espirituais.
Assim, a crianga hospitalizada enfrenta uma série de desafios, como a dor decorrente dos
tratamentos, o isolamento social, a interrup¢do das atividades escolares e a separagcdo da familia e
dos amigos, o que pode gerar sofrimento psicologico e emocional. Sob essa 6tica, a abordagem
multiprofissional preconizada nos cuidados paliativos busca minimizar esses impactos por meio de
intervengdes humanizadas, como a musicoterapia, o uso de desenhos como forma de expressdao
emocional e a criagao de ambientes mais acolhedores. Nessa linha, destaca-se a relevancia da Teoria
do Cuidado Humano de Jean Watson, que propde um olhar ampliado e integrativo, contemplando o
ser humano em sua totalidade. Além disso, estratégias como a escolarizagdo hospitalar e o suporte
espiritual sdo reconhecidas como recursos importantes para fortalecer a resiliéncia da crianga e de
sua familia. Nesse sentido, a implementacdo precoce e continua dos cuidados paliativos, desde o
diagnostico, contribui para o alivio do sofrimento e favorece uma vivéncia mais digna e
humanizada durante todo o processo de tratamento. Considera¢ées Finais: Ante o exposto,
conclui-se que os cuidados paliativos desempenham papel essencial na promog¢ao da qualidade de
vida de criangas com cancer, ao proporcionar um cuidado integral que vai além da dimensdo fisica,
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contemplando aspectos emocionais, sociais e espirituais. Sob tal prospectiva, a Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson reforga a importancia de uma abordagem holistica ¢ humanizada.
Intervengdes como a musicoterapia mostraram-se eficazes na reducdo da dor, no alivio de
sentimentos negativos e na promocao de bem-estar, esperanca € expressao emocional. Assim, 0s
cuidados paliativos, ao atender as reais necessidades da crianga e de sua familia, representam uma
estratégia indispensavel para minimizar o sofrimento, fortalecer vinculos e favorecer uma vivéncia
mais digna durante o processo de adoecimento.

Palavras-chave: Crianga; Cuidados Paliativos; Qualidade de Vida.
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Introducio: O cancer infantil representa um quadro clinico grave que demanda cuidados intensivos
e prolongados e também impde importantes repercussdes emocionais, sociais € comportamentais
para a crianca e sua familia. O diagndstico de cancer infantil afeta diretamente a saude mental de
todos os membros da familia, especialmente os pais ou responsaveis. E comum o surgimento de
sintomas de depressdo, ansiedade generalizada e estresse poOs-traumatico nesses cuidadores,
sobretudo nas fases iniciais do tratamento. Dessa forma, compreender os efeitos psicossociais
decorrentes do cancer infantil ¢ essencial para planejar intervencdes que acolham e fortalegam
emocionalmente toda a rede de apoio da crianga. Objetivo: Descrever os impactos psicossociais do
diagnostico de cancer em criangas e suas familias. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo revisao bibliografica. Dessa forma, para subsidiar esta pesquisa utilizou-se de
artigos disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Apds a delimitacdo da temadtica,
efetuou-se uma busca nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: Crianga,
Neoplasias e Impactos Psicossociais, que foram cruzados posteriormente em associa¢do ao operador
booleano “AND”, resultando em 421 estudos em seguida, foram aplicados os critérios de inclusao
que foram: texto completo, em lingua portuguesa com recorte temporal dos ltimos 5 anos. Sendo
excluidos artigos com titulo repetido ou que nao respondessem ao objetivo do estudo. A analise dos
descritores utilizados nas buscas das bases de dados alinhadas aos critérios de inclusdo e excluséo,
resultou em 5 artigos para compor a amostra final, sendo 3 da Scientific Electronic Library Online
(SciELO Brasil) e 2 da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)
Resultados e discussdo: O diagnostico precoce € o inicio imediato do tratamento muitas vezes
desencadeiam uma série de alteracoes na dinamica familiar, como afastamento do trabalho,
dificuldades financeiras, mudangas de residéncia temporarias e alteragdes nas rotinas escolares e
sociais da crianca. Na perspectiva psicossocial, o impacto do diagndstico pode se manifestar por
meio de sentimentos como medo, inseguranga, tristeza profunda, ansiedade e sobrecarga emocional,
tanto nos pacientes quanto nos cuidadores. As criangas, por sua vez, podem apresentar alteragdes no
comportamento, regressdo de habilidades ja adquiridas, dificuldades de socializagdo, medo da dor e
do ambiente hospitalar, além de uma percepcao precoce da propria finitude. [rmaos e irmas também
sdo afetados, muitas vezes experimentando sentimentos de negligéncia, ciime ou culpa. Além
disso, os vinculos familiares podem se fortalecer diante da adversidade, ou se fragilizar, a depender
do suporte emocional e social disponivel. A presenca de uma equipe multiprofissional com foco em
cuidados paliativos, saude mental e apoio psicossocial contribui significativamente para a adaptagao
e enfrentamento dessa condi¢do. Consideragdes Finais: Os impactos psicossociais do diagnostico
de cancer em criangas transcendem os aspectos fisicos da doenca, atingindo profundamente o
nucleo familiar e as relagdes sociais da crianca. A sobrecarga emocional enfrentada pelas familias
revela a necessidade de uma assisténcia integral, que va além do tratamento oncologico e contemple
também o acolhimento psicolégico e social. A atuagdo de psicologos, assistentes sociais €
enfermeiros, em conjunto com os demais profissionais de saude, ¢ essencial para reduzir o
sofrimento, fortalecer os vinculos familiares e promover qualidade de vida durante todo o processo
de cuidado. Investir em estratégias de apoio psicossocial ¢, portanto, um componente fundamental
na humanizacao do tratamento oncologico pediatrico.
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Introducdo: A terapia com cé€lulas CAR-T tem revolucionado o tratamento da leucemia
linfoblastica aguda em criangas, especialmente em casos refratarios ou recidivados. Apesar dos
avangos, essa abordagem envolve riscos importantes, como a sindrome de liberacao de citocinas e
neurotoxicidade, exigindo cuidados especializados. Nesse contexto, a enfermagem desempenha
papel fundamental no monitoramento clinico, na educagdo da familia e na prevencdo de
complicacdes, sendo essencial para a seguranca e eficidcia do tratamento. Objetivo: Discutir a
atuacdo da enfermagem no cuidado a criangas com leucemia submetidas a terapia com células
CAR-T, com foco na prevencdo de complicacdes e no suporte a familia. Materiais e métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada entre abril e junho de 2025,
nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico. Foram utilizados os seguintes
descritores controlados e ndo controlados, combinados por operadores booleanos: “CAR-T7" AND
“pediatric leukemia” AND “nursing care”; “terapia celular” AND “leucemia infantil” AND
“enfermagem”; “cuidados de enfermagem” AND “oncologia pediatrica” AND “CAR-T”. O recorte
temporal compreendeu publicagdes entre 2018 e 2024, considerando o inicio da aplicacdo clinica da
terapia CAR-T em pediatria. Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, com foco na atua¢do da enfermagem em contextos
oncoldgicos pediatricos com uso de terapia celular. Foram excluidos estudos repetidos entre as
bases, relatos de experiéncia sem base cientifica e publicagdes que abordassem apenas aspectos
técnicos/laboratoriais da terapia CAR-T, sem envolver o cuidado de enfermagem. Apds a
implementagdo dos critérios de elegibilidade, 05 artigos foram selecionados. A sele¢do seguiu as
etapas de leitura do titulo, resumo e posteriormente leitura na integra dos artigos pré-selecionados.
O tratamento dos dados consistiu na analise tematica dos contetidos, emergindo as seguintes
categorias: monitoramento clinico, manejo de complicagdes, educacio da familia e continuidade do
cuidado. Resultados e discussdo: O estudo identificou que a atuagdo da enfermagem na terapia
com células CAR-T em criangas com leucemia ¢ fundamental para a seguranga e continuidade do
cuidado. Os resultados mostraram que o enfermeiro ¢ responsavel pelo monitoramento rigoroso de
sinais clinicos, especialmente para deteccdo precoce de complicagdes graves, como a sindrome de
liberacao de citocinas e a neurotoxicidade associada a terapia. Verificou-se também que a educacao
da familia, a comunicagdo multiprofissional e a preparacdo técnica da equipe sdo elementos
indispensaveis no processo assistencial. A literatura vigente confirma que a presenca ativa da
enfermagem em todas as etapas da terapia — desde a fase pré-infusional até o seguimento
ambulatorial — contribui para melhores desfechos clinicos, reducao de riscos e maior adesdao ao
tratamento. Além disso, observou-se escassez de protocolos especificos voltados a enfermagem no
contexto da terapia CAR-T, evidenciando a necessidade de desenvolvimento de diretrizes que
fortalecam a pratica profissional e a seguranga do paciente. Considera¢des Finais: A terapia com
células CAR-T representa um avango significativo no tratamento da leucemia infantil, exigindo da
enfermagem uma atuacdo especializada, vigilante e humanizada. O estudo evidenciou que o
enfermeiro desempenha papel essencial na prevengdao de complicagdes, no apoio a familia e na
garantia da continuidade do cuidado. Conclui-se que investir em capacitacdo especifica ¢ na
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construcao de protocolos clinicos voltados a enfermagem ¢ fundamental para qualificar a assisténcia
€ promover seguranca ao paciente oncologico pediatrico.

Palavras-chave: CAR-T, Enfermagem; Oncologia; Terapia Celular.

Referéncias:

Amicucci M, Simioli V, De Cecco V, et al. Nursing Management in Pediatric Patients
Undergoing Chimeric Antigen Receptor T (CAR-T) Cell Therapy: A Systematic Literature
Review. Semin Oncol Nurs. 2023;39(5):151478. Doi: 10.1016/j.soncn.2023.151478

Callahan C, Haas L, Smith L. CAR-T cells for pediatric malignancies: Past, present, future and
nursing implications. Asia Pac J Oncol Nurs. 2023;10(11):100281. Doi:
10.1016/j.apjon.2023.100281

Gupta A, Dagar G, Rehmani MU, et al. Terapia com células T CAR no cancer: integrando
perspectivas de enfermagem para o melhor atendimento ao paciente. Asia Pac J Oncol Nurs.
2024;11(10):100579. Doi: 10.1016/j.apjon.2024.100579

Montoro-Lorite M, Moreno C, Ramos C, et al. Nursing care for chimeric antigen receptor T cell
therapy survivors: A literature review. Asia Pac J Oncol Nurs. 2024;11(6):100495. Doi:
10.1016/j.apjon.2024.100495.

Nwozichi C, Ogunmuyiwa AO, Ojewale MO. Nurses' roles in CAR-T therapy for B-cell

malignancies and managing associated cytokine release syndrome. Asia Pac J Oncol Nurs.
2023;11(2):100367. Doi: 10.1016/j.apjon.2023.100367

60



EIXO: POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA A
ONCOLOGIA

61



16068
g(_l NERALNOC

IMP'LEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
ONCOLOGICA: REFLEXOS NO CUIDADO A CRIANCA COM CANCER

Eixo: Politicas Puablicas Voltadas para a Oncologia

Talita Kele Rodrigues Mendes
Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario INTA — UNINTA, Sobral CE

Rosalice Araujo de Sousa Albuquerque
Enfermeira. Doutora em Saude Coletiva. Docente do Centro Universitario INTA — UNINTA, Sobral CE

Introdugdo: O cancer infantil, além de representar um desafio clinico, desencadeia sentimentos de
medo, angustia e incerteza tanto nas criangas quanto em seus familiares. Nessa perspectiva, o
enfrentamento da doenga traz impactos fisicos, emocionais e sociais, exigindo adaptagdes na rotina
escolar, no lazer e nos vinculos afetivos. Assim, para garantir um cuidado integral e reduzir
desigualdades no acesso ao diagndstico e ao tratamento, foi instituida a Politica Nacional de
Aten¢ao Oncoldgica (PNAO), atualmente regulamentada pela Portaria n® 874/2013. Esta politica
estabelece diretrizes que abrangem promogdo, prevencdo, diagndstico precoce, tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos. Nesse sentido, a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS), incluindo unidades como as Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), busca
estruturar uma assisténcia regionalizada e de alta complexidade, a fim de promover maior acesso,
integralidade e humanizagao. Objetivo: Descrever de acordo com a literatura a implementagdo da
politica nacional de aten¢do oncoldgica e seus reflexos no cuidado a crianga com cancer. Materiais
e métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo bibliografica. Sendo assim, para
subsidiar esta pesquisa utilizou-se como ferramenta artigos disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Apos a delimitagdo da tematica, efetuou-se uma busca nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECs), sendo eles: Politica de Satde, Oncologia e Cuidado da Crianca, que foram
cruzados posteriormente em associacdo ao operador booleano “AND”, resultando em 19 artigos;
seguidamente, efetuou-se a aplicacdo dos critérios de inclusdo que foram: artigos com texto
completo, com recorte temporal dos tltimos cinco anos. Sendo excluidos artigos com titulo repetido
ou que nao respondessem ao objetivo do estudo. A andlise dos descritores utilizados nas buscas das
bases de dados, alinhadas aos critérios de inclusdo e exclusao, resultou em 4 artigos para compor a
amostra final, sendo 1 da Base Dados em Enfermagem (BDENF) e 3 da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados e discussdo: A analise
da literatura revela que a implementagdo da PNAO representou avancos no cuidado a crianga com
cancer ao estruturar a assisténcia por meio das RAS. Nessa perspectiva, observa-se que a politica
contribuiu para a regionalizacdo do cuidado e para o fortalecimento de agdes integradas entre os
diferentes niveis de atencdo. Contudo, persistem desafios significativos, como o numero
insuficiente de servicos habilitados, a dificuldade de acesso ao diagnodstico precoce, limitagdes
geograficas e a desarticulacdo entre a atencao primaria, média e alta complexidade. Além disso, as
criancas e suas familias vivenciam barreiras socioecondmicas, emocionais e estruturais que
dificultam a continuidade do tratamento, incluindo custos com transporte, hospedagem e a auséncia
de politicas trabalhistas que garantam o acompanhamento continuo por um cuidador. A falta de
apoio social agrava as vulnerabilidades, impactando diretamente na adesdo ao tratamento € na
qualidade de vida dos pacientes. Outro aspecto critico identificado ¢ a caréncia de profissionais
capacitados em oncopediatria e a fragmentacdo das ag¢des de cuidado, que muitas vezes
permanecem centradas no modelo biomédico, desconsiderando as dimensdes psicossociais do
adoecimento infantil. Assim, destaca-se a necessidade urgente de ampliar os servigos oncoldgicos
pediatricos, fortalecer os fluxos de regulagdo, investir em tecnologias de diagndstico precoce e
promover a educagdo permanente dos profissionais de satde. O incentivo a pesquisa € a formulagdo
de politicas mais inclusivas também se faz essencial para a efetivagdo dos principios de
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integralidade, equidade e humaniza¢do do SUS. Consideracdes Finais: A PNAO representa um
importante avanco para a organizagdo da atengdo oncologica pediatrica no Brasil. Entretanto, sua
plena efetivacdo ainda ¢ um desafio, principalmente no que se refere a ampliagdo da cobertura, a
qualificacdo da assisténcia e ao fortalecimento da rede de cuidados. Investir em educagdo
permanente, estruturagdo dos servicos e integracdo dos niveis de atengdo € essencial para garantir
acesso equitativo, diagndstico oportuno e cuidado integral as criangas com cancer e suas familias.

Palavras-chave: Cuidado da Crianga; Oncologia; Politica de Saude.
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Introducio: O Sistema Unico de Satde (SUS) é a principal rede de assisténcia oncolégica no
Brasil, fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade. No contexto do
cancer, que se configura como um grave problema de saude publica no pais, o SUS assume papel
essencial na garantia do diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes. Para isso,
politicas publicas especificas buscam organizar os servicos, ampliar o acesso e reduzir as
desigualdades. Apesar dos avangos com a Politica Nacional de Aten¢do Oncoldgica e a expansao de
CACONs e UNACONS, persistem desafios relacionados a demora no atendimento, escassez de
recursos e desigualdades regionais que comprometem a efetividade do cuidado. Objetivo: Analisar
a producdo cientifica sobre as politicas publicas e o acesso ao tratamento oncoldgico no SUS,
identificando avangos, desafios e perspectivas na assisténcia oncoldgica publica no Brasil.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), no periodo de
2018 a 2023. Foram utilizados os descritores “Politicas Publicas”, “Tratamento Oncoldgico” e
“Sistema Unico de Saude”, combinados com os operadores booleanos AND e OR. Incluiram-se
artigos em portugués, com texto completo, que abordassem diretamente a tematica. Excluiram-se
estudos duplicados, resumos, dissertagdes e artigos fora do escopo. Apods a triagem, foram
selecionados seis artigos para analise qualitativa. Resultados e discussao: Os resultados
evidenciam que, embora o Brasil possua um arcabougo normativo robusto no enfrentamento do
cancer, ha limitacdes que impactam o acesso. A Politica Nacional de Prevengdo e Controle do
Cancer, estabelecida pela Portaria GM/MS n° 140/2014, estabelece diretrizes para organizacdo da
atencao oncoldgica no SUS, priorizando agdes de prevencao, diagnostico precoce, tratamento e
cuidados paliativos. Apesar dos avangos normativos, a analise aponta para desafios significativos na
pratica. As principais barreiras identificadas incluem insuficiéncia de unidades habilitadas, déficit
de equipamentos como aceleradores lineares e tomoégrafos, além da caréncia de profissionais
especializados, especialmente nas regides Norte e Nordeste. A demora para inicio do tratamento,
muitas vezes, ultrapassa o prazo legal de 60 dias determinado pela Lei n® 12.732/2012. Outro
entrave recorrente ¢ a fragmentacao da rede de aten¢do. Muitos pacientes enfrentam dificuldades no
fluxo entre os niveis de atengdo, da aten¢do primdria ao servico especializado, o que compromete a
linha de cuidado integral proposta pelo SUS. Isso resulta em atrasos no diagndstico, na realizagao
de exames e no inicio do tratamento, prejudicando o prognostico dos pacientes. Adicionalmente, os
estudos destacam a centralizacdo dos servicos de alta complexidade nos grandes centros urbanos,
dificultando o acesso da populacdo residente em areas mais distantes, que enfrenta gastos com
deslocamento, hospedagem e perda de vinculos familiares durante o tratamento. Isso reforca as
desigualdades regionais e sociais no acesso a oncologia. Por outro lado, os autores reconhecem
avangos importantes. A ampliacao dos programas de rastreamento populacional, especialmente para
cancer de mama e colo do tUtero, tem contribuido para diagnosticos mais precoces. A adocao de
protocolos clinicos, a expansdao de unidades de quimioterapia e radioterapia, além de programas
como o Plano de Expansdo da Radioterapia, representam avangos importantes, ainda que
insuficientes. Além disso, ha consenso na literatura sobre a necessidade de fortalecimento da
atencdo primdria como porta de entrada efetiva para o cuidado oncoldgico. A capacitagdo dos
profissionais da Estratégia Satide da Familia (ESF) é apontada como estratégica para garantir
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diagnostico precoce e o encaminhamento adequado dentro da rede. A sustentabilidade das politicas
oncologicas no SUS depende de maior investimento financeiro, fortalecimento da gestdao publica,
integracdo entre os niveis de atengdo e articulacdo intersetorial. As agcdes devem ser acompanhadas
de monitoramento constante dos indicadores de acesso e qualidade, além da participacao ativa da
sociedade civil no controle social. Consideracdes Finais: Conclui-se que, embora existam avangos
significativos nas politicas publicas voltadas ao tratamento oncolégico no SUS, os desafios
persistem e comprometem a equidade no acesso. Desigualdades regionais, insuficiéncia de servigos
especializados, deficiéncias na infraestrutura e escassez de profissionais continuam limitando a
efetividade da assisténcia. E fundamental que os gestores publicos priorizem investimentos na
expansao e qualificacdo da rede oncologica, fortalegam a atencdo primdria € aprimorem oS
processos de regulacdo, garantindo o acesso oportuno, digno e de qualidade aos pacientes com
cancer no Brasil. O fortalecimento das politicas publicas deve estar alinhado aos principios do SUS,
visando reduzir a mortalidade, melhorar os desfechos clinicos e assegurar o direito a satde da
populagdo oncologica.
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Introducfo: Cancer ¢ um nome genérico atribuido a um conglomerado de mais de 200 doengas que
tém em comum o crescimento descontrolado de células anormais, que podem adquirir a capacidade
de invadir tecidos e células adjacentes, caracterizando um processo conhecido como metéstase. As
células cancerosas possuem caracteristicas distintas, como a capacidade de proliferacdo continua,
evasdo da morte celular programada (apoptose), indugdo de angiogénese (formagdo de novos vasos
sanguineos), e potencial metastatico, o que as torna extremamente agressivas e dificeis de controlar
em estagios avancados da doenga. Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), essa
doenga ¢ responsavel pelo segundo maior nimero de mortes no Brasil, evidenciando a magnitude
desse problema, que ndo afeta apenas o pais, mas ¢ tido como uma condi¢do que acomete pessoas
no mundo todo. Objetive: Analisar os dados epidemioldgicos disponiveis do Instituto Nacional do
Cancer para o ano de 2025 na regido Nordeste. Materiais e métodos: Assim, os dados
epidemioldgicos foram coletados por meio de um levantamento, sendo posteriormente rastreados e
analisados, de acordo com sua disponibilidade no INCA para os tipos mais frequentes de cancer em
homens - prostata, colon e reto - e em mulheres - mama feminina e célon e reto - na regido
Nordeste. Os estados incluidos sdo: Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui,
Rio Grande do Norte e Sergipe. Resultados e Discussido: Nesse sentido, o cancer de prostata € o
tipo mais frequente entre os homens, e na regido Nordeste ¢ estimado um risco de 61,60 casos a
cada 100 mil homens. Com isso, espera-se mais de 20 mil novos casos desse tipo de cancer em todo
o Nordeste. Ja o cancer de colon e reto, entre os homens, apresenta uma estimativa de surgimento
de mais de 3 mil novos casos, com um risco estimado de 13,08 casos por 100 mil habitantes —
considerando homens e mulheres. Entre as mulheres, o tipo mais frequente ¢ o cancer de mama
feminina, com estimativa de mais de 15 mil novos casos no Nordeste, apresentando um risco
estimado de 24,99 casos por 100 mil mulheres. Além disso, sdo esperados mais de 3.900 novos
casos de cancer de colon e reto, com risco estimado também em 13,08 por 100 mil habitantes — para
homens e mulheres. E notério que a prevengdo e o diagndstico precoce sdo fundamentais para o
controle da doenga, visto que estimativas indicam que mudangas no estilo de vida, como
alimentagdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica, abandono do tabagismo e reducdo do
consumo de alcool, podem prevenir at¢ 30% dos casos de cincer. Além disso, estratégias de
rastreamento e campanhas de conscientizagdo tém papel essencial na detec¢do precoce, o que
aumenta consideravelmente as chances de sucesso no tratamento. Considerac¢odes finais: Desse
modo, a analise dos dados epidemiologicos para o ano de 2025 evidencia a alta incidéncia dos
canceres de prostata e mama na regiao Nordeste, sendo esses os tipos mais frequentes entre homens
e mulheres, respectivamente. Os canceres de colon e reto também apresentam numeros
significativos em ambos os sexos, reforcando a importancia de estratégias de prevengao,
diagndstico precoce e politicas publicas voltadas ao controle dessas neoplasias. Diante da
magnitude dos dados, o proprio INCA e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), reafirmam a
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necessidade de politicas publicas eficazes e investimento continuo em pesquisa, prevencao € acesso
igualitario aos cuidados oncologicos. Sendo assim, ¢ fundamental investir em campanhas
educativas, ampliar o acesso aos servicos de satide e fortalecer os programas de rastreamento,
especialmente em regides com maior vulnerabilidade socioeconomica.
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Introducfo: O cancer ¢ um termo utilizado para um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento descontrolado de células anormais, que podem invadir tecidos e se espalhar
para outras partes do corpo, caracterizando um processo conhecido como metédstase. Essa
multiplicacdo desordenada resulta de alteragdes no material genético das células, causadas por
fatores internos, como mutagdes hereditarias, e externos, como exposi¢cdo ao tabaco, radiagdo,
agentes infecciosos, alimentacdo inadequada, sedentarismo e polui¢do ambiental. Segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), sdo esperados, para o triénio de 2023-2025, o surgimento de
mais de 700 mil novos casos de cancer no Brasil, com maior incidéncia dos canceres de pele nao
melanoma, mama em mulheres, e prostata em homens. Além disso, a doenca ¢ considerada a
segunda principal causa de morte no pais, ficando atras apenas das doengas cardiovasculares, o que
evidencia a magnitude dessa problematica e reforca a necessidade de politicas publicas efetivas
voltadas para prevengdo, diagnodstico precoce, tratamento adequado e cuidados paliativos.
Objetivo: Torna-se necessario analisar os dados epidemioldgicos disponiveis do Instituto Nacional
do Cancer para cancer de mama no estado do Rio Grande do Norte para o ano de 2025. Materiais e
métodos: Assim, os dados epidemioldgicos foram coletados por meio de um levantamento e
rastreamento realizados no sistema de informagdes do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
utilizando as plataformas e bancos de dados disponiveis publicamente no site oficial do instituto.
Para isso, foi acessado o formulario eletronico do INCA voltado a consulta de incidéncia e
mortalidade por cancer, onde foram aplicados filtros especificos para o estado do Rio Grande do
Norte, tipo de cancer (cancer de mama) e ano de referéncia (2025). Além disso, foram obtidas e
analisadas as taxas de incidéncia ajustadas por idade (padronizadas pela populagdo mundial) e as
taxas brutas, conforme disponibilizadas nos relatorios estatisticos e nos arquivos fornecidos pelo
INCA. Resultados e Discussdo: Ademais, segundo dados do INCA ¢ esperado para o ano de 2025
no estado do Rio Grande do Norte, uma estimativa de aproximadamente mais de 1.140 novos casos
de cancer de mama, no qual, corresponde a uma taxa bruta de 61,61 e taxa ajustada de 50,11 de
incidéncia por 100 mil habitantes, considerando a populagdo-padrao mundial de 1960. Quando
analisado dados referentes a capital do estado, Natal, estima-se o surgimento de mais de 300 novos
casos, com taxa bruta de 75,46 e taxa ajustada de 57,22, considerando também a incidéncia por 100
mil habitantes pela populagdo-padrao mundial de 1960. Desse modo, sendo esse considerado o
segundo tipo de cancer geral mais incidente na regido e mais frequentes em mulheres, ficando atras
do cancer de prostata, que possui uma estimativa de 1.450 novos casos para o Rio Grande do Norte.
Consideracoes finais: Portanto, a analise dos dados epidemiologicos do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), evidenciam a relevancia do cancer de mama como um grave problema de satide
publica no estado do Rio Grande do Norte. Pois, considerando a estimativa de mais de 1.140 novos
casos para o ano de 2025, o cancer de mama se destaca como o segundo tipo mais incidente na
populagdo geral do estado, sendo o mais comum entre as mulheres. Além disso, a alta taxa de
incidéncia, tanto bruta quanto ajustada, especialmente na capital Natal, reforca a necessidade de
politicas publicas eficazes voltadas para a prevencao, rastreamento e tratamento precoce da doenga.

68



Palavras-chave: Epidemiologia, Nordeste, Oncologia.

Referéncias:

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva — INCA. Estimativa 2023:
incidéncia de ciAncer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2022. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/estimativa-2023-incidencia-de-cancer-no-brasil.

HANAHAN, Douglas. Hallmarks of Cancer: New Dimensions. Cell, v. 183, n. 1, p. 15-36, 2020.
DOI: 10.1016/j.cell.2020.09.009.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER — INCA. Prevencio e fatores de risco. Rio de Janeiro:
INCA, 2024. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/assuntos/prevencao-e-fatores-de-risco.

WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Cancer. Geneva: WHO, 2024. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer.

69


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

16068
g(_l NERALNOC

INCIDENCIA DO CANCER DE PROSTATA NO RIO GRANDE DO NORTE

Eixo: Politicas Publicas Voltadas para a Oncologia

Crisanda Rayanne de Araijo Camara

Graduada em Biomedicina pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga - FACENE, Mossoré RN

Anna Vitoria Praxedes de Oliveira

Graduanda em Medicina Veterinaria pela Universidade Federal Rural do Semi-Arido - UFERSA, Mossor6/RN

Thayanne Thyssyanne de Souza Soares Costa
Graduada em Biotecnologia pela Universidade Federal Rural do Semi-Arido - UFERSA, Mossor6 RN

Introducido: O cancer de prostata constitui uma das neoplasias malignas mais prevalentes na
populagdo masculina e figura entre as principais causas de 0bito por cancer entre homens no Brasil
e no mundo. Essa neoplasia ¢ caracterizada pela proliferacdo desordenada de células epiteliais
anomalas da prostata, glandula pertencente ao sistema reprodutor masculino, responsavel pela
producao de parte do fluido seminal. Nesse sentido, as células tumorais possuem potencial invasivo,
podendo infiltrar tecidos vizinhos e originar metdstases em oOrgdos distantes, como 0ssos €
linfonodos regionais. De acordo com estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), para o
triénio 2023-2025, sdo previstos mais de 70 mil novos casos anuais de cancer de prdstata no Brasil,
configurando-se como o tipo de cancer mais incidente entre homens, desconsiderando os tumores
de pele ndo melanoma. Objetivo: Objetivou-se analisar os dados das estimativas de incidéncia
disponiveis do Instituto Nacional do Cancer para cancer de prostata no estado do Rio Grande do
Norte para o ano de 2025. Materiais e métodos: Assim, foi realizado um levantamento sistematico
dos dados de incidéncia do cancer de prostata a partir das estimativas disponibilizadas pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA). A coleta das informagdes ocorreu por meio das plataformas e dos
bancos de dados de acesso publico disponiveis no site oficial do Instituto. Para essa finalidade, foi
utilizado o formulario eletronico destinado a consulta das estimativas e proje¢cdes para o ano de
referéncia (2025). Foram obtidas e analisadas as taxas de incidéncia brutas e as taxas ajustadas por
idade, padronizadas segundo a populacdo mundial, conforme os pardmetros metodologicos
empregados pelo INCA em seus relatorios estatisticos. Os dados extraidos foram organizados e
tratados para subsidiar a andlise descritiva da magnitude da ocorréncia do cancer de prostata no
estado do Rio Grande do Norte. Resultados e Discussdo: Diante das analises, as estimativas mais
recentes indicam a ocorréncia de aproximadamente 1.450 novos casos de cancer de prostata no
estado do Rio Grande do Norte para 2025, consolidando-se como o tipo de neoplasia maligna mais
incidente na populagdo masculina local, superando inclusive o cincer de mama, para o qual sdo
previstos cerca de 1.140 novos casos no mesmo periodo. Em ambito nacional, estima-se que o
numero de novos casos de cancer de prostata ultrapasse 70 mil em 2025, reafirmando a elevada
magnitude desse agravo no perfil epidemioldgico do pais. Sob essa perspectiva, as projegcdes para o
Rio Grande do Norte apontam uma taxa bruta de incidéncia de 82,45 casos por 100 mil homens e
uma taxa ajustada por idade de 65,96 casos por 100 mil homens, padronizada segundo a populacao
mundial de 1960. No municipio de Natal, capital do estado, sdo esperados mais de 360 novos casos,
correspondendo a uma taxa bruta de 83,70 e uma taxa ajustada de 66,25 casos por 100 mil homens.
Consideracdes finais: Diante dos dados analisados, evidencia-se a relevancia do cancer de prostata
como um expressivo problema de saude publica, especialmente no estado do Rio Grande do Norte,
onde as projegdes para 2025 indicam que essa neoplasia apresentara a maior incidéncia entre os
diferentes tipos de cancer. Nesse contexto, as estimativas revelam nimeros significativos tanto no
contexto estadual, quanto nacional, o que reforca a urgéncia da implementacdo de estratégias
efetivas voltadas a prevengdo, ao rastreamento, ao diagnostico precoce € ao tratamento oportuno da
doenga. Nesse sentido, estudos como este assumem um papel fundamental ao fornecer subsidios
para a compreensdo do panorama epidemioldgico atual e prospectivo do cancer de prostata,
contribuindo para o planejamento e a execucdo de politicas publicas em satide que visem a redugdo
da morbimortalidade associada a doenga.
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Introducdo: O cancer caracteriza-se por um crescimento desordenado de células malignas,
apresentando capacidade de crescimento invasivo, em regides especificas do corpo, podendo
multiplicar-se exponencialmente. O tratamento do cancer possui variagdes a depender do local e
tipo de tumor, podendo ser: quimioterapia, uso de medicamentos que auxiliam na morte das células
malignas, radioterapia, feixe de radiacdo ionizante para erradicar as células tumorais, e cirurgia,
podendo ocorrer a necessidade da juncdo de uma ou mais modalidades. A quimiorradioterapia e
radioterapia frequentemente causam efeitos colaterais, podendo resultar na destruicdo das células
saudaveis, que seria a ototoxicidade. Objetivo: Evidenciar, por meio da literatura, as implicagdes
auditivas em pacientes oncologicos, submetidos ao tratamento de quimioterapia e radioterapia.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cuja busca foi realizada nas
bases de dados Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os descritores utilizados foram quimioterapia, radioterapia, perda auditiva, audi¢cdo e
neoplasias, com o uso do operador booleano “AND’ para direcionar a busca. O corte temporal
utiliza trabalhos entre 2020 e 2025. A pergunta norteadora foi: Quais as implicagdes audioldgicas
em pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia e radioterapia? Os critérios de inclusao
foram: trabalhos que estejam no corte temporal estabelecido, que estdo disponiveis na integra, que
respondessem a pergunta norteadora, no publico adulto, tipos de estudo como estudo, levantamento
de dados, revisao de literatura e analise de prontudrios foram selecionados para compor. Os
critérios de exclusdo foram: pesquisas duplicadas, fora do corte temporal e que ndo respondessem a
pergunta norteadora. Resultados e discussdo: A selecdo final para o estudo incluiu cinco artigos
elegiveis que integraram a andlise. As caracteristicas das amostras revelam predominancia de
individuos do sexo masculino com cancer de cabega e pescoco, cuja idade média varia entre 48 ¢ 59
anos. O tipo de tratamento variou entre quimioterapia e radioterapia isoladas ou associadas, os
estudos apontaram que o tratamento combinado aumenta o risco de perda auditiva entre 40-61%,
principalmente nas frequéncias altas, entre 6-12kHz. As substancias mais utilizadas variaram em
trés artigos tinham como principal agente ototoxico a cisplatina, enquanto os outros dois tinham
carboplatina e a oxaliplatina, tento o risco ao aparecimento de algum grau de perda elevado
progressivamente com o uso, considerando a dura¢do do tratamento, taxa de infusdo, dose e
susceptibilidade genética. Os principais métodos de avaliagdo, presentes no estudo, foram a
audiometria tonal de altas frequéncias, incluindo as frequéncias acima de 8kHz, para deteccao
precoce de perda, e identificacdo de possiveis perdas durante o tratamento, e as emissdes
otoacusticas (EOAT) que detectam dano coclear precoce, mas que € menos sensivel na deteccao de
alteracdes em altas frequéncias. Os principais sintomas achados incluem zumbido, otalgia, prurido
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auricular, plenitude auricular e tontura. Uma pesquisa realizou um levantamento com 81 pacientes
submetidos ao tratamento oncoldgico 38,6% relataram percepgao de perda auditiva apds o inicio do
tratamento oncoldgico, o mesmo estudo relatou que 83,1% dos participantes ndo haviam passado
por uma avaliagao audioldgica antes. Considerag¢des Finais: A ototoxicidade ¢ um efeito adverso
grave que exige investigacdo desde o pré-tratamento oncoldgico. Essa abordagem preventiva ¢
crucial para monitorar e identificar precocemente pacientes com maior risco de perda auditiva,
especialmente considerando que a quimiorradioterapia e a radioterapia podem induzir perdas
auditivas, particularmente em altas frequéncias. Diante disso, o acompanhamento audioldgico
continuo durante o tratamento de neoplasias ¢ de suma importancia. Ele ndo s6 impacta diretamente
a qualidade de vida do paciente, mas também promove uma autopercep¢ao auditiva mais apurada
ao longo de todo o processo.
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Introducido: O cancer caracteriza-se por um crescimento desordenado de células malignas,
apresentando capacidade de crescimento invasivo, em regides especificas do corpo, podendo
multiplicar-se exponencialmente. O tratamento do cancer possui variagoes a depender do local e
tipo de tumor, podendo ser: quimioterapia, uso de medicamentos que auxiliam na morte das células
malignas, radioterapia, feixe de radiagdao ionizante para erradicar as células tumorais, e cirurgia,
podendo ocorrer a necessidade da jun¢do de uma ou mais modalidades. A quimiorradioterapia e
radioterapia frequentemente causam efeitos colaterais, podendo resultar na destruicdo das células
saudaveis, que seria a ototoxicidade. Objetivo: Evidenciar, por meio da literatura, as implicagdes
auditivas em pacientes oncologicos, submetidos ao tratamento de quimioterapia e radioterapia.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja busca foi realizada nas
bases de dados Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os descritores utilizados foram quimioterapia, radioterapia, perda auditiva, audi¢do e
neoplasias, com o uso do operador booleano “AND’ para direcionar a busca. O corte temporal
utiliza trabalhos entre 2020 e 2025. A pergunta norteadora foi: Quais as implicagdes audiologicas
em pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia e radioterapia? Os critérios de inclusdo
foram: trabalhos que estejam no corte temporal estabelecido, que estdo disponiveis na integra, que
respondessem a pergunta norteadora, no publico adulto, tipos de estudo como estudo, levantamento
de dados, revisao de literatura e analise de prontuarios foram selecionados para compor. Os
critérios de exclusao foram: pesquisas duplicadas, fora do corte temporal e que ndo respondessem a
pergunta norteadora. Resultados e discussio: A selecdo final para o estudo incluiu cinco artigos
elegiveis que integraram a analise. As caracteristicas das amostras revelam predominancia de
individuos do sexo masculino com cancer de cabeca e pescoco, cuja idade média varia entre 48 e 59
anos. O tipo de tratamento variou entre quimioterapia e radioterapia isoladas ou associadas, os
estudos apontaram que o tratamento combinado aumenta o risco de perda auditiva entre 40-61%,
principalmente nas frequéncias altas, entre 6-12kHz. As substancias mais utilizadas variaram em
trés artigos tinham como principal agente ototoxico a cisplatina, enquanto os outros dois tinham
carboplatina e a oxaliplatina, tento o risco ao aparecimento de algum grau de perda elevado
progressivamente com o uso, considerando a dura¢do do tratamento, taxa de infusdo, dose e
susceptibilidade genética. Os principais métodos de avaliagdo, presentes no estudo, foram a
audiometria tonal de altas frequéncias, incluindo as frequéncias acima de 8kHz, para deteccdo
precoce de perda, e identificagdo de possiveis perdas durante o tratamento, € as emissoes
otoacusticas (EOAT) que detectam dano coclear precoce, mas que ¢ menos sensivel na detecgdo de
alteragdes em altas frequéncias. Os principais sintomas achados incluem zumbido, otalgia, prurido
auricular, plenitude auricular e tontura. Uma pesquisa realizou um levantamento com 81 pacientes
submetidos ao tratamento oncologico 38,6% relataram percepcao de perda auditiva apds o inicio do
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tratamento oncoldgico, o0 mesmo estudo relatou que 83,1% dos participantes ndo haviam passado
por uma avaliagao audioldgica antes. Considerag¢des Finais: A ototoxicidade ¢ um efeito adverso
grave que exige investigacdo desde o pré-tratamento oncoldgico. Essa abordagem preventiva ¢
crucial para monitorar e identificar precocemente pacientes com maior risco de perda auditiva,
especialmente considerando que a quimiorradioterapia e a radioterapia podem induzir perdas
auditivas, particularmente em altas frequéncias. Diante disso, o acompanhamento audioldgico
continuo durante o tratamento de neoplasias ¢ de suma importancia. Ele ndo s6 impacta diretamente
a qualidade de vida do paciente, mas também promove uma autopercep¢ao auditiva mais apurada
ao longo de todo o processo.

Palavras-chave: Audicio; Neoplasias; Perda auditiva; Quimiorradioterapia.
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Introducfo: A deteccdo precoce do cancer é essencial para reduzir a mortalidade e melhorar o
prognostico dos pacientes. No Brasil, embora haja avangos nas politicas publicas de satide, muitos
casos ainda sdo diagnosticados em estagios avangados, o que compromete a eficacia do tratamento.
Diante disso, promover a organizagdo dos servigos de saude, o acesso aos exames de rastreamento ¢
capacitar a equipe multidisciplinar sdo medidas determinantes para garantir um diagnostico
oportuno. Nessa perspectiva, quando a atengado primaria dispde de recursos para o desenvolvimento
de estratégias que instiguem a prevencdo e o diagnostico precoce do cancer, amplia-se
significativamente a possibilidade de interven¢des mais eficazes e humanizadas. Diante desse
cenario, torna-se essencial refletir sobre como essas agdes podem ser potencializadas no cotidiano
dos servigos de saude, especialmente por meio de abordagens integradas e planejadas que, se
adotadas, podem transformar o cuidado oncoldgico desde os estagios iniciais da doenca. Objetivo:
Destacar a relevancia da detec¢ao precoce do cancer, apresentando estratégias de prevengao e
enfatizando a atuagdo da equipe multidisciplinar no cuidado aos pacientes oncologicos. Materiais e
métodos: O respectivo estudo corresponde a uma revisao integrativa da literatura, executada em
abril de 2025, a partir de um levantamento de dados obtidos em fontes cientificas confidveis, sendo
elas a BVS, SciELO e PubMed, bem como institui¢cdes ¢ revistas nacionais destinadas a abordar o
cancer como problematica de satde publica. Além disso, os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs) utilizados foram redigidos em inglés para aumentar o escopo de publicagdes cientificas e
correspondiam a: "Early Detection of Cancer", "Diagnosis" e "Oncology", os quais foram
combinados pelo agente booleano "AND". Ressalta-se que os critérios de inclusdo das fontes
cientificas foram: artigos publicados entre os anos de 2019 e 2025, disponiveis na integra, redigidos
em portugués e que atendessem ao objetivo proposto. Todavia, foram excluidos aqueles trabalhos
que ndo estavam alinhados com a temdtica e o objetivo elaborado, publicados fora do recorte
temporal ¢ em outra lingua sem ser o portugués, além de estarem indisponiveis para consulta em
sua integralidade. Posteriormente, apds esse processo metodoldgico ser finalizado, foram
selecionados 08 artigos cientificos. Resultados e discussdo: O vinculo humanizado entre as
pacientes e a equipe multiprofissional ¢ relevante para esclarecer duavidas e desmistificar
pré-conceitos existentes quanto a solicitacdo de exames e sua importancia para a deteccdo e
diagnédstico precoce do cancer. Todavia, para que essa agdo seja viabilizada, os servi¢os de saude
devem ser estruturados com um bom planejamento € uma gestao adequada de modo a enfrentar, de
forma eficaz, as necessidades e barreiras encontradas em cada regido do Brasil. Em vista disso, a
dificuldade na execu¢dao do diagnostico oncoldgico precoce ¢ uma problematica de saude publica,
altamente relevante, que causa diversos impactos na vida dos pacientes ¢ de seu circuito
socioeconomico. Assim, devido a auséncia de grandes investimentos na Atencdo Basica e pela
necessidade constante de maior capacitagdo e qualificacdo dos profissionais de saude, essa deteccao

77



16068

ORERANOC

precoce passa a ser cada vez mais negligenciada, de modo que desafios significativos passam a
assolar e comprometer a eficacia do tratamento e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
Dessa forma, estimular a equipe multidisciplinar a desenvolver estratégias que propiciem a
precocidade diagnostica do cancer, ¢ primordial para a realizacdo de exames de rastreamento
(exame das mamas e citopatologico), apoio psicologico, aconselhamento e educagdo (agdes de
prevengdo e promogao a saude, como palestras, rodas de conversas em conjunto com a Estratégia de
Satde da Familia-ESF), monitoramento e acompanhamento do paciente durante as terapéuticas
oncologicas, além de promover a integracdo e cooperacdo, que sao acgdes conjuntas de suma
importancia para garantir: melhorias na taxa de sobrevida do paciente, redu¢cdo de complicagdes,
maior sucesso da terapia oncoldgica, minimizagdo dos custos com o tratamento € o enfrentamento
do cancer de maneira precoce e eficiente. Consideracdes Finais: A deteccdo precoce do cancer ¢
uma medida fundamental de satde, pois possibilita que as intervengdes assistenciais necessarias
sejam realizadas ainda nos estagios iniciais da doenca, aumentando as chances de um prognoéstico
favoravel objetivando uma possivel remissdao. Ademais, atrelado a isso, a atuagao multiprofissional
qualificada no atendimento oncoldgico assegura que o cuidado ao paciente seja uma pratica
frequente e holistica, influenciando positivamente na adesao aos procedimentos diagnésticos € ao
tratamento por meio do cuidado humanizado. Portanto, ¢ fundamental que estratégias de detecgdo
precoce do cancer sejam implementadas e facilitadas na rede de Atengdo Basica, assim como a
execucao de capacitacdo multiprofissional constante, a fim de proporcionar a populacdo um acesso
adequado aos servicos de saide com profissionais especializados que promovam cuidados
continuos centrados nas necessidades dos pacientes.

Palavras-chave: Cancer; Detecgdo precoce; Diagndstico; Equipe multidisciplinar
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Introducio: O cancer de mama (CM) ¢ a neoplasia de maior incidéncia no mundo e uma das
principais causas de mortalidade entre as mulheres, configurando-se como um sério problema de
saude publica. Diante disso, a educagao em saiude vinculada a conscientizagao € ao conhecimento
sobre 0 CM ¢ uma pratica indispensavel para o diagndstico precoce, podendo contribuir para a
disseminagdo de conhecimentos e ainda auxiliar os pacientes, por meio do esclarecimento de
duvidas e questionamentos sobre a neoplasia. Dessa forma, adotar métodos educacionais e
preventivos sdo agdes essenciais para que o tratamento seja estabelecido ainda nos estagios iniciais
do cancer, favorecendo o aumento das taxas de sobrevivéncia e a minimizagdo das consequéncias
associadas a neoplasia mamaria, sejam elas fisicas, emocionais ou sociais. Objetivo: Enfatizar a
importancia do diagndstico precoce e da educagdo em saude na prevengdo do cancer de mama.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, executada em abril de 2025,
através do levantamento de dados obtidos em fontes secundérias de pesquisa, sendo elas: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), LILACS, MEDLINE e SciELO. Para isso, utilizou-se os termos “cancer
de mama”, “diagndstico precoce” e “educacdo em satde”, definidos segundo os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs), os quais foram combinados pelos operadores booleanos "AND" ¢ "OR"
que permitiram fazer uma andlise criteriosa e abrangente dos estudos, resultando na sele¢ao de 6
artigos cientificos para composi¢ao deste trabalho. Os critérios de inclusdao adotados referem-se a:
artigos na lingua portuguesa, completos e disponiveis na integra, bem como publicados nos ltimos
cinco anos. Contudo, excluiram-se aqueles trabalhos cujo idioma ndo era o portugués, indisponiveis
na integra, fora do recorte temporal estabelecido e que ndo apresentavam relagdo com a tematica e
objetivo de interesse. Resultados e discussdo: O CM ¢ o tipo de tumor mais prevalente entre
mulheres, com aproximadamente 2,1 milhdes de casos diagnosticados anualmente em todo o
mundo. Sob essa Otica, torna-se imprescindivel a implementacao de estratégias que favorecam a
deteccdo precoce, como o autoexame das mamas, o exame clinico realizado por profissionais, a
mamografia ¢ a educacdo em saude, sendo essa estratégia uma pratica primordial para a
sensibilizacdo das mulheres sobre a importancia da execugdo de exames clinicos regulares, a busca
por ajuda médica perante o surgimento de qualquer sinais ou sintomas fora do padrio de
normalidade e o entendimento sobre os fatores predisponentes e de risco para o CM. Assim, a partir
da associacao de agdes constantes de educacao em saude, junto com a realizacdo de mecanismos de
diagnostico precoce em CM promove a difusdo de conhecimentos que tem como objetivo incentivar
a preven¢do, estimular a adesdo ao tratamento € aumentar as taxas de sobrevida. Com isso, a
Estratégia Satde da Familia surge como peca-chave no rastreamento precoce € nas acgdes de
educagdo e promocdo da saude, uma vez que, € fundamental articular o diagndstico precoce com
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intervengdes educativas, por meio de ferramentas tedrico-praticas que orientem corretamente a
populagdo, promovendo a ampliacdo de saberes cientificos que auxiliem na desmistificagdo do
cancer e fortalecam medidas preventivas de saide que podem resultar na redugdo da incidéncia
de diagndsticos anualmente registrados. Em sintese, a equipe multidisciplinar deve atuar como
provedores da educagdo em saude, ao viabilizar uma melhor comunicagdo entre a atengdo primaria
e a populacao. Considerac¢oes Finais: A informagdo adequada e a promog¢dao do conhecimento
sobre a doenga mamaria s3o estratégias essenciais para estimular a adogdo de praticas preventivas,
reconhecer precocemente sinais € sintomas, bem como destacar a importancia da busca ativa pelos
servigos de saude. Nesse cendrio, a atuagdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia ¢
determinante para a aproximagdo entre o sistema de saude e a comunidade, por contribuir com o
fortalecimento de vinculos de confianga e promover o acesso oportuno aos exames de rastreamento,
ou seja, proporcionam um acompanhamento regular, diagnostico precoce e a redugdo dos impactos
gerados pelo cancer de mama na vida das mulheres antes que a doenga progrida para seus estagios
mais graves. Por isso, ¢ imprescindivel a execugdo de investimentos continuos em agdes educativas
integradas aos servicos de aten¢do primaria como forma de proporcionar mudancas efetivas no
enfrentamento do CM, reduzir desigualdades no acesso a saude e possibilitar o aumento das taxas
de sobrevida. Portanto, a valorizacdo de politicas publicas voltadas a promo¢do da saude e a
educagdo permanente da populagdo mostra-se fundamental para o avanco das estratégias de
combate e controle do CM.

Palavras-chave: Cancer de mama; Detec¢do precoce de cancer; Educagdo em saude; Prevencao
primaria
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Introduc¢fo: O cancer configura-se como uma das principais causas de mortalidade no mundo,
sendo resultado da interacdo entre fatores genéticos e comportamentais. Dentre os comportamentos
modificaveis que contribuem para a doenca estdo habitos alimentares inadequados, tabagismo,
etilismo, sedentarismo e exposi¢ao a agentes ambientais. Além disso, a predisposicdo genética
representa parcela relevante dos casos, exigindo atengdo a estratégias preventivas que integrem
promog¢ao de saude e triagem genética. A compreensdo sobre a influéncia desses fatores ¢
fundamental para propor agdes efetivas na reducdo da incidéncia da doenca. Nesse sentido, a
pergunta de pesquisa do presente estudo ¢ “Como a genética e o estilo de vida do individuo podem
contribuir para o desenvolvimento do cancer?” Objetivo: Descrever os principais fatores de risco
relacionados ao estilo de vida e a predisposi¢do genética que podem contribuir para o
desenvolvimento do cancer, bem como estratégias de prevengdo eficazes que considerem esses
aspectos para promover a reducdo da incidéncia da doenca. Materiais e métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa. A busca foi realizada nas bases de dados LILACS e BDENF, por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além dos periddicos indexados na SciELO ¢ PUBMED.
Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): neoplasias, estilo de vida saudavel,
fatores de risco, genética e prevencdo de doencas, combinados com termos alternativos como
cancer, comportamento saudavel e habito saudavel, interligados pelo operador booleano “AND”.Os
critérios de inclusao foram: artigos disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados entre 2020 e 2025, que abordassem os fatores de risco e a prevengdo do cancer,
considerando o estilo de vida e a predisposi¢do genética. Foram incluidos estudos com abordagem
qualitativa e/ou quantitativa. Foram excluidos artigos duplicados, indisponiveis, revisdes e estudos
que tratassem exclusivamente de aspectos médicos, laboratoriais ou farmacologicos. Resultados e
Discussiao: A busca resultou em 228 publicacdes, das quais 19 estudos foram selecionados apo6s
analise de titulos e resumos. Os achados destacaram a complexidade multifatorial do cancer, com
destaque para a intera¢do entre fatores genéticos e ambientais, especialmente relacionados ao estilo
de vida. Apontam o tabagismo como o fator modificavel mais recorrente, seguido do consumo
excessivo de alcool e da alimentacdo inadequada, rica em ultraprocessados, agucares e gorduras
trans; a baixa ingestao de fibras, frutas e vegetais, além da inatividade fisica e do excesso de peso,
também foram associados ao aumento do risco para diferentes tipos de cancer. Em contrapartida,
praticas como alimentagdo equilibrada, atividade fisica regular, controle do estresse € manutencao
do peso adequado demonstraram eficacia na redugdo desse risco. Quanto a predisposicdo genética,
mutacoes hereditarias em genes como BRCA1, BRCA2, TP53 e APC foram apontadas como
associadas a tipos especificos de cancer, como mama, ovario e colorretal. Entretanto, os estudos
convergem ao afirmar que a genética isolada ndo determina o surgimento da doenga, sendo os
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fatores ambientais e comportamentais moduladores relevantes do risco. Ainda, as evidéncias
ressaltam a importancia de estratégias integradas, como rastreamento genético em grupos de risco
aliado a politicas publicas que promovam ambientes saudaveis, educagdo em saude e acesso a
espagos para pratica de atividades fisicas. Considerag¢odes Finais: Fica evidente que tanto os habitos
de vida quanto a predisposi¢do genética influenciam o risco de desenvolver cancer, sendo a
prevengdo mais eficaz quando une estratégias de promogao a saude com agdes voltadas ao
rastreamento genético. Contudo, ¢ preciso uma abordagem integrada e multidimensional para a
prevengdo do cancer, considerando tanto os aspectos comportamentais quanto genéticos, visto que,
a adocdo de habitos saudaveis ao longo da vida pode atenuar significativamente os riscos, mesmo
em individuos com predisposi¢do genética. Ademais, destaca-se a importancia de politicas publicas
eficazes que promovam ambientes e condi¢des favoraveis a satide da populagao.

Palavras-chave: Estilo de vida saudavel, Fatores de risco; Genética; Neoplasia.
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Introducio: A utilizagdo da quimioterapia e da radioterapia no tratamento do cancer tem sido
fundamental para aumentar a sobrevida dos pacientes e controlar a doenga. Contudo, esses
procedimentos podem provocar efeitos colaterais significativos que afetam negativamente a
qualidade de vida. As complicagcdes decorrentes desses tratamentos sdo divididas em agudas e
cronicas. As toxicidades agudas manifestam-se durante ou pouco tempo apds o inicio do
tratamento. Por outro lado, as toxicidades cronicas podem aparecer semanas, meses ou até anos
depois do término da terapia, podendo ser permanentes. Objetivo: Analisar e descrever as
principais manifestacdes agudas e cronicas das toxicidades decorrentes da quimioterapia e da
radioterapia em pacientes oncologicos, abordando seus mecanismos fisiopatologicos, impacto na
qualidade de vida, formas de prevencdo, diagnostico e manejo clinico. Materiais e métodos:
Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, desenvolvida com o intuito de responder a
seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as principais manifestacdes agudas e cronicas das
toxicidades causadas pela quimioterapia e radioterapia em pacientes oncoldgicos, € como podem ser
prevenidas, diagnosticadas e manejadas clinicamente. A busca foi realizada no més de junho de
2025, tanto em portugués como em inglés nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e PubMed, utilizando os seguintes Descritores Toxicidade, Radioterapia, quimioterapia,
Neoplasia, interconectados pelo operador booleano AND e OR. Os critérios de inclusdao
considerados foram estudos originais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre
2020 e 2025, cuja tematica abordasse sobre a identificagao e descricdo das manifestagdes toxicas
agudas e cronicas relacionadas & quimioterapia e a radioterapia, tratamento com textos disponiveis
na integra. Foram excluidos artigos duplicados, revisdes, dissertacdes, teses, monografias, que nao
atendessem o recorte temporal e ndo abordassem a tematica do estudo. Resultados e Discussio:
Foram identificados 67 artigos na SciELO e um numero 349 na PubMed. Apos a aplicacdo dos
critérios de selecdo e a andlise dos titulos, resumos e textos completos, foram escolhidos 17 estudos,
sendo 6 da SciELO e 11 da PubMed. A andlise desses trabalhos revelou que os efeitos toxicos
causados pela quimioterapia e radioterapia em pacientes oncoldgicos apresentam grande variagao.
Essa diversidade estd relacionada a fatores como o tipo de medicamento utilizado, a dosagem, o
tempo de tratamento, a 4rea irradiada e as condicdes clinicas de cada paciente. Entre as reagdes
adversas agudas mais comuns estdo nduseas e vOomitos, mucosite, frequente em pacientes tratados
com submetidos a radioterapia na regido da cabega e pescoco; além de queda de cabelo, fadiga,
diarreia e supressdo da medula dssea. Esta ultima ¢ caracterizada pela redugdo das células
sanguineas, o que aumenta a suscetibilidade a infec¢des, anemia e sangramentos, demandando
acompanhamento clinico rigoroso. As toxicidades cronicas estdo relacionadas a efeitos
prolongados, como fibrose pulmonar, cardiopatia, neuropatia periférica, além de alteragdes
cognitivas, desequilibrios hormonais e infertilidade. Diretrizes internacionais ressaltam a
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importancia do diagnostico precoce e do manejo personalizado destas toxicidades, levando em
conta os aspectos clinicos, emocionais ¢ sociais de cada paciente. O trabalho em equipe
multiprofissional, que inclui nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas e enfermeiros, t€m o papel
fundamental na minimizacdo dos efeitos colaterais ¢ na garantia do bem-estar de cada paciente
durante e apds o tratamento, facilitando tanto a prevencdo, diagnostico € o manejo destas
complicagdes. Consideracoes Finais: As manifestagdes toxicas decorrentes dos tratamentos
oncoldgicos representam um dos principais desafios no tratamento do cancer, afetando tanto a
continuidade terapéutica quanto a qualidade de vida dos pacientes. A identificacdo precoce, o
manejo adequado e o cuidado humanizado sdo fundamentais para minimizar os impactos destas
toxicidades. Este estudo ressalta a importancia da atuacdo integrada de uma equipe
multiprofissional, garantindo uma assisténcia segura, eficaz e centrada no paciente.

Palavras-chave: Cancer; Efeitos colaterais; Maleficios; Neoplasia; Tratamento.
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Introducdo: A microbiota intestinal desempenha um papel essencial na prevencdo e no
desenvolvimento de doencas, como o cancer colorretal (CCR), por influenciar a resposta
imunologica e processos inflamatorios. O CCR € o terceiro tipo de cancer mais comum no mundo,
com alta taxa de mortalidade. Estudos destacam que o consumo de prebidticos, como as fibras
alimentares, pode favorecer o crescimento de microrganismos benéficos e a producao de acidos
graxos de cadeia curta, contribuindo para a satde intestinal e reducdo do risco da doenca. Dessa
forma, a modulagdao da microbiota intestinal por meio da alimentagdo surge como uma estratégia
promissora na prevencgdo e tratamento do CCR. Objetivo: Analisar o papel dos prebidticos na
modulagdo da microbiota intestinal e sua relagdo na prevencao e tratamento do cancer colorretal de
acordo com as evidéncias mais recentes da literatura. Materiais e métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada em seis etapas: identificacao do problema,
elegibilidade dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca sistematica nas bases de dados, triagem e
avaliacdo dos estudos, analise dos dados e apresentagdo dos resultados. A busca foi realizada nas
bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual de Saude. Foram utilizados os descritores controlados
do DECs/MeSH: “Colorectal Neoplasms™, “Prebiotics” e “Gastrointestinal Microbiome”, através
do operador booleano “AND”. O recorte temporal abrangeu publicacdes entre 2020 e 2025,
considerando a relevancia de estudos recentes para compreender o objetivo proposto. Foram
incluidos artigos originais disponiveis gratuitamente e na integra, e em portugués, inglés e espanhol.
Culminando ao todo em 4 artigos. Excluiram-se artigos duplicados, pagos, incompletos, revisdes de
literatura e que ndo apresentassem dados sobre o papel dos prebidticos na modulagdo da microbiota
intestinal e sua relagdo na prevencao e tratamento do cancer colorretal. Resultados e discussao: Os
estudos mostram que modificar a microbiota intestinal ajuda no tratamento do CCR. Nanoparticulas
prebioticas com capecitabina melhoraram a agdo da quimioterapia, aumentando a presenca de
bactérias boas, como Bifidobacterium, e diminuindo bactérias que causam inflamacdo. Isso fez o
tumor crescer menos e aumentou a resposta do sistema imunologico. O poli-hidroxibutirato (PHB)
também ajudou a controlar o cancer, alterando a microbiota para um equilibrio mais saudavel e
reduzindo a inflamagdo no intestino. Os beta-glucanos de aveia melhoraram a barreira intestinal,
aumentaram as bactérias que produzem substancias benéficas (4cidos graxos de cadeia curta) e
ativaram o sistema imune, ajudando a prevenir o cancer em estdgio inicial. Além disso, a
Bifidobacterium animalis foi fundamental para potencializar o efeito protetor do extrato vegetal
Gynostemma pentaphyllum contra o cancer, ao estimular a resposta imune e favorecer a integridade
da mucosa intestinal, o que contribuiu para o fortalecimento da imunidade e a satde do intestino,
proporcionando um efeito protetivo contra a neoplasia. No geral, combinar quimioterapia com
estratégias que melhoram a microbiota pode aumentar a eficdcia do tratamento, diminuir efeitos
colaterais ¢ melhorar a saude intestinal. Produtos naturais como PHB, beta-glucanos e probidticos
também tém papel importante na prevengao e controle do cancer colorretal. Consideracoes Finais:
De acordo com os resultados, embora os estudos ainda sejam escassos, os prebiodticos, com base nos
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experimentos em animais, apresentaram impacto na modula¢do da microbiota intestinal e por
consequéncia na sua saude, contribuindo para prevencao e tratamento do CCR. Pondo em pauta a
importancia da interagdo entre nutri¢ao e oncologia. Embora existam resultados promissores, o tema
carece de mais analises, sendo necessario mais estudos clinicos para progresso terapéutico e
preventivo.

Palavras-chave: Microbioma gastrointestinal; Neoplasias colorretais; Prebidticos.
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Introducio: O cancer colorretal ¢ um dos tipos de cancer mais comuns € uma das neoplasias mais
prevalentes globalmente e frequentemente esta associado a caquexia, uma sindrome multifatorial
caracterizada pela perda involuntaria e progressiva de peso, massa muscular e funcionalidade fisica
do individuo. Essa condicdo compromete a resposta ao tratamento e a qualidade de vida dos
pacientes, sendo estimado que até 50% dos individuos com cancer colorretal desenvolvem
caquexia, 0 que impacta negativamente seu progndstico. Nesse contexto, compreender as
abordagens nutricionais mais eficazes e os métodos utilizados para identificar alteracdes no estado
nutricional pode contribuir para um melhor manejo da doenca. Objetivo: Evidenciar na literatura
cientifica estratégias nutricionais e de avaliagdo do estado nutricional de pacientes com cancer de
colorretal em risco de caquexia. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases
de dados Pubmed/Medline e Scopus, utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): ("Colorectal Tumor" OR "Colon Cancer" OR "Rectal Cancer") AND ("Nutritional Status"
OR "Nutritional Assessment") AND ("Cancer Cachexia" OR "Anorexia Cachexia Syndrome"). A
busca dos artigos foi realizada no més de maio de 2025 incluindo pesquisas originais, disponiveis
na integra, nos idiomas portugués ou inglés e apresentando recorte temporal de 2018 a 2025, além
disso deveriam ser realizados com pacientes com cancer colorretal. Apos a filtragem dos artigos,
foram identificadas 17 referéncias primarias (9 na Pubmed/Medline e 11 na Scopus), que apos
leitura e andlise de titulo e resumo foram selecionados 5 artigos para compor essa revisao.
Resultados e discussao: Os estudos selecionados para compor a revisao identificaram que a dieta
mediterranea exerce efeito benéfico na qualidade de vida de pacientes com caquexia por cancer
colorretal, uma vez que a composicdo nutricional dessa dieta apresenta propriedades
anti-inflamatorias e antioxidantes. A dieta mediterranea ¢ caracterizada pelo elevado consumo de
alimentos ricos em polifenois, vitaminas antioxidantes, acidos graxos mono e poliinsaturadas e
minerais. Além disso, ¢ escassa em alimentos ricos em carboidratos simples e gorduras trans e
saturadas, contribuindo para a reducdo de marcadores inflamatorios, como o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), proteina C reativa de alta sensibilidade (hs-CRP) e interleucina 6 (IL-6), além
de favorecer o fortalecimento e preservagdao da massa muscular. No que se refere as evidéncias
relacionadas ao diagndstico nutricional da caquexia por cincer colorretal metastatico, constatou-se
que a avaliagdo clinica pode ser complementada com ferramentas validadas que auxiliem na
identificacdo do risco nutricional e severidade da caquexia. Os métodos inovadores que se
destacaram nos estudos eram aqueles baseados no Indice de Massa Livre de Gordura,
complementado com dados de albumina sérica e razdo neutréfilo/linfocito ¢ o Indice de Albumina
da Prega Cutanea Tricipital, esses métodos revelaram ser indicadores uteis no prognostico dos
pacientes com quadros mais graves da doenga e, consequentemente, a um pior desfecho clinico,
permitindo intervencdes mais precoces. Consideracées finais: Diante disso, embora haja
necessidade de aprimoramento e padronizagdo dos critérios diagnosticos para melhor manejo da
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caquexia associada ao cancer colorretal, a utilizacdo de métodos complementares a avaliacao clinica
tradicional, mostram-se promissores no diagndstico precoce e progndstico da caquexia, por
possibilitarem intervengdes nutricionais, como a dieta mediterranea, mais eficazes no tratamento do
cancer colorretal.

Palavras-chave: Cancer colorretal; Caquexia; Dietoterapia; Estado nutricional.
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Introducdo: O cancer no intestino, também conhecido como cancer de cdlon ou reto, €
caracterizado por fortes mutagdes na porg¢dao estrutural e funcional do material genético,
favorecendo a disseminacdo descontrolada de células intestinais. Nesse sentido, os principais
fatores de risco para o cancer incluem sexo, idade avancada, genética e, principalmente, os habitos
alimentares ndo saudaveis que podem contribuir para uma disbiose intestinal. Objetivo: Investigar
por meio da literatura cientifica a associagdo entre a disbiose intestinal e o surgimento de cancer
colorretal, com enfoque nas terapias nutricionais. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. A pesquisa foi realizada em seis etapas: identificagao da questdo norteadora, elegibilidade
dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca sistematica nas bases de dados, triagem e avaliacdo
qualitativa dos estudos, analise dos dados e apresentagdo dos resultados. O estudo foi conduzido
pela seguinte questdo norteadora: “Qual a relacdo entre a disbiose intestinal e o surgimento de
cancer colorretal, com enfoque nas terapias nutricionais?”. O levantamento bibliografico foi
realizado por 1 avaliador no més de junho de 2025 por meio da consulta & base de dados
Scopus/Elsevier através dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “dysbiosis™, “intestinal”,
“cancer” e “diet”, combinados entre si pelo operador booleano AND. Foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: artigos originais, acesso aberto, publicados entre 2020 a 2025, que incluissem
pacientes com cancer de colorretal. Como critérios de exclusdo, estudos que ndo se adequassem a
tematica ou estudos com animais. Foram identificadas 56 referéncias primarias, e, apos leitura e
analise, 06 artigos atenderam aos critérios estabelecidos nesta revisdo. Resultados e discussao: Os
estudos apontam que a disbiose intestinal ¢ um fator decisivo na progressdo do cancer colorretal
(CCR) e que a microbiota do intestino de pacientes com CCR sofre alteracdo significativa com
aumento de bactérias pro-inflamatorias e patogénicas, como Fusobacterium nucleatum,
Proteobacteria, Bacteroides fragilis e Escherichia coli, e reducdo de espécies benéficas, como
Bifidobacterium e Faecalibacterium prausnitzii. Tal relagdo ¢é reforcada por estudos que
demonstraram o aumento de Bacteroidetes e redugdo de bactérias carcinogénicas apoOs a resseccao
do tumor. Nesse contexto, a composi¢ao da microbiota pode influenciar na resposta dos pacientes
ao tratamento, tornando-se um possivel biomarcador para prever o prognostico. Destacam, assim,
que a modulagdo da microbiota pode ser uma estratégia terapéutica e até mesmo preventiva contra
CCR, seja por meio de intervengdes nutricionais adequadas ou tratamentos direcionados a bactérias
especificas. De acordo com os estudos encontrados, fica evidente que a adog¢do de uma dieta
mediterranea pode ser considerada estratégia eficaz para a restauracdo de uma microbiota saudavel,
essa alimentagdo ¢ caracterizada pelo consumo, em maior quantidade, de frutas, vegetais,
oleaginosas, carboidratos complexos e gorduras monoinsaturadas. Além disso, ¢ escassa em
alimentos com alto teor de aglicar e carnes vermelhas, os quais se destacam como prejudiciais para
a saude da populacdo em geral. Em tese, essa dieta favorece significativamente a multiplicagdo de
bactérias anti-inflamatorias, como Akkermansia e Bifidobacterium. Consideracdes finais: A
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relagdo entre a disbiose intestinal e o cancer colorretal ¢ amplamente evidenciada na literatura
cientifica, mostrando que alteracdes na microbiota podem influenciar diretamente na progressao da
doenga e na resposta ao tratamento. Além disso, destacou-se a adocao da dieta mediterranea como
intervengao eficaz na prevencao e tratamento do CCR, devido a sua capacidade em contribuir para o
desenvolvimento de bactérias benéficas presentes na microbiota. Contudo, apesar dos avangos,
ainda s3o necessarias mais pesquisas para aprofundar a modulacdo da microbiota através de
intervengdes nutricionais ou tratamentos especificos direcionados a bactérias patogénicas, como
fator potencial da prevencao e tratamento do CCR.

Palavras-chave: Cancer colorretal; Dieta mediterranea; Disbiose intestinal; Microbiota.

Referéncias:
ILLESCAS, O. et al. Mediterranean Diet to Prevent the Development of Colon Diseases: A
Meta-Analysis of Gut Microbiota Studies. Nutrients, v. 13, n. 7, p. 22-34, 2021.

HUANG, J.; CHE X.; ZHONG, Q. Differences in gut microbiota and serum Trimethylamine
N-oxide (TMAO) levels in patients with colorectal cancer with a small, nested case-control study.
Asian Journal of Agriculture & Biology, v. 3, n. 3, p. 279-284, 2024.

PIGNATELLI, P. ef al. The Potential of Colonic Tumor Tissue Fusobacterium nucleatum to Predict
Staging and Its Interplay with Oral Abundance in Colon Cancer Patients. Cancers, v. 13, n. 5, p.
10-32, 2021.

PRATIKNA, A. M. et al. O efeito da ressec¢ao tumoral na microbiota disbiose intestinal em
pacientes com cancer de colon do lado direito. Anais da Coloproctologia, v. 41, n. 1, p. 47-56,
2025.

RODRIGUEZ-GARCIA, C. et al. The High-Fat Diet Based on Extra-Virgin Olive Oil Causes
Dysbiosis Linked to Colorectal Cancer Prevention. Nutrients, v. 12, n. 6, p. 17-25, 2020.

SANCHEZ-ALCOHOLADO, L. et al. Relationships of Gut Microbiota Composition, Short-Chain
Fatty Acids and Polyamines with the Pathological Response to Neoadjuvant Radiochemotherapy in
Colorectal Cancer Patients. Internacional Journal of Molecular Sciences, v. 22, n. 17, p. 95- 99,
2021.

a0



16068
g(_l NERALNOC

CANCER DE MAMA: ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO
EM MULHERES COM HISTORICO FAMILIAR DE CANCER

Eixo: Prevencio, Diagnostico e Tratamento do Cancer

Hellyangela Maria da Silva Chaves

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal de Pernambuco-Centro Académico de Vitoria UFPE/CAV,
Vitoria de Santo Antdo PE

Mariana Aparecida Freitas Costa
Graduanda em Fisioterapia pela Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais — PUC Minas, Belo Horizonte MG

Manuela Lopes Braggio
Graduanda em Medicina pela Universidade de Ribeirao Preto - UNAERP, Ribeirdo Preto SP

Joyce Caroline de Oliveira Sousa
Tecnoéloga em Radiologia pelo Instituto Federal de Educagdo,Ciéncia ¢ Tecnologia do Piaui-IFPI, Teresina PI

Introducio: O cancer de mama (CM) ¢ o tipo de cancer mais incidente entre as mulheres no Brasil
e no mundo, constituindo também uma das principais causas de 0bito na popula¢do feminina. De
acordo com orientacdes de 6rgaos especializados, como o Instituto Nacional de Cancer (INCA) e a
Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), estratégias de deteccdo precoce, combinadas a agdes de
prevengdo e promocao da saude sao fundamentais para reduzir a mortalidade pela doencga. Entre os
fatores de risco, o historico familiar de cancer de mama representa um importante indicador de
vulnerabilidade, sendo necessaria atencao especial a mulheres que possuem parentes de primeiro
grau acometidos pela enfermidade. Para este grupo, medidas como a realizagdo de exames de
rastreamento em idades mais precoces, aconselhamento genético e praticas de vida saudavel sdo
recomendadas para mitigar o risco e possibilitar o diagndstico precoce. Diante da magnitude do
problema e da vulnerabilidade das mulheres com predisposicao familiar, torna-se relevante discutir
as estratégias especificas voltadas a esse publico. Objetivo: Analisar as estratégias de prevencao e
diagnostico precoce do cancer de mama em mulheres com historico familiar da doenga, com foco
em rastreamento, aconselhamento genético e praticas de vida saudavel. Materiais e métodos: Para
a elaboracao do estudo, foi realizada uma revisao integrativa de literatura ao longo do més de junho
de 2025, por meio da busca em bases de dados online, como PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude). A investigagdo teve como norte a seguinte pergunta: “Quais sao as estratégias mais eficazes
para a prevengao e o diagnodstico do cancer de mama em mulheres com histdrico familiar?”. Para a
busca, foram utilizados como descritores: “cancer de mama”, “histérico familiar”, “prevengao” e
“diagnostico”, combinados pelo operador booleano "AND". Os critérios de inclusdo priorizaram
artigos disponiveis na integra, em portugués ou ingl€s e que abordassem diretamente o tema. Por
outro lado, como critérios de exclusdo, foram eliminados trabalhos que ndo estavam relacionados ao
assunto ou que nao estavam disponiveis na integra. Apds a avaliagdo de inimeros artigos, foram
selecionados 7 estudos, publicados entre 2015 e 2023. Resultados e discussido: A prevengdo e o
diagnéstico precoce do cancer de mama em mulheres com prévio histérico familiar sdo cruciais
para reduzir a mortalidade e melhorar significativamente os prognésticos. A execucao de estratégias
de triagem identificada, como a vigilancia intensificada e continua (inclui a realizacdo de
mamografias anuais e ressondncias magnéticas ) ¢ vital para a deteccdo precoce do cancer em
populagdes de alto risco. Essas medidas permitem a identificagdo do cancer em estagios iniciais,
onde as chances de tratamento eficaz sao mais altas. Além disso, a realizacdo de autoexames
mensais empodera as mulheres a se tornarem mais atentas as mudancas em seus corpos,
promovendo uma amplificacdo da cultura de autocuidado e detec¢do precoce. Mulheres com
mutagdes genéticas (sendo as mais conhecidas nos genes BRCA1 e BRCA2) possuem um risco
significativamente aumentado de desenvolver um CM; no entanto, a ocorréncia de histérico familiar
forte de CM ou de neoplasias de ovario devem ser consideradas na identificacdo de possiveis
mutacoes propiciando um melhor entendimento do risco e da realizagdo de opgdes de prevengao. O
aconselhamento genético pode atuar fornecendo informagdes valiosas sobre riscos e opgdes de
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manejo, pois permite as mulheres a execugdo de melhores decisdes sobre a realizagdo de medidas
preventivas mais adequadas. A aplicagdo de terapias preventivas, como mastectomia profilatica ou
quimioprevencdo, sdo opg¢des que necessitam de avaliagdes cuidadosas e discussdes éticas, mas
demonstram reduzir significativamente o risco de desenvolvimento da doenga. A disseminagao da
educacdo sobre autoexames e a promog¢do de estilos de vida saudéveis sdo fundamentais para
empoderar mulheres na gestao de sua saude. O conglomerado destes esforcos, aliados ao suporte
psicoldgico, podem contribuir significativamente para a deteccdo precoce e a redugdo do risco de
um CM. Consideracoes Finais: O estudo revela que as agdes de prevencdo e rastreamento do
cancer de mama ajudam tanto na reducdo da mortalidade quanto na melhoria do progndstico, sendo
o historico familiar de cancer de mama um importante fator de risco. Além disso, a adogao de
habitos saudaveis também se apresenta uma importante medida na preven¢ao da doenga. Por fim, os
objetivos propostos foram alcangados ao destacar estratégias como o rastreamento intenso, o
aconselhamento genético e as agdes de educagdo e conscientizagdo como estratégias no combate ao
cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de mama; Hereditariedade; Prevengdo de doengas; Diagndstico precoce de cancer
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Introducdo: O cancer de pulmdo ¢ um dos tipos mais incidentes e letais de neoplasia,
representando um grande desafio para os sistemas de saude. Diante desse cenario, a atuacao da
enfermagem na linha de cuidado oncoldgica torna-se estratégica, especialmente por envolver agdes
que vao desde a detecg¢do precoce até a adesdo ao tratamento. O enfermeiro contribui de forma
decisiva no rastreamento de sintomas respiratorios, na educacdo para cessacdo do tabagismo, no
esclarecimento sobre exames diagnosticos € no acompanhamento durante as terapias sistémicas. A
relevancia desta pesquisa estd em evidenciar como a pratica profissional de enfermagem pode
impactar positivamente o prognostico e a qualidade de vida de pacientes com cancer de pulmao.
Objetivo: Discutir a atua¢do do enfermeiro na linha de cuidado ao paciente com cancer de pulmao.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, norteada pela seguinte
questdo de pesquisa: em pacientes com cancer de pulmao, como a atua¢do do enfermeiro influencia
a adesdo ao tratamento e a qualidade do cuidado? As bases de dados utilizadas para a busca dos
estudos foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Foram utilizados os seguintes descritores
controlados e seus correspondentes em inglés, combinados por operadores booleanos:
“Enfermagem” AND “Cancer de Pulmao” AND “Atencdo Oncoldgica” AND “Tabagismo” AND
“Adesao ao Tratamento”. O recorte temporal adotado foi de publicacdes entre os anos de 2009 e
2024, priorizando estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de inclusio
foram: artigos completos, disponiveis gratuitamente, com foco na tematica. Foram excluidos
trabalhos duplicados, artigos de opinido, teses, dissertagdes e estudos que ndo abordavam
diretamente o papel do enfermeiro. A selecdo dos estudos foi realizada de forma independente por
dois revisores, em trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e, por fim, leitura completa
dos textos elegiveis. Apos a triagem, foram selecionados 05 artigos; os dados foram organizados de
forma descritiva e analisados de acordo com as categorias tematicas emergentes, sem aplicagdo de
tratamento estatistico. Resultados e discussdo: A analise dos estudos evidenciou que a atuacao do
enfermeiro na linha de cuidado do céancer de pulmao ¢ fundamental para a detec¢do precoce da
doenga, especialmente por meio do rastreamento de sintomas respiratdrios em populacdes de risco.
A educacdo em saude voltada para a cessacdo do tabagismo mostrou-se uma estratégia eficaz,
contribuindo para a redugdo de fatores predisponentes € promovendo maior conscientizacdo dos
usuarios. Além disso, o enfermeiro exerce papel ativo na orientagdo dos pacientes sobre os exames
diagnosticos, como biopsias e tomografias, facilitando o entendimento e diminuindo a ansiedade
diante dos procedimentos. Durante o tratamento sistémico, o acompanhamento realizado pela
equipe de enfermagem contribui significativamente para o manejo de efeitos adversos e para a
adesdo terapéutica, reforcando o vinculo entre profissional e paciente. Os estudos apontam que o
cuidado continuo e a escuta qualificada favorecem a permanéncia no tratamento, além de melhorar
a qualidade de vida. De modo geral, a literatura analisada corrobora a importancia do enfermeiro
como elo entre a detec¢ao precoce e a manutencao do cuidado oncologico, demonstrando a eficacia
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de suas intervengdes ao longo de todo o percurso terapéutico. Considerac¢des Finais: A presente
pesquisa alcangou seu objetivo ao evidenciar a importancia da atuacdo do enfermeiro em todas as
etapas da linha de cuidado do cancer de pulmao. Verificou-se que esse profissional desempenha um
papel estratégico na promocao de cuidados que vao além da dimensdo técnica, incorporando agdes
educativas, preventivas e de suporte continuo ao paciente. As evidéncias analisadas reforcam que o
fortalecimento dessa atuagdo contribui diretamente para a efetividade do cuidado oncologico, a
humanizagdo da assisténcia e a melhora dos desfechos clinicos. Dessa forma, destaca-se a
necessidade de investir em capacitacao, protocolos especificos e valorizacdo do enfermeiro como
agente fundamental na qualidade da atengdo ao paciente com cancer de pulmao.

Palavras-chave: Adesdo ao Tratamento; Cancer de Pulmao; Enfermagem; Tabagismo.
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Introducio: Os tratamentos para os canceres de cabega e pescogo costumam apresentar fortes
impactos na qualidade de vida, o cancer de laringe é o tipo mais frequente entre os tumores de
cabeca e pescoco, acometendo principalmente homens acima dos 55 anos. A maioria dos tumores
acomete as pregas vocais, localizadas na regido glotica, enquanto uma parte dos casos também afeta
a porcao supraglética. As alteragdes laringeas resultantes comprometem fungdes vitais, como a
fonacdo, respiragdo e a alimentagdo. Os sintomas iniciais mais comuns incluem rouquidao
persistente, disfagia, dispneia e odinofagia, variando em intensidade conforme a localizagdo, o
tamanho e o grau de infiltracdo do tumor. Esse tipo de cancer é considerado de dificil detecgdo
quando nao se tem exames complexos, essa dificuldade de rastreamentos simples do tumor leva ao
diagnostico em estagios avancados. A etiologia do cancer da laringe ¢ multifatorial, como a
predisposicdo genética, os habitos e condigdes sociais, as atividades profissionais com grandes
exposicdes a agentes quimicos e principalmente o tabagismo e o consumo de alcool, os quais estdo
entre os principais fatores de risco. O tratamento pode envolver cirurgia, radioterapia e
quimioterapia, dependendo do local da lesdo e da extensdo tumoral, a laringectomia total ¢ uma das
abordagens escolhidas, a qual envolve procedimento cirtrgico de retirada da laringe, para tumores
com estadio mais avancado (T3 e T4) resultando na perda da voz laringea. Nesse contexto, vale
ressaltar a atuacao do fonoaudiologo na reabilitacdo da comunicagdo e da degluticao, promovendo
qualidade de vida ao paciente. Objetivo: Revisar os principais achados da literatura acerca da
atuacao do fonoaudidlogo nas alteragdes em pacientes submetidos a laringectomia, destacando as
estratégias terapéuticas utilizadas para o restabelecimento da comunica¢do funcional e a promogao
da qualidade de vida. Materiais e métodos: O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, de carater descritivo, realizada por meio de buscas nas bases de dados SciELO e BVS,
com publicagdes compreendidas entre os anos de 2021 a 2024. Foram utilizados os descritores
“Laringectomia total” AND “Fonoaudiologia”. A busca resultou em 49 artigos, dos quais 7 foram
selecionados para compor a analise, por apresentarem clareza, relevancia e precisao nas
informagdes relacionadas ao tema proposto. Resultados e discussdo: A pesquisa resultou em 7
artigos, os quais destacaram a laringectomia total como uma cirurgia de grande impacto fisico e
emocional, que causa alteracdes na aparéncia, leva a perda da voz natural e interfere nas relagdes
sociais do individuo. Apds o procedimento, o paciente enfrenta diversas mudangas concretas em sua
vida, desde transformacgdes estéticas até limitagdes funcionais importantes, como a auséncia da
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laringe, estrutura essencial para a comunicacdo verbal, dessa forma muitos pacientes relatam
sintomas de ansiedade e depressao devido as dificuldades de se reinserir socialmente. A reabilitagdao
vocal torna-se, portanto, essencial e deve ser conduzida pelo fonoaudidlogo, profissional capacitado
para atuar na readaptacao das funcdes de voz, degluticdo e respiracdo, sendo assim, cabe ao
fonoaudidlogo orientar o paciente quanto as alteracdes anatomicas e funcionais resultantes da
laringectomia, além de apresentar as diferentes opgdes disponiveis para a reabilitacio da
comunicagdo vocal. Dessa forma, destaca-se os recursos como a laringe eletronica ou protese
traqueoesofagica e a voz esofagica sendo apontados como facilitadores da comunicagdo, embora o
custo e a adaptagdo variem entre os individuos, o acesso a esses meios pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) ainda enfrenta limitagdes. A literatura destaca as intervencdes fonoaudioldgicas as quais
incluem técnicas especificas de fonoterapia, exercicios respiratorios, alinhamento postural e
manobras de degluticdo, promovendo avangos na comunicac¢ao funcional e bem-estar do paciente.
O acompanhamento continuo e personalizado permite a recuperacdo da autoestima e favorece a
reintegragdao social, demonstrando a relevancia da atuacao fonoaudioldgica em todas as fases do
tratamento. Considerac¢des Finais: Os achados da presente revisdo evidenciam que a laringectomia,
bem como a sua reconstru¢do ocasionam diversas alteragcdes estruturais e funcionais, as quais
afetam fortemente a comunicagdo, degluticdo e qualidade de vida do individuo. Tais achados
reforcam a necessidade da reabilitacio das fungdes estomatognaticas por meio de terapia
fonoaudiologica. Dessa forma, ¢ fundamental que os servigos de satide garantam o acesso ampliado
aos recursos terapéuticos e aos profissionais especializados, assegurando um cuidado continuo,
acessivel e centrado no paciente.

Palavras-chave: Cancer; Laringectomia total; Fonoaudiologia.
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Introducio: O cancer consiste em um crescimento anormal e descontrolado de células malignas em
uma regido do corpo. Para o cancer de cavidade oral, a estimativa de casos em 2024 foi de 15.100,
englobando homens e mulheres. Os principais fatores de risco associados incluem tabagismo,
etilismo (cuja combinagdo aumenta significativamente o risco), ma alimentagdo, predisposi¢ao
genética, ma higiene oral e infec¢ao pelo virus HPV. O tratamento primario para o cancer de lingua
¢ a glossectomia — procedimento cirirgico para remogao parcial ou total da lingua. Essa interven¢ao
gera alteragdes significativas nas fung¢des de degluticdo e comunicagdo. Objetivo: Revisar, por
meio da literatura cientifica, estudos sobre a degluticdo em pacientes submetidos a glossectomia.
Materiais e Métodos: Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura. A pesquisa
bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Web of Science. Foram utilizados os descritores
“Fonoaudiologia AND Neoplasia de lingua” , "Glossectomia AND Degluticdo”, empregando o
operador booleano “AND” para direcionar a busca. O recorte temporal incluiu trabalhos publicados
entre 2020 e 2025. A pergunta norteadora foi: Quais os impactos da glossectomia na degluticao? Os
critérios de inclusdo foram: trabalhos dentro do recorte temporal estabelecido, disponiveis na
integra, trabalhos que sejam estudos de caso ou levantamento de dados e que respondessem
diretamente a pergunta norteadora. Os critérios de exclusdo foram: pesquisas duplicadas, fora do
recorte temporal ou que ndo respondessem a pergunta norteadora. Foram encontrados 8 trabalhos
cientificos, apos passar pelo filtro dos critérios foram selecionados apenas 2 para compor os
resultados. Resultados e Discussiio: Pacientes com cancer de lingua frequentemente manifestam
alteragdes na degluticao e na alimentacdo. Essas alteragdes os expdem a processos de aspiragdo e
risco de penetracdo laringea, impactando negativamente sua qualidade de vida e satde geral. Um
estudo transversal avaliou sete pacientes (ambos os sexos, 35-79 anos) submetidos a glossectomia
parcial, radioterapia e quimioterapia. A avaliagdo da degluti¢do, realizada 45 dias apos a cirurgia,
analisou a funcionalidade e seguranca durante a ingestao de consisténcias liquida, pastosa (pudim) e
solida. Dois pacientes apresentaram pigarro e tosse com liquidos, sendo que um deles também
demonstrou deficiéncia na elevacdo laringea. Trés individuos tiveram pigarro com consisténcia
pastosa. Além disso, o estudo revelou prevaléncia de residuos alimentares na cavidade oral apos a
degluti¢do. Este achado corrobora a literatura. Outro estudo de campo observou elevagado laringea
inadequada em 12 de 28 pacientes apds glossectomia e identificou um nimero significativo de
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pacientes com aspiracdo durante a ingestdo de liquidos. Um ensaio clinico investigou aspectos da
disfagia antes e apds intervenc¢ao fonoaudiologica em 60 pacientes (30 homens, 30 mulheres)
pos-cirurgia para cancer de lingua. Os participantes foram divididos em grupo controle e grupo
experimental (que recebeu tratamento fonoaudioldgico). A intervencdo consistiu em exercicios de
mobilidade dos musculos orofaciais e laringeos, adaptagdes no volume, temperatura e consisténcia
dos alimentos, e manobras de prote¢ao das vias aéreas. Uma das principais queixas foi a perda de
confianga ao engolir, principalmente em locais publicos, devido ao medo de aspirar. O estudo
demonstrou melhora no grau de disfagia e na qualidade de vida relatada pelos pacientes que
receberam terapia fonoaudioldgica. A literatura cientifica corrobora este ensaio clinico. As
intervengdes fonoaudioldgicas mais frequentemente descritas para pacientes pos-glossectomia sao:
manobras de protecdo das vias aéreas (especialmente a manobra supraglotica), exercicios de
mobilidade e modificacdo da consisténcia alimentar. O objetivo principal € garantir uma nutri¢ao
eficaz e segura. Considerac¢ées Finais: Os achados desta revisdo evidenciam que pacientes
submetidos a glossectomia apresentam diversas alteragcdes estruturais € funcionais que afetam
significativamente a degluticdo, a fala e a qualidade de vida. Tais achados refor¢am a importancia
da reabilitacdo das fungdes estomatognaticas por meio de terapia fonoaudioldgica especializada.
Considerando-se os ultimos cinco anos, pode-se observar a escassez de pesquisas primarias sobre a
degluti¢dao de pacientes pos glossectomia, o que gera uma necessidade de mais pesquisas.

Palavras-chave: Neoplasias de lingua; Degluti¢ao; Fonoaudiologia; Glossectomia.
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Introdugdo: O cancer de mama ¢ a neoplasia mais comum entre mulheres e uma das principais
causas de mortalidade por cancer no mundo. Diversos fatores influenciam na progressao e resposta
ao tratamento, incluindo aspectos nutricionais. O sobrepeso e a obesidade estdo associados ao
agravamento da doenga, principalmente devido ao processo inflamatorio. Nesse contexto, a
restri¢do caldrica tem sido estudada como uma estratégia promissora no tratamento, por promover
efeitos benéficos como a reducdo da inflamagao, a melhora da sensibilidade a insulina, € o controle
de marcadores metabolicos relacionados aos desenvolvimento tumoral. Objetivo: Analisar por
meio da literatura cientifica os efeitos da restricdo calorica em mulheres com cancer de mama.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados
Pubmed/Medline, Scopus e BVS, utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS): "Breast Neoplasms", "Caloric Restriction" e "Women", combinados entre si pelo operador
booleano AND. A busca dos artigos foi realizada no més de maio de 2025, nos idiomas portugués
ou inglés. Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos originais, disponiveis na integra,
pacientes com risco de desenvolver cancer de mama ou portador da patologia e com recorte
temporal do ano de 2015 a 2025. Além disso, foram utilizados como critérios de exclusdo: teses,
monografias, dissertagdes, revisdes de literatura, artigos que incluissem outros tipos de canceres,
feitos com animais e duplicados. Apds a filtragem dos artigos, foram identificadas 33 referéncias
primarias (4 na Pubmed/Medline, 10 na Scopus ¢ 19 na BVS), das quais, depois de analisados os
titulos e resumos, foram excluidas 27 que claramente se distanciaram do objetivo do estudo,
contabilizando 05 artigos ao total. Resultados e discussdo: Os estudos demonstram que a restricao
calérica em mulheres com sobrepeso ou obesidade modula biomarcadores associados ao cancer de
mama, como o aumento da adiponectina - hormoénio anti-inflamatodrio - € a reducao dos niveis de
insulina e proteina C-reativa, o que pode atenuar a sinaliza¢do pro-tumoral e a inflamacao sistémica.
Observa-se também uma associacdo positiva com a razao adiponectina/leptina, favorecendo a
melhora da sensibilidade insulinica e a reducdo de efeitos pro-carcinogénicos. A suplementagdo de
omega-3, quando combinada a dieta hipocalorica, potencializa a modulagdo desses biomarcadores
metabolicos. Além dos efeitos bioquimicos, a restricdo energética promoveu mudangas positivas na
expressao de genes envolvidos na diferenciacao celular mamaria. Também foi observada reducao na
toxicidade durante o tratamento quimioterapico e melhora da qualidade de vida, contribuindo para
menor estresse, edema e limitagdes fisicas - fatores que contribuem para o aumento da autoestima e
o bem-estar emocional. Contudo, ainda sdo escassos e controversos os estudos sobre a restri¢ao
alimentar a longo prazo em pacientes oncologicos, especialmente quando se consideram diferentes
subtipos de cancer de mama e faixas etarias. Esses achados evidenciam a necessidade de mais
pesquisas sobre a tematica. Considerac¢oes Finais: A restricdo caldrica mostra-se uma estratégia
nutricional promissora no manejo do cancer de mama, especialmente entre mulheres com sobrepeso
e obesidade. No entanto, apesar dos resultados positivos, as lacunas existentes na literatura reforcam
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a necessidade de investigagdes clinicas mais robustas para consolidar a eficacia, seguranca e
aplicabilidade no contexto oncoldgico.

Palavras-chave: Mulheres; Neoplasias da mama; Restri¢ao calorica.
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Introducao: O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna mais incidente entre mulheres e continua
sendo uma das principais causas de morte por cancer feminino, principalmente devido as recidivas e
metastases, muitas vezes tardias e assintomaticas. Nesse contexto, a bidpsia liquida, com foco na
detec¢do de DNA tumoral circulante (ctDNA) e células tumorais circulantes (CTCs), tem emergido
como uma estratégia promissora para vigilancia oncolédgica. Essa abordagem minimamente invasiva
permite identificar doenca residual molecular (MRD), prever recaidas com antecedéncia
significativa e monitorar a resposta ao tratamento em tempo real. Além disso, variantes como
microRNAs circulantes (c-miRNAs), associados ou ndo a vesiculas extracelulares, ampliam o
potencial diagndstico e prognostico da bidpsia liquida no cenario do cancer de mama, contribuindo
para a medicina de precisdo e a tomada de decisdes clinicas mais personalizadas. Objetivo: Revisar
a aplicagdo clinica da bidpsia liquida no cancer de mama, com foco em sua utilidade para detectar
MRD, prever recidivas e avaliar a resposta ao tratamento, com base na literatura recente. Materiais
e métodos: Trata-se de um estudo do tipo revisao de literatura, realizado por meio de uma busca na
base de dados PubMed utilizando os descritores MeSH ("Breast Neoplasms") AND (Liquid Biopsy)
AND (Treatment QOutcome), combinados por operadores booleanos. Foram selecionados cinco
artigos publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas inglés ou espanhol, que abordam o uso
clinico da bidpsia liquida em cancer de mama, os quais foram analisados quanto aos métodos
utilizados, dados clinicos reportados e resultados sobre eficacia da bidpsia liquida na pratica
oncologica. Resultados e discussao: Os estudos demonstraram que a bidpsia liquida é capaz de
detectar ctDNA com alta sensibilidade (até¢ 90,9%) e especificidade (100%) em pacientes com
cancer de mama, mesmo em fases subclinicas da recidiva. A detec¢do de ctDNA durante o
acompanhamento foi fortemente associada a maior risco de recidiva (hazard ratio de até 37,2; p <
0,0001), com um tempo médio entre a deteccao molecular e a manifestacao clinica de 11,7 meses.
Em pacientes que alcancaram resposta patoldgica completa, a presenca de ctDNA indicou risco
oculto de progressdao. Além disso, o rastreamento dindmico do ctDNA mostrou-se util para avaliar
resposta ao tratamento e eficacia de terapias adjuvantes, superando a sensibilidade de marcadores
séricos tradicionais como CA 15-3 e CEA. A utilizagdo de painéis personalizados por
sequenciamento de nova geracdo (NGS) permite detectar alteragdes tumorais especificas com alta
acuracia, mesmo quando o nivel de ctDNA representa menos de 0,1% do DNA circulante total.
Estudos multicéntricos evidenciaram que o ctDNA pode ser detectado precocemente em pacientes
com cancer de mama, com sensibilidade de até 90,9% e especificidade de 100%, mesmo em fases
subclinicas de recidiva. A positividade do ctDNA esteve fortemente associada a menor sobrevida
livre de recaida e a maior risco de metastase, com lead time médio de 7,9 a 11,7 meses antes da
manifestagdo clinica. Em paralelo, a presenca de CTCs >5 células por 7,5 mL de sangue foi
consistentemente correlacionada a piores desfechos, incluindo menor sobrevida global e sobrevida
livre de progressdo, com valores preditivos superiores aos de marcadores tradicionais como CA
15-3 e CEA. O monitoramento seriado das CTCs também se mostrou eficaz para guiar decisoes
terapéuticas, como demonstrado em ensaios clinicos (STIC-CTC, CirCe01, SWOG-S0500), ainda
que mudangas precoces de quimioterapia baseadas exclusivamente na persisténcia de CTCs nado
tenham melhorado os desfechos em todos os casos. Além disso, analises moleculares de ctDNA
permitiram identificar mutagdes emergentes (ex.: ESR1, PIK3CA, TP53) com valor preditivo para
resisténcia ao tratamento hormonal e resposta a terapias alvo, como alpelisibe ou fulvestranto. A
tecnologia de painéis personalizados por sequenciamento de nova geracdo (NGS) mostrou alta
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acuracia mesmo quando os niveis de ctDNA representavam menos de 0,1% do DNA circulante
total. Finalmente, estudos recentes abordaram o uso de microRNAs circulantes (c-miRNAs) e
miRNAs derivados de vesiculas extracelulares como potenciais biomarcadores de cancer de mama.
Esses elementos apresentam alta estabilidade em biofluidos e expressdao especifica em estados
patologicos, mas seu uso clinico ainda ¢ limitado pela falta de padronizacao técnica e validagao
ampla. Consideracoes Finais: A biopsia liquida representa uma abordagem inovadora e promissora
na pratica oncologica do cancer de mama, com utilidade comprovada na detec¢do precoce de
recidivas, identificacdo de mutagdes com valor terapéutico e avaliacdo de resposta ao tratamento.
Sua incorporagdo nos protocolos clinicos pode contribuir significativamente para intervengdes mais
precoces e personalizadas, com impacto positivo sobre os desfechos clinicos das pacientes.

Palavras-chave: Cancer de mama; Células tumorais circulantes; Diagnostico precoce; Medicina de
precisdo; Sequenciamento genético.
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Introducio: Com o interesse crescente da populagao por um estilo de vida mais saudavel, a procura
por produtos rotulados como “zero aglicar”, “zero gordura” ou “sem calorias”, tem aumentado
significativamente nos ultimos anos. Por serem considerados mais saudaveis, portanto, esses
produtos, geralmente se enquadram a categoria de alimentos ultraprocessados, os quais contém
aditivos artificiais, como adogantes nao caloricos, corantes, espessantes € conservantes. Ainda que
esses produtos sejam amplamente divulgados como alternativas mais saudaveis, estudos cientificos
recentes vém apontando possiveis riscos vinculados ao uso continuo desses produtos,
particularmente no desenvolvimento de doengas persistentes, incluindo varias categorias de cancer.
Objetivo: Descrever qualitativamente o risco de cancer, pelo o consumo exagerado de alimentos
ultraprocessados incluindo a categoria “dief”. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdao
sistematica da literatura, realizada através de buscas nas bases de dados PubMeb e bases cientificas
internacionais, utilizando os descritores "ultra-processed foods" '"ultra-processed foods and
cancer"artificial sweeteners and cancer risk" Foram encontrados 105 artigos dos quais 15 foram
selecionados para analise completa apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, que
priorizam estudos com descricdo detalhada dos ricos de alimentos “zero” actcar ao cancer. A
analise concentrou-se na relacdo entre o consumo de alimentos da categoria “zero” e o risco de
desenvolvimento de cancer, com foco nas evidéncias disponiveis sobre possiveis mecanismos
fisiopatologicos, frequéncia de consumo, tipos de neoplasias associadas e impacto na satde publica.
Resultados e discussao: Os artigos analisados indiciam uma ligagdo significativa entre o consumo
exagerado de alimentos ultraprocessados, incluindo a categoria de produtos “zero”, ao
desenvolvimento de varios tipos de cancer, sendo mais frequente no trato intestinal, mama e
prostata. Artigos evidenciam que dietas ricas em alimentos ultraprocessados que contém aditivos
artificiais, corantes, espessantes e conservantes, aumentam a inflama¢do sistémica e podem
favorecer alteragdes metabolicas e genéticas, as quais influenciam a carcinogénese. Ademais, a
utilizacdo constante de adogantes artificiais desperta receios cada vez maiores. Trabalhos sugerem
que componentes como o aspartame e sucralose possivelmente atrapalhem a homeostase da
microbiota intestinal, estimulando reagdes inflamatoérias que, consequentemente, facilitam a génese
de tumores. Ainda que haja a necessidade de mais estudos acerca do assunto, a solidez das provas
observacionais ¢ meta-analises sustenta a ideia de que a alta ingesta dessa categoria de alimentos
pode ser um perigo modificavel para o cincer, mas também para distirbios metabolicos e doengas
cardiovasculares. Considerac¢oes Finais: A presente revisdo permitiu refletir criticamente sobre os
potenciais impactos do consumo de alimentos da categoria “zero” na satide humana, especialmente
no que se refere a carcinogénese. O objetivo de identificar e analisar evidéncias cientificas que
relacionam esse padrdo alimentar ao risco de cancer foi atingido, por meio da sele¢do e
interpretagdo de estudos recentes, que reforcam a relevancia do tema para a satide publica. As
informacgodes obtidas indicam que o consumo frequente desses produtos pode representar um fator
de risco modificavel, o que destaca a importincia da orientacdo alimentar como estratégia
preventiva. Assim, refor¢a-se a necessidade de politicas que incentivem escolhas alimentares mais
saudaveis e a continuidade de pesquisas que aprofundem os mecanismos envolvidos nessa
associacgao.
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Introducio: O cancer de mama ¢ o tipo mais comum de cancer entre as mulheres em todo o
mundo. No Brasil, ¢ estimado a ocorréncia de mais de 73.000 novos casos por ano entre 2023 e
2025. Com o avanco dos métodos de rastreamento, o diagndstico de tumores pequenos e de baixo
risco tem se tornado mais frequente, abrindo espaco para tratamentos menos invasivos. Nesse
contexto, a crioablacdo surge como uma alternativa promissora: trata-se de uma técnica nao
cirurgica, que utiliza temperaturas extremamente baixas para promover a destruicdo das células
tumorais por meio do congelamento controlado, preservando o tecido mamario ao redor. Objetivo:
Analisar, a partir de uma revisdo narrativa da literatura existente, o uso e a eficacia da crioablagao
como tratamento alternativo a cirurgia convencional em casos de cancer de mama em estagio
inicial. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao narrativa sobre a utilizagao da crioablagao no
tratamento do cancer de mama em estagio inicial. A busca bibliografica foi realizada na base de
dados PubMed, utilizando os descritores: “cryoablation”, “breast cancer” e “early-stage”,
combinados pelo operador booleano AND. Dos 41 resultados, foram incluidos 4 artigos completos,
disponiveis gratuitamente, publicados em inglés que abordam a efic4cia, seguranca e aplicacdo
clinica da crioablacdo em tumores mamarios pequenos ¢ de baixo risco. Resultados e discussao:
Segundo uma meta-analise recente, a crioablacdo demonstrou alta eficacia no controle local do
cancer de mama em estagio inicial, sobretudo em tumores invasivos ductais com até¢ 15 mm,
estrogénio-positivos € HER2-negativos, considerados de baixo risco bioldgico. Nestes casos, a taxa
de recorréncia local foi de aproximadamente 1,1% quando a técnica foi utilizada isoladamente, ¢ a
taxa de tumor residual foi de 8,2% quando seguida de cirurgia, valores semelhantes aos obtidos com
a cirurgia conservadora. Além dos bons desfechos oncologicos, a crioablagdo oferece vantagens
importantes para a paciente, como a preservacdo da forma e da integridade da mama, o que
contribui significativamente para a autoestima e a qualidade de vida. Trata-se de um procedimento
minimamente invasivo, realizado com anestesia local e sem necessidade de internacao hospitalar,
resultando em recuperagdo mais rapida, menor tempo de afastamento das atividades cotidianas e
risco reduzido de complicagdes pos-operatdrias, como infec¢cdo, sangramentos ou alteragdes
funcionais. A técnica também permite acompanhamento em tempo real por imagem, o que aumenta
sua precisdo e seguranca. Apesar dos resultados promissores, a auséncia de estudos randomizados
controlados, a curta duragdo do seguimento clinico e a exclusdao de tumores lobulares e multifocais
limitam a aplicabilidade universal dos achados. Ainda assim, os dados atuais reforgam que, em
pacientes criteriosamente selecionadas, a crioablagdo representa uma alternativa menos agressiva e
mais bem tolerada que os métodos cirurgicos tradicionais. Considera¢des Finais: A andlise da
literatura permitiu verificar que a crioablagdo representa uma abordagem eficaz, segura e
minimamente invasiva para o tratamento do cancer de mama em estdgio inicial. Os resultados
analisados indicam que, quando corretamente indicada e associada ao tratamento adjuvante
apropriado, a técnica apresenta controle local compardvel ao da cirurgia conservadora, com
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vantagens adicionais em termos de preservagdo estética, conforto e recuperagdo. No entanto, €
aconselhavel conduzir pesquisas clinicas controladas e de longo prazo para confirmar
definitivamente sua inclusdo nos protocolos oncoldgicos.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Crioablacdo; Estagio Inicial; Terapias Nao Invasivas.
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Introdugdo: O cancer representa uma das principais causas de mortalidade global e impde desafios
clinicos complexos, incluindo complica¢des nutricionais como desnutri¢do, sarcopenia € caquexia.
A deteriora¢do do estado nutricional pode prejudicar a resposta ao tratamento, elevar o risco de
infec¢des, aumentar o tempo de hospitalizagdo e comprometer a qualidade de vida. Nesse contexto,
o suporte nutricional tem emergido como parte essencial da terapéutica oncoldgica, influenciando
diretamente os desfechos clinicos € o prognoéstico funcional. A nutri¢do adequada contribui para a
manutencdo da massa magra, melhora a imunidade e reduz a toxicidade relacionada aos tratamentos
oncologicos. Objetivo: Analisar, por meio de revisdo integrativa, o impacto da nutri¢do no suporte
ao tratamento oncoldgico, com foco em beneficios clinicos e perspectivas terapéuticas. Materiais e
métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram
PubMed, SciELO e LILACS. Foram aplicados os descritores “nutricdo oncoldgica”, “suporte
nutricional”, “tratamento do cancer”, “caquexia” e “qualidade de vida”, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR. O recorte temporal foi de 2011 a 2024. Foram inicialmente
encontrados 356 artigos. Apos leitura dos titulos e resumos, 198 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade. Desses, 102 foram removidos por duplicidade ou por ndo estarem
disponiveis em texto completo. Restaram 56 artigos que passaram por leitura completa. Destes, 35
foram selecionados por atenderem integralmente aos critérios de inclusdo. Os critérios de inclusdo
foram: artigos em portugués, inglés ou espanhol; texto completo disponivel; publicados entre 2011
e 2024; que abordassem diretamente a atuagdo nutricional em pacientes oncoldgicos. Foram
excluidos estudos com animais, resumos de congressos, revisdes que ndo tratavam diretamente do
tema, duplicagdes e artigos considerados irrelevantes apds andlise critica. A andlise dos dados foi
conduzida de forma qualitativa, buscando identificar os principais achados relacionados a
intervengdo nutricional no tratamento oncologico, com foco em desfechos clinicos, melhora na
qualidade de vida e prognostico dos pacientes. Resultados e discussao: A analise dos estudos
selecionados evidenciou que o suporte nutricional, quando instituido de forma precoce e
individualizada, esta associado a melhora da resposta imunologica, reducdo de complicacdes
infecciosas, preservacdo da massa muscular e maior tolerancia ao tratamento oncoldégico. Além
disso, a intervengao nutricional pode reduzir o nimero de internagdes, melhorar a funcionalidade e
o desempenho fisico, e favorecer a adesdao ao tratamento antineopldsico. Intervengdes com
nutrientes especificos, como acidos graxos 6mega-3, vitamina D, aminoacidos de cadeia ramificada
e compostos imunomoduladores, também demonstraram efeitos positivos sobre a inflamagao
cronica, resisténcia insulinica e resposta metabolica do paciente oncologico. A literatura destaca
ainda que a caquexia, quando ndo abordada precocemente, compromete o progndstico mesmo em
pacientes com tumores potencialmente curaveis. Nesse sentido, o papel do profissional médico e da
equipe multiprofissional ¢ decisivo na triagem, diagnodstico e monitoramento nutricional ao longo
de toda a jornada terapéutica. Estratégias como o uso da avaliagdo subjetiva global (ASG),
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protocolos de triagem nutricional hospitalar e prescri¢ao individualizada de dietas, nutri¢ao enteral
ou parenteral sdo recursos fundamentais para o cuidado integral. A implementacao de protocolos
nutricionais baseados em diretrizes internacionais, como as propostas pela ESPEN (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism), tem se mostrado eficaz na padronizagdo das
condutas nutricionais € no aprimoramento da assisténcia clinica. Ademais, a integracdo entre
oncologistas, nutrologos, nutricionistas ¢ demais membros da equipe de saude favorece uma
abordagem centrada no paciente e adaptada as suas condigdes clinicas, tipo de tumor e fase do
tratamento. Destaca-se também a importancia da educagdo em satde e do acompanhamento
ambulatorial continuo, a fim de garantir a manuten¢do do estado nutricional e a prevencdo de
recaidas. Estudos apontam que pacientes oncologicos bem nutridos apresentam menos efeitos
adversos aos tratamentos, menores taxas de interrupcao terapéutica e melhor qualidade de vida
global. Nesse contexto, a nutrologia médica ganha relevancia como area estratégica para a
avaliagdo, prescrigdo e monitoramento da terapia nutricional em oncologia. Diante do cenario
crescente de incidéncia de cancer e do aumento da sobrevida dos pacientes, investir em estratégias
nutricionais baseadas em evidéncias ndo ¢ apenas desejavel, mas essencial para garantir um cuidado
integral, humanizado e eficaz. Considerac¢oes finais: As evidéncias apontam que a intervengao
nutricional precoce e personalizada exerce influéncia direta nos desfechos clinicos do paciente
oncologico, promovendo melhor resposta ao tratamento, redugdo de efeitos adversos e maior
qualidade de vida. A atuacdo multiprofissional e o uso de diretrizes baseadas em evidéncias
fortalecem o papel da nutricdo como pilar terapéutico essencial. Portanto, conclui-se que o suporte
nutricional deve ser incorporado sistematicamente a pratica oncoldgica, contribuindo de forma
significativa para a integralidade e eficacia do cuidado.

Palavras-chave:Cancer; Caquexia; Nutricdo Oncologica; Qualidade de Vida; Suporte Nutricional.
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Introducfo: O cancer constitui um dos principais desafios de satde publica no Brasil e no mundo,
apresentando altos indices de morbimortalidade e impactando significativamente a qualidade de
vida das populagdes. Diante desse cenario, estratégias que priorizem a prevengdo e a detecg¢ao
precoce da doencga tornaram-se essenciais para reduzir sua incidéncia e melhorar o prognostico dos
pacientes. A incorporagdo de abordagens inovadoras, como o uso de tecnologias digitais, programas
educativos personalizados e campanhas de rastreamento ampliado, tem se mostrado eficaz na
identificacdo precoce de casos e no direcionamento de politicas publicas mais efetivas. Além disso,
acgoes intersetoriais que envolvem desde a atengdo basica até os servigos especializados promovem
um cuidado integral e continuo. A relevancia deste estudo se justifica na medida em que busca
evidenciar praticas inovadoras que favoregam a vigilancia em satde, a equidade no acesso aos
servicos ¢ a eficiéncia no enfrentamento do cancer nas diversas esferas do sistema de saude.
Objetivo: Analisar a efetividade de estratégias inovadoras implementadas na satide publica, com
foco na prevencao e deteccao precoce. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de
literatura, realizada no més de abril de 2025, por meio das bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores em Ciéncias da Saude
utilizados incluiram “deteccdo precoce do cancer”, “estratégias de satde” e “promogao de saude”,
combinados com o operador booleano de saude “AND”. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos
gratuitos, publicados entre os anos de 2018 e 2025, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, e que
abordassem a tematica deste estudo. Excluiu-se da pesquisa os artigos duplicados, revisdes que ndo
estavam alinhadas ao tema proposto e aqueles cujo acesso estivessem restritos. Foram identificados
15 artigos e apos aplicacdo dos critérios de exclusdo apenas 5 foram selecionados para a elaboracao
do presente trabalho. Resultados e discussao: Os estudos analisados evidenciam a relevancia das
acoes de prevencdo e deteccdo precoce do cancer no contexto da saude publica brasileira. Na
aten¢do primaria, destaca-se a atuagdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) na
realizagdo de exames de rastreamento, como o Papanicolau para o cancer do colo do utero (CCU) e
a mamografia para o cancer de mama, ambos reconhecidos por sua eficicia na reducdo da
morbimortalidade. Entretanto, foram identificadas lacunas no conhecimento, atitudes e praticas
desses profissionais em relacdo as diretrizes do Ministério da Saude. Além disso, observou-se que o
rastreamento mamografico no SUS ainda ¢ majoritariamente realizado com equipamentos simples,
embora haja crescimento no uso de tecnologias mais modernas. No campo das inovagoes,
destaca-se o otimismo em relagdo a medicina de precisdo, terapias com anticorpos, RNA e a
utilizacdo de inteligéncia artificial no diagndstico e tratamento, apontadas como promissoras até
2049 por melhorarem prognoésticos, qualidade de vida e custo-beneficio. A andlise dos dados
demonstra que, embora as estratégias convencionais de rastreamento sigam sendo essenciais na
prevengdo e diagnodstico precoce de neoplasias, sua efetividade estd diretamente relacionada a
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capacitagdo dos profissionais da atengdo primdria e a adesdo as diretrizes nacionais. O
fortalecimento da educacdo permanente € o investimento em tecnologias diagnodsticas sao
fundamentais para ampliar o alcance e a qualidade dessas acdes. Paralelamente, observa-se um
cenario promissor com o avango da medicina de precisao e de inovagdes como a biodpsia liquida,
imagem molecular e terapias genéticas, que trazem novas perspectivas para a oncologia brasileira.
No entanto, desafios como financiamento, equidade no acesso e gestdo dos recursos permanecem
como barreiras a ampla implementacdo dessas tecnologias no SUS. Assim, a integragdo entre
praticas tradicionais bem estruturadas e a adocao gradual de estratégias inovadoras configura o
caminho mais eficaz para o enfrentamento do cancer no contexto da satide ptblica. Consideracoes
Finais: O estudo evidencia que, embora estratégias tradicionais de rastreamento ainda
desempenhem papel fundamental, sua ampliagdo e qualificagdo exigem investimentos continuos em
formacdo profissional e infraestrutura. A combinagdo entre acgdes educativas, rastreamento
qualificado e tecnologias emergentes oferece perspectivas promissoras para a oncologia, desde que
acompanhadas de politicas que garantam acesso equitativo ¢ uso eficiente dos recursos. Dessa
forma, avancar nessa direcdo ¢ fundamental para garantir uma resposta mais eficaz, equitativa e
sustentavel a carga crescente das neoplasias na populagao brasileira.

Palavras-chave: Deteccao precoce do cancer; Estratégias de saude; Promogao e saude.
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Resumo: O cancer ¢ doengas reumaticas sao condigdes complexas, marcadas por inflamagao
cronica, desequilibrio imunoloégico e consumo metabdlico constante. Pacientes com artrite
reumatoide (AR), enfrentam dores, rigidez e fadiga, que podem evoluir para deformidades e
limitagdes didrias. Além disso, estudos apontam evidéncias que esse grupo de pessoas tém maior
risco de desenvolver linfomas, por fatores relacionados a patologia € ao uso prolongado de
medicamentos imunossupressores. Diante desses desafios, um tratamento multidisciplinar e
integrativo ¢ essencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A terapia nutricional
integrativa surge como uma aliada poderosa, ajudando a modular a inflamacdo, fortalecer a
imunidade e reduzir efeitos colaterais de tratamentos agressivos. Nao se trata apenas de calculos de
nutrientes, essa abordagem considera a conexdo entre intestino, imunidade e bem-estar clinico
global. Investir em pesquisas para incentivo de terapia nutricional integrativa, se faz necessario
para oferecer cuidado individualizado e eficaz para quem enfrenta o duplo desafio de conviver com
essas doencas.

Palavras-chave: Artrite Reumatoide; Linfoma; Terapia Nutricional.

Introducio:

As doengas reumaticas e oncologicas sdo patologias fisiologicamente complexas, com
ativagdo persistente do sistema imunologico causada pela demanda metabolica intensificada pelas
interacdes da propria doenga e efeitos colaterais de fArmacos importantes no controle e tratamento
do quadro clinico geral. Estudam apontam que pacientes portadores de doencgas autoimunes tem
risco aumentado para desenvolvimento de linfomas e neoplasias (Kedra et al., 2023; Pereira;
Robazzi, 2016). Uma abordagem priorizando o tratamento multidisciplinar e integrativo ¢ essencial
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Martins; Fernandes; Gongalves, 2023).

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenga autoimune cronica caracterizada por sintomas como
dor, inchaco, calor e vermelhiddo, com origem ndo esclarecida. A inflamacdo ¢ provocada por
alteracdes no sistema imune ou um quadro infeccioso, acometendo duas vezes mais as mulheres do
que os homens, manifestando-se também em criangas e adolescentes. Os locais inflamados
provocam rigidez matinal e fadiga. Com a progressdo da doenca, ha destruicdo da cartilagem
articular, promovendo deformidades e incapacidade para a realiza¢do de suas atividades simples

diarias, bem como profissional (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2023).
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Pesquisas apontam prevaléncia maior do surgimento do linfoma ndo Hodgkin (LNH) em
pacientes com artrite reumatoide (AR) considerando a populagdo em geral, devido a disfungdo do
sistema imunologico que ocorre na AR, aumentando a proliferagcdo celular, o que ocasiona maiores
chances de infec¢des virais e bacterianas cronicas, além do uso de imunossupressores, corticoides e
demais farmacos de uso cronico como fatores de risco para o surgimento de linfoma (Lima et al.,
2023; Mercer et al., 2017).

A terapia nutricional integrativa surge como uma estratégia fundamental na modulagdo da
inflamacdo quanto ao suporte da imunidade e a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos com
condi¢des reumatologicas associadas. Intervengdes nutricionais individualizadas contribuem para o
manejo dos efeitos colaterais de quimioterapia € imunossupressores, reduzem marcadores
inflamatoérios e auxiliam na manutenc¢ao do estado nutricional (Beatriz et al., 2024).

As vitaminas e minerais em equilibrio no organismo, especialmente promovem ag¢do
anti-inflamatoria, fortalecimento do sistema imune e saude Ossea em geral. Alteragdes na
microbiota intestinal associadas as interacdes da artrite reumatoide e cancer, requer melhoria da
saude da microbiota com estratégia terapéutica. Os métodos mais utilizados consistem no uso de
probiodticos, administragdo de cepas Unicas ou multiplas de bactérias ou leveduras benéficas;
modificacdo da dieta para aumentar as fibras e os prebidticos (Martins; Fernandes; Gongalves,
2023).

A nutrigdo integrativa, contempla nao apenas o aporte de macronutrientes € micronutrientes,
mas também a relacdo entre microbiota, inflamacao e imunidade, representa um grande avango no
suporte clinico nutricional em pacientes oncologicos € com doengas reumaticas. No entanto investir
em pesquisas ¢ de fundamental importancia para abrangéncia da tematica terapéutica.

Devido a escassez de material cientifico sobre o assunto, se fez necessario realizar este
resumo expandido para estimular a comunidade cientifica e académica a realizar estudos sobre a
importancia da terapia nutricional integrativa no tratamento de pacientes com demandas
metabolicas e imunoldgicas persistente, como o cancer ¢ a doencas reumatoldgicas associadas.
Apesar da nutri¢ao ser fundamental para uma boa evolu¢ao do desenvolvimento fisico e bem-estar
geral, as informacodes cientificas sao fragmentadas, o que dificulta estabelecer diretrizes nutricionais
claras e objetivas.

Este resumo expandido busca compilar as informacdes cientificas sobre o assunto
destacando a terapia nutricional integrativa como agente percursor para melhoria do estado clinico
dos pacientes. Também incentivar a elaboragdo de novos trabalhos que ajudem a compreender a

aplicacdo terapéutica da nutri¢do integrativa e contribui¢do na evolugao clinica dos pacientes.
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Objetivo:
Analisar a contribuicdo da terapia nutricional integrativa no cuidado multidisciplinar de

pacientes portadores de neoplasias e doenca reumatologica associada.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa com natureza qualitativa, tendo como
objetivo identificar evidéncias cientificas acerca a contribui¢do da terapia nutricional integrativa em
pacientes com cancer e artrite reumatoide. As bases de dados consultadas incluiram: PubMed,
SciELO, LILACS e ScienceDirect.

Foram utilizados os seguintes descritores: “doengas autoimunes”; “neoplasia”; "terapia
nutricional", “microbiota”; “inflamacdo”; “artrite reumatoide”; combinados por operadores
booleanos (AND, OR, NOT). A inclusdo dos artigos levou em consideragdo o ano de publica¢dao
entre 2014 e 2024, nos idiomas portugués e inglés com texto completo disponivel.

Foram excluidos estudos duplicados, relatos de caso e pesquisas que ndo abordem de forma
integrada a interface entre nutri¢do, cancer e doengas reumaticas. Os artigos selecionados serdo
organizados por ano, tipo de intervencao nutricional, principais resultados clinicos e recomendagdes
para pratica multidisciplinar.

Os artigos escolhidos foram organizados conforme método de interven¢dao nutricional
aplicada, micronutrientes suplementados de maneira especifica, interacdo farmacoldgica com estado
nutricional ¢ microbiota, além da reducdo de sintomas. Foi utilizado o método de Bardin composto
de quatro etapas essenciais:

e Pré-analise: Leitura preliminar, escolha dos documentos, formulacdo dos objetivos e
hipdteses, e formulacao dos indicadores.

e Exploracdo do material: Converter os dados brutos em materiais significativos para analise
de pesquisa, incluindo imagens, textos ou audios.

e Tratamento dos resultados: Organizacdo do material obtido em tabelas ou graficos para
melhor visualizacao dos resultados obtidos.

e Interpretacdo: Interpretar as informagdes obtidas para alinhamento com o objetivo de

responder a pergunta da pesquisa.

Resultados e discussio:
Pacientes com cancer e doengas reumatologicas associadas enfrentam um desafio nutricional

duplo: além do impacto metabolico do cancer, sofrem com processos inflamatérios cronicos € uso
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prolongado de corticoides e imunossupressores. Isso torna a terapia nutricional essencial para
preservar a massa magra, modular a inflamag¢ao e melhorar a imunidade (Kedra ef al., 2023; Mercer
etal., 2017).

A desnutricdo e desordens metabdlicas, muitas vezes presentes em pacientes com cancer,
podem impactar negativamente na evolugdo do proprio tratamento da doenca (cirurgia, radioterapia
e terapias farmacologicas). O déficit do estado nutricional esta associado a diminuicdo da resposta
ao tratamento oncologico e da qualidade de vida do paciente (Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2020). Apesar da condi¢do nutricional apresentar importante papel no
tratamento de pacientes com cancer, somente 30 a 60% destes pacientes recebem terapia nutricional
adequada, por meio do aconselhamento nutricional, suplementos orais, nutrigdo enteral ou
parenteral (Horie, 2023).

Uma ingestdo alimentar variada com alimentos in natura, como frutas, folhosas, legumes,
além de cereais integrais, grdos bons fontes de 4cidos graxos insaturados e poli-insaturados,
ingestao hibrida conforme necessidade fisiologica devem ser prioridade nos habitos de vida de
portadores com artrite reumatoide e neoplasias. A fibra alimentar, presente nos alimentos de origem
vegetal, podendo ser soltivel e insolivel, exerce efeitos benéficos por meio da modulacdo da
microbiota intestinal e dos metabdlitos resultantes (Hager et al., 2019; Swann et al., 2019).

De acordo com Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
alimentacdo inadequada promove um microambiente nutricional desordenado nos niveis celular e
molecular. Isso pode criar um ambiente propicio ao acimulo de danos no DNA e, portanto, ao
desenvolvimento do cancer. Fatores nutricionais podem influenciar mecanismos envolvidos no
reparo do DNA. Os compostos dietéticos podem influenciar as vias pelas quais os carcindgenos sao
metabolizados. A dieta pode influenciar as mudangas epigenéticas nas células (Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2020).

Evidéncias apontam que dietas anti-inflamatorias, ricas em frutas, vegetais, fibras e
omega-3, contribuem para a redu¢ao de marcadores inflamatérios como TNF-a e IL-6. Pacientes
que adotaram orientacdes nutricionais integradas apresentaram menor incidéncia de efeitos adversos
durante a quimioterapia, como nauseas, perda de apetite e fadiga intensa (Héger ef al., 2019; Arends

etal., 2017).

Consideracoes finais:
Os resultados obtidos na literatura demonstram que a terapia nutricional integrativa contribui
positivamente no suporte ao tratamento de pacientes oncologicos com doengas inflamatérias

crénicas associadas, o que se tornou um grande desafio na pratica clinica. Embora os tratamentos
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farmacoldgicos tenham eficicia e sejam indispensaveis, podem levar a risco nutricional, aumento
do estresse oxidativo e efeitos adversos na microbiota intestinal.

A terapia nutricional integrativa, baseada em dados cientificos e resultados clinicos
comprovados através de indicadores bioquimicos, ¢ uma alternativa segura para fortalecer a adesao
ao tratamento, minimizar efeitos adversos e melhorar os resultados clinicos. A implementagdo de
protocolos dietéticos individualizados estimulando o consumo de alimentos anti-inflamatorios, ricos
em fibras, fitoquimicos e acidos graxos poli-insaturados do tipo 6mega-3, demonstram favorecer a
diminui¢do da fadiga, dor, perda de massa muscular e as disfun¢des gastrointestinais.

Conclui-se que a avaliacdo do estado nutricional, intervengdo precoce € o acompanhamento
nutricional ajudam a reduzir complicagdes como sarcopenia, desnutricdo e caquexia, comuns tanto
em pacientes com artrite reumatoide quanto em oncologia. O suporte nutricional ¢ decisivo para a
continuidade e tolerancia ao tratamento antineopldsico, promovendo maior adesdo e melhores

desfechos.
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Resumo: O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna de maior incidéncia entre mulheres brasileiras,
inclusive na faixa etdria inferior a 40 anos, faixa essa geralmente excluida dos programas de
rastreamento populacional. O diagndstico em mulheres jovens, embora menos frequente, tende a
ocorrer em estagios mais avancados e estar associado a subtipos mais agressivos. Este estudo teve
como objetivo analisar o perfil epidemioldgico e as barreiras de acesso ao diagndstico precoce do
cancer de mama em mulheres jovens no Brasil, por meio de uma revisdo integrativa da literatura. A
busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS, PubMed e BVS, utilizando os descritores
“Neoplasias da Mama”, “Diagnostico Precoce”, “Mulheres Jovens”, “Acesso aos Servicos de
Saude” e “Politicas Publicas”. Foram incluidos 21 artigos publicados entre 2015 e 2024. Os
resultados evidenciam crescimento da incidéncia na faixa etaria de 25 a 39 anos, com maior
concentracdo de casos nos estados do Sudeste e Sul, mas com piores desfechos clinicos nas regides
Norte e Nordeste. As principais barreiras identificadas foram: baixa percepg¢ao de risco, dificuldade
na linha de cuidado entre atengdo basica e especializada, limitacdo de acesso a mamografia em
idade precoce e demora nos encaminhamentos. Conclui-se que sdo necessarias politicas publicas
especificas voltadas a equidade no diagnostico, com foco em acdes educativas, reorganizagao das
redes de aten¢do oncoldgica e inclusdo de critérios clinicos individualizados para investigacao
diagnodstica em mulheres jovens.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Diagnostico Precoce; Mulheres Jovens; Politicas Publicas.

Introducio:

O cancer de mama ¢ responsavel por aproximadamente 30% dos casos de cancer em
mulheres no Brasil, com estimativas de mais de 73 mil novos casos em 2023 (INCA, 2023).
Embora o rastreamento mamografico esteja recomendado para mulheres entre 50 e 69 anos,
aproximadamente 10 a 15% dos casos ocorrem em mulheres com menos de 40 anos, especialmente
em contextos de predisposicdo genética, historico familiar ou alteracdes hormonais importantes
(FREITAS et al., 2022).

Em mulheres jovens, o cancer de mama tende a apresentar caracteristicas histoldégicas mais
agressivas, maior indice de proliferacdo celular e maior prevaléncia do subtipo triplo negativo
(MORAES et al., 2020). Contudo, a auséncia de politicas de rastreamento sistematico nessa
populacdo contribui para o diagnostico em fases avangadas e maior mortalidade especifica

(OLIVEIRA; VASCONCELOS; ALMEIDA, 2020).
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Além disso, as barreiras no acesso ao diagnostico precoce se acentuam em regides com
menor infraestrutura de atengao especializada, como Norte e Nordeste, onde a cobertura de exames
de imagem e o fluxo de regulacdo da atencdo oncoldgica sdo limitados (SANTOS et al., 2021).
Diante desse cendrio, torna-se imprescindivel mapear o perfil epidemiologico dessa populagdo e

compreender os principais entraves que dificultam o diagndstico oportuno.

Objetivo:
Analisar o perfil epidemioldgico e as principais barreiras de acesso ao diagnostico precoce
do cancer de mama em mulheres jovens no Brasil, a partir de uma revisdo integrativa da literatura

cientifica nacional.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a questdo norteadora foi: "Quais sao as
barreiras enfrentadas por mulheres jovens no Brasil para o diagndstico precoce do cancer de mama
e qual seu perfil epidemiologico?" A busca foi realizada entre fevereiro e marco de 2025 nas bases
SciELO, LILACS, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores
DeCS/MeSH: “Neoplasias da Mama”, “Diagnéstico Precoce”, “Mulheres Jovens”, “Acesso aos
Servigos de Saude” e “Politicas Publicas”, combinados com os operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2024, em portugués ou inglés, com
abordagem qualitativa, quantitativa ou mista. Excluiram-se revisoes sistematicas, editoriais, cartas e
estudos nao realizados no Brasil. Apos triagem de titulos e resumos e leitura na integra, foram
selecionados 21 artigos. A analise dos dados foi feita por categorizacdo tematica com apoio do

software Atlas.ti.

Resultados e discussao:

A andlise dos 21 estudos selecionados nesta revisdo integrativa possibilitou delinear um
panorama robusto do perfil epidemiologico do cancer de mama em mulheres jovens no Brasil, bem
como das barreiras estruturais, sociais € clinicas que dificultam o diagnostico precoce nessa
populagdo. Observou-se uma tendéncia de aumento na incidéncia entre mulheres com menos de 40
anos, especialmente entre aquelas de 30 a 39 anos. Apesar de representarem uma fragdo minoritaria
dos casos de cancer de mama, os desfechos clinicos em mulheres jovens tendem a ser mais
desfavoraveis, com maior frequéncia de tumores de alto grau histologico, subtipos moleculares

agressivos — notadamente o triplo negativo — e diagnostico em estagios avangados da doenga

(FREITAS et al., 2022; MORAES et al., 2020).
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Do ponto de vista geografico, a distribui¢do dos casos foi mais expressiva nas regides
Sudeste e Sul, provavelmente refletindo a maior densidade populacional e a melhor estrutura de
atencao oncologica nessas localidades. Em contraste, os piores indicadores relacionados ao atraso
diagnostico, ao acesso limitado a atengdo especializada e a maior mortalidade proporcional foram
registrados nas regides Norte e Nordeste, evidenciando desigualdades histdricas na organizagao e
financiamento do sistema de saude (OLIVEIRA; VASCONCELOS; ALMEIDA, 2020; SANTOS et
al., 2021).

Entre os determinantes que comprometem a deteccdo precoce do cancer de mama nessa
faixa etdria, destaca-se a baixa percep¢do de risco entre as proprias usudrias. H4 um imagindrio
social fortemente consolidado que associa essa neoplasia exclusivamente a mulheres mais velhas, o
que contribui para a desvalorizagdo de sintomas iniciais como nodulos, dor mamaria ou alteragdes
morfoldgicas, e retarda a procura por avaliacio médica (OLIVEIRA; ALMEIDA; LOPES, 2019).
Tal invisibilizagdo ¢ potencializada pela escassez de campanhas de sensibilizagdo voltadas
especificamente ao publico jovem, contribuindo para um cendrio de subdiagndstico.

Outro aspecto relevante diz respeito a fragmentacao da rede de ateng¢ao, com destaque para a
baixa resolutividade da atencdo primaria em casos fora da faixa etaria convencional de
rastreamento. Foram identificadas falhas na articulacdo entre os niveis de atengdo, auséncia de
protocolos clinicos adaptados a realidade de mulheres jovens e atrasos na regulacdo de exames
complementares essenciais, como ultrassonografia ¢ mamografia (SOUZA et al., 2021; CAMPOS
et al., 2022). Essas lacunas assistenciais sdo agravadas por diretrizes nacionais que restringem a
oferta de mamografia a mulheres de 50 a 69 anos, mesmo quando ha fatores clinicos indicativos de
risco. Na pratica, o acesso a mamografia em mulheres com menos de 40 anos depende de
justificativas médicas especificas e enfrenta longas filas de regulacao, dificultando a detec¢ao em
estagios iniciais (BRASIL, 2022; OLIVEIRA et al., 2020).

As barreiras de acesso também assumem dimensdes psicossociais importantes. O medo do
diagnéstico, da mutilagdo corporal, das implicacdes sobre a fertilidade e do estigma social em torno
do cancer de mama sdo elementos que afetam a decisdo de buscar atendimento, sobretudo entre
mulheres com baixa escolaridade e em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica (MORAES et
al., 2020; SANTOS et al., 2021). Além disso, em contextos marcados por desigualdade de género, a
dependéncia econdmica de parceiros € o machismo institucional podem comprometer ainda mais a
autonomia dessas mulheres no enfrentamento do processo diagnostico.

Apesar desse cenario, algumas experiéncias locais destacadas na literatura evidenciaram
avancos relevantes, especialmente em servicos que adotaram praticas baseadas na escuta

qualificada, protocolos de risco personalizados, formagdo de equipes sensibilizadas e campanhas
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educativas voltadas ao publico jovem. Essas estratégias promoveram maior adesdo, agilidade no
fluxo assistencial e deteccdo precoce dos casos, apontando que modelos de cuidado adaptados as

especificidades das mulheres jovens sdo fundamentais para a superagdo das barreiras observadas.

Consideracoes Finais:

A presente revisdo integrativa evidenciou que o cancer de mama em mulheres jovens no
Brasil configura um problema emergente de saude publica, marcado por especificidades clinicas,
sociais e estruturais que exigem aten¢do diferenciada. Embora essa populagdo ndo esteja incluida
nos protocolos nacionais de rastreamento, os estudos analisados demonstram tendéncia crescente de
incidéncia e elevada propor¢ao de diagndsticos em estagios avangados, com impacto negativo na
sobrevida e na qualidade de vida das pacientes.

As barreiras de acesso ao diagndstico precoce se manifestam em multiplas dimensdes: desde
a baixa percep¢ao de risco entre as usudrias, passando pela auséncia de diretrizes clinicas adaptadas
a faixa etaria jovem na atengdo primadria, até os entraves logisticos para realizagdo de exames de
imagem por critério clinico. Além disso, desigualdades regionais aprofundam essas dificuldades,
tornando mulheres do Norte e Nordeste ainda mais vulneraveis ao atraso diagnostico e ao desfecho
desfavoravel.

Diante disso, faz-se necessaria a formulagdao de politicas publicas intersetoriais e baseadas
em equidade, que contemplem estratégias especificas para mulheres abaixo dos 40 anos com fatores
de risco ou alteragdes clinicas sugestivas. A capacitacdo continua das equipes de satide da familia, a
ampliacdo da oferta de exames de imagem fora dos critérios etdrios restritivos, a implementagao de
linhas de cuidado adaptadas e a promog¢ao de campanhas educativas direcionadas ao publico jovem
sao medidas fundamentais para superar os atuais gargalos do sistema.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento do cancer de mama em mulheres jovens demanda
uma abordagem multiprofissional, sensivel as singularidades desse grupo, que integre agdes
clinicas, educativas e organizacionais. Somente com investimento em vigilancia epidemiologica,
qualificacao do cuidado e fortalecimento da atengdao primaria sera possivel garantir o diagnostico
oportuno, reduzir desigualdades e melhorar os desfechos oncologicos nessa populagdao

historicamente negligenciada pelas politicas de rastreamento.
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Resumo: A presente revisdo de literatura integrativa aborda a integracdo da inteligéncia artificial
(TA) no diagnostico do cancer, destacando suas promessas, limitagdes e implicagdes éticas. O
objetivo principal é compreender como a IA pode facilitar o rastreio de diferentes tipos de cancer,
bem como os obstidculos enfrentados nessa aplicagdo. Para isso, foi realizada uma pesquisa
bibliografica com selegdo criteriosa de artigos nas bases PubMed e SciELO, utilizando descritores
especificos. Os resultados apontam beneficios como detecgao precoce, diagndsticos mais precisos €
personalizados, além da reducdo da carga de trabalho médico. No entanto, também foram
identificados desafios, como a eficacia limitada de alguns aplicativos, preocupacdes com a
privacidade e a auséncia de regulamentacao especifica. A discussdo ética destaca a responsabilidade
dos desenvolvedores e instituicdes na utilizacao da IA. Conclui-se que, apesar das limitagdes, a IA ¢
promissora, sendo essencial regulamentagdo adequada e inclusdo equitativa para garantir
diagnosticos mais eficazes e acessiveis.

Palavras-chave: Cancer; Diagnoéstico; Inteligéncia artificial.

Introducio:

Inovagdes na oncologia diminuiram a mortalidade por cancer em 33% nos Ultimos 32 anos
(Kolla L, Parikh RB., 2024). A aplica¢do da inteligéncia artificial (IA) na clinica médica permite
um rastreio mais eficiente, tratamentos otimizados e maior sobrevida dos pacientes. Além disso, a
redugdo de diagnodsticos desnecessarios e imprecisos foi constatada com a inovagao tecnologica,
evitando consequéncias fisicas, emocionais e financeiras desnecessarias aos pacientes (Viviana
Cortlana Ms et al., 2025), sendo que a tecnologia ja foi colocada de forma equitativa ao potencial de
rastreio de um dermatologista (Lynch M., 2025).

Assim, ha um aumento crescente da necessidade da aplicagdo ética na integracdo da
inteligéncia artificial na Medicina, especialmente no diagndstico de cancer, haja vista que a
transparéncia, beneficéncia e inclusividade devem ser levados em consideragdo. Avaliagdes recentes
estdo voltadas a analisar se a [A estd reduzindo ou ampliando as disparidades oncoldgicas
(Dankwa-Mullan 1 ef al., 2025). Além disso, preocupagdes com a protecao de dados dos pacientes e
respeito a autonomia sdo levadas em consideragdo, especialmente em areas como a oncologia de
precisdo, que usa tecnologias avangadas, como a [A, para entregar diagndsticos baseados em perfis
genéticos especificos (Farasati Far B., 2023).

Da mesma forma, a discussdo sobre a parcela de responsabilizagdo de médicos na aplicagao

da TA na pratica clinica se torna maior, ao passo que a confianga limitada da classe em identificar
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vieses levanta preocupagdes acerca da seguranca da aplicagdo das novas tecnologias (Hantel A. et
al., 2024). Jobson D et al. (2022) discorre, ainda, sobre as bases juridicas existentes para a
discussdo sobre a entrada de softwares comerciais no mercado oncologico e Carter SM et al.

(2020), sobre os impactos dessa entrada na relacdo entre pacientes e profissionais da satde.

Objetivo
Compreender como a inteligéncia artificial pode ser um facilitador ao rastreio dos diferentes

tipos de cancer, assim como suas dificuldades e limitagoes.

Materiais e métodos:
Foi conduzido, durante a constru¢do desse resumo expandido, uma pesquisa da literatura

associada ao tema em questdo, de modo a reunir, analisar e sintetizar as informacgdes acerca do uso
da inteligéncia artificial no diagnéstico de cancer. O sistema metodologico utilizado iniciou-se com
a selegdo de descritores, encontrados no dicionario Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
como “Artificial Intelligence”, que foi combinado, utilizando o operador booleano “AND”, com o
descritor: “Cancer”. Tal estratégica de sistematizagdo possibilitou o achado de 12 artigos publicados
em bases de dados, como National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), dentre os quais 2 foram excluidos por duplicidade, 1 por ndo detalhamento dos
experimentos praticos € 1 por ndo possuir critérios metodologicos adequados, totalizando uma

inclusao final de 8 artigos.

Figura 1. Fluxograma prisma adaptado.
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Fonte: Acervo pessoal (2025).
Resultados e discussao:

Como beneficios na integracdo da inteligéncia artificial (IA) no diagnostico de diferentes

subtipos de cancer, foram encontrados: melhora na detec¢ao precoce de cancer de pele e de mama,

130



g(_l NERALOC

com desempenho comparavel ao de seres humanos especialistas; reducdo da carga de trabalho
médico exaustiva e aumento do rastreio em regides de dificil acesso (Kolla L, Parikh RB., 2024).
Também foi constatado o aumento de diagnosticos mais precisos € personalizados e decisdes
clinicas mais econdmicas e assertivas (Viviana Cortlana Ms et al., 2025).

Apesar de seus potenciais beneficios, os desafios presentes na integra¢do da inteligéncia
artificial (IA) no diagnostico de diferentes subtipos de cancer ainda sdo muito presentes. Segundo
Lynch M. (2025), testes de aplicativos para celulares que prometiam diagnoésticos rapidos de cancer
de pele se mostraram carentes de eficdcia comprovativa, levando a tona preocupagdes quanto a
segurancga de tais ferramentas para o publico leigo, principalmente. Além disso, ha preocupacdes
acerca da privacidade dos pacientes, além da margem de respeito a autonomia dos mesmos, haja
vista que nao ha uma regulamentacdo clara e especifica sobre o uso de IA no planejamento
oncologico terapéutico, especialmente em areas como a oncologia de precisao, que usa tecnologias
avancadas para entregar diagnodsticos baseados em perfis genéticos especificos (Farasati Far B.,
2023). Outro desafio ¢ a garantia de igual desempenho da IA em populagdes diversas, fato ndo foi
constatado por Dankwa-Mullan I et al (2025), tendo em vista que os dados de treinamento
fornecidos as plataformas sdao enviesados e pouco representativos, assim como a pouco
transferibilidade entre contextos, como sistema de saude distintos, e quebra da relagdo de confianca
entre pacientes e profissionais da saude (Carter SM et al., 2020).

Em relacao ao papel do médico nessa nova era de diagnostico por meio do uso de IA’s,
Hantel A. ef al. (2024), por meio de um questiondrio com 204 oncologistas dos Estados Unidos,
apresentou a opinido de que 90,7% apresentou a responsabilidade primaria aos desenvolvedores de
IA, sendo que 43,1% incluiu os hospitais como responsaveis. Ainda, 76,5% acha que oncologistas
devem proteger os pacientes contra dados enviesados. Jobson D et al. (2022) também discorre sobre
a questdo, levantando a andlise da falta de base juridica para a culpabilizagdo correta no caso de
possiveis erros diagndsticos.

Com o intuito de facilitar a sintese dos estudos presentes na andlise, foi realizada a
categorizagao das informacdes no Quadro 1, incluindo: autor, titulo, objetivo, metodologia e
principais resultados encontrados.

Quadro 1: categorizagdo dos estudos.

Autor Titulo Objetivo Metodologia Resultados

Lynch M. | Beyond the | Analisar a ética por | Aplicagdo de métodos de | Os aplicativos carecem de
algorithm: trds de aplicativos | andlise ¢ética a dois | eficdcia comprovativa,
ethical de inteligéncia | aplicativos de rastreio do | sendo que os sistemas ndo
challenges  in | artificial criados | Reino Unido, juntamente | abordam de forma clara a
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artificial para o diagndstico | & realizagdo de buscas | responsabilidade e a
intelligence-driv | de cancer de pele | sistematicas na literatura | supervisao regulatoria.
en skin cancer | em leigos. sobre o assunto. A
diagnosis. triagem foi feita de forma
independente.
Farasati | Artificial Oferecer uma visdo | Trata-se de um artigo de | Algumas preocupacdes
Far B. intelligence generalizada sobre | opinido, com uma ¢ticas foram ressaltadas
ethics in [ os estudos a respeito | revisdo comparativa, repetidamente, como a
precision da inteligéncia discussao critica e analise | preservacao da privacidade
oncology: artificial na conceitual sobre o tema. | dos pacientes, o respeito a
balancing oncologia, com foco autonomia e a falta de uma
advancements nas implicacdes regulamentagao clara sobre
in  technology | éticas. a integragdo da inteligéncia
with patient artificial no diagndstico de
privacy and cancer.
autonomy.
Kolla L, | Uses and | Explorar trés tipos | Trata-se de um artigo de [ A IA apresentou como
Parikh limitations  of [ de aplicacdes da | revisio narrativa com [ beneficios:  melhora
RB. artificial inteligéncia artificial | enfoque critico, com | detec¢io precoce de cancer
intelligence for | na oncologia: | discussdes sobre | de pele e de mama, com
oncology. diagnostico, regulamentagdo, ética e | desempenho comparavel a
prognostico e | integracdo clinica. seres humanos especialistas;
inteligéncia artificial aumento de diagndstico em
generativa. regides remotas; reducao de
carga de trabalho médico.
Hantel A. | Perspectives of | Avaliar as opinides | Estudo transversal, com | 84% da amostra acredita
et al. Oncologists on | de oncologistas dos | utilizagdo de | que os modelos devem ser
the Ethical | Estados Unidos | questionarios, amostra de | explicados somente por
Implications of | acerca da ética no | 204 oncologistas, com | especialistas; 81,4%
Using Artificial [yso de IA na|taxa de resposta de |[defende a obrigatoriedade
Intelligence for | oncologia. 52,7%. de  consentimento  dos
Cancer Care. pacientes para o uso de
dados e 90,7% atribui a
responsabilidade primaria a
desenvolvedores de IA.
Viviana | Artificial Discutir como a | Artigo de  opinido | A analise da literatura
Cortlana | Intelligence in | integragio da IA a | baseado em uma revisdo | permitiu evidenciar como a
Msetal. | Cancer  Care: | oncologia pode | critica e narrativa da | IA produz diagnodsticos mais
Addressing reduzir a taxa de [ literatura. precisos, contribui  para
Challenges and | diagnosticos decisdes  clinicas  mais
Health Equity. excessivos e econdmicas e amplia o
personalizar 0s acesso  ao  tratamento
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diagnosticos. oncologico.

Dankwa- | Artificial Avaliar se a IA estd | Revisdo sistematica de | Avangos identificados:

Mullan I | Intelligence and | reduzindo ou | literatura, com | tratamentos mais

et al. Cancer Health | ampliando as | meta-analise, para | personalizados e
Equity: disparidade em [ identificar avangos e | diagnosticos mais precisos.
Bridging the | saidde relacionados | desafios. Desafios identificados:
Divide or | ao cancer. dados enviesados,
Widening  the culminando em desempenho
Gap. desigual em populagdes

diversas.

Jobson D | Legal and | Analisar as [ Revisdo narrativa com | Desafios juridicos

etal ethical implicacdes legais e | base em bancos de dados | localizados:  escolha da
considerations éticas da IA no | e estudos de caso. culpabilizagdo por erros,
of artificial | diagnostico de consentimento  informado,
intelligence in | cancer de pele. fiscalizagao do uso clinico.
skin cancer
diagnosis.

Carter SM | The ethical, | Revisar as | Revisao anrrativa | Foi evidenciada a falta de

et al. legal and social | implicagdes éticas, | baseada  em  dados | transferibilidade entre
implications of | legais e sociais do | secundarios e analise de | contextos, como sistemas de
using artificial [uso de IA no | casos. saude distintos, além de
intelligence diagnostico de impactos na relagdo de
systems in | cancer de mama. confianga com 0s
breast  cancer profissionais de satude.
care.

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Consideracoes Finais:

Apesar dos desafios identificados nesta analise, ¢ evidente que a utilizagdo da inteligéncia

artificial como auxiliar no processo diagnostico oncoldgico € altamente promissora. Torna-se,

portanto, urgente o investimento em estratégias que regulamentem, fiscalize, estabelecam niveis de

autonomia e seguranca aos pacientes € promovam a equidade ao acesso a essas tecnologias,

incluindo, ainda, a constante atualizagdo do papel dos profissionais de saude frente a esse novo

cenario. Assim, poderd ser garantido maior taxa de diagnosticos precoces, precisos € com a

otimizagdo de recursos.
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Resumo: Os cuidados paliativos representam uma abordagem essencial na assisténcia ao paciente
oncolégico, voltada para a promocao da qualidade de vida, por meio do alivio da dor e do
sofrimento em suas multiplas dimensdes. No contexto da oncologia, a enfermagem exerce um papel
central, sendo responsavel ndo apenas pela avaliagdo continua € manejo da dor, mas também pelo
suporte emocional, social e espiritual dos pacientes e de suas familias. A dor, frequentemente
complexa e de dificil controle, exige da equipe de enfermagem conhecimentos técnicos e
sensibilidade para utilizar tanto intervengdes farmacoldgicas, como o uso seguro de opioides,
quanto praticas complementares, como relaxamento, aromaterapia e musicoterapia. Além dos
desafios no controle dos sintomas fisicos, os profissionais lidam diretamente com o sofrimento
psicologico decorrente do enfrentamento da finitude, o que torna fundamental a comunicagao
empatica, o acolhimento e o apoio as familias. Contudo, a atuacdo na oncologia paliativa também
expde os enfermeiros a altos niveis de desgaste emocional, tornando imprescindiveis estratégias
institucionais que promovam capacitagdo, suporte psicoldgico e autocuidado. A atuagdo integrada e
interdisciplinar ¢ indispensavel, visto que o cuidado paliativo eficaz depende da colaboragao entre
diferentes profissionais de saude, garantindo uma assisténcia segura, humanizada e centrada nas
necessidades do paciente. Diante disso, reforca-se a importincia da qualificagdo continua dos
enfermeiros, bem como da valorizacao de praticas que promovam conforto, dignidade e alivio do
sofrimento no cendrio oncoldgico.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Controle da Dor; Enfermagem Oncoldgica; Sofrimento;
Qualidade de Vida.
Introducio:

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem essencial e humanizada que visa proporcionar
qualidade de vida para pacientes com doengas incuraveis, cronicas ou em estagio avangado, como o
cancer (Pereira, Andrade & Theobald, 2022). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os
cuidados paliativos abrangem o alivio do sofrimento, o controle de sintomas fisicos, psicologicos,
sociais e espirituais, bem como o suporte as familias (Campos, Silva & Silva, 2019). Essa
abordagem multidimensional reconhece que a dor e o sofrimento no paciente oncoldgico vao além
dos aspectos fisicos, incluindo questdes emocionais, psicologicas, sociais e espirituais que
impactam profundamente o viver diario (Evangelista et al., 2016).

O cancer ¢ uma das principais causas de mortalidade no mundo e no Brasil, sendo que
muitos pacientes chegam ao final da vida enfrentando sintomas intensos, como dor refratéria, fadiga
extrema, nauseas, ¢ sofrimento psicolégico decorrente do medo da morte, do isolamento social e da

perda de autonomia (Da Rocha, Candido & Dos Santos, 2024). O papel da enfermagem se destaca
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nesse contexto, uma vez que os profissionais dessa categoria mantém contato direto e continuo com
0os pacientes, proporcionando ndo apenas o controle técnico dos sintomas, mas também o
acolhimento e suporte emocional indispensaveis (Da Silva Lima et al., 2011; Marques et al., 2024).

Apesar dos avangos na oncologia, o controle da dor e do sofrimento ainda enfrenta desafios,
como o subdiagnostico da dor, a dificuldade na comunicagdo do paciente, o estigma relacionado ao
uso de opioides e a falta de preparo adequado dos profissionais de satide (Dos Santos Nascimento,
Santos & Alves, 2022; Garcia et al., 2024). Dessa forma, torna-se imprescindivel que a enfermagem
desenvolva competéncias técnicas e socioemocionais para atuar de forma integral e efetiva
(Lopes-Junior et al., 2021).

Além disso, os profissionais da enfermagem enfrentam desgaste emocional e fisico, devido a
proximidade com o sofrimento e a morte, o que demanda estratégias de autocuidado e suporte
institucional para manutencao da saide mental desses trabalhadores (Martins & Da Hora, 2017).

Este estudo tem como objetivo analisar, a partir da revisdo da literatura cientifica, as
perspectivas e praticas da enfermagem no alivio da dor e do sofrimento dos pacientes oncoldgicos

em cuidados paliativos, ressaltando intervengdes seguras, humanizadas e multidimensionais.

Objetivo:
Analisar o papel da enfermagem no alivio da dor e do sofrimento em pacientes oncologicos,

destacando estratégias terapéuticas e desafios enfrentados no contexto dos cuidados paliativos.

Materiais e métodos:

Este trabalho caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, conduzida entre
maio e junho de 2025, com foco em estudos que abordam a atuagdo da enfermagem no cuidado
paliativo oncolodgico. As buscas foram realizadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS).

Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) "Cuidados paliativos", "Dor",
"Enfermagem" e "Neoplasias", combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Os critérios de
inclusdo abrangeram artigos publicados entre 2019 e 2024, em lingua portuguesa, com acesso
integral, que explorassem praticas, desafios e percep¢des da enfermagem no manejo da dor e do
sofrimento em oncologia.

Foram excluidos artigos duplicados, revisdes ndo sistematicas e textos sem acesso completo.

Ap0s triagem e andlise critica, 12 artigos foram selecionados para compor o corpus da revisao, 0s
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quais foram categorizados segundo os temas emergentes relacionados ao manejo da dor, suporte
emocional, capacitacdo profissional e trabalho interdisciplinar.

Resultados e discussao:

1. Manejo Técnico e Avaliacido da Dor

A dor ¢ um dos principais sintomas que acometem pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos, muitas vezes complexa e multifatorial, requerendo avaliagdes precisas € continuas. A
enfermagem exerce papel fundamental na identificacdo precoce e monitoramento da dor, utilizando
escalas validadas, como a Escala Visual Analégica (EVA), Escala Numérica e a Escala de Faces,
adaptadas conforme o perfil do paciente (Santos ef al., 2021).

Além do monitoramento, a administragdo rigorosa da analgesia, respeitando protocolos e
prescri¢des médicas, é parte da rotina do enfermeiro. E crucial garantir o uso adequado de opioides,
enfrentando barreiras como o medo do vicio e efeitos colaterais, que podem prejudicar a adesdo ao
tratamento analgésico (Ferreira ef al., 2022).

Intervengdes nao farmacologicas, como técnicas de relaxamento, musicoterapia, massagem
terap€utica e aromaterapia, também sdo estratégias reconhecidas e empregadas pela enfermagem,
promovendo alivio complementar da dor e conforto emocional. Essas praticas contribuem para a

reducdo do estresse e melhoram a qualidade de vida do paciente (Santos et al., 2021).

2. Suporte Emocional e Psicossocial

O sofrimento do paciente oncoldgico em cuidados paliativos transcende a dor fisica,
incluindo o impacto emocional e social da doenca e da proximidade da morte. A enfermagem ¢
protagonista no acolhimento afetivo, oferecendo escuta ativa e suporte para medos, angustias e
desespero que permeiam essa fase (Oliveira; Silva, 2020).

A comunicacdo clara e empatica ¢ um aspecto vital, facilitando a expressao dos sentimentos,
a tomada de decisdes e a preparacdo para o fim da vida. A enfermagem também atua no suporte as
familias, que enfrentam o sofrimento indireto e a sobrecarga emocional, promovendo orientagao,
acompanhamento e conforto (Costa; Almeida, 2023).

A dimensao espiritual do cuidado, que envolve respeito as crengas e valores individuais, €
outra drea em que a enfermagem pode contribuir, auxiliando o paciente a encontrar sentido e paz,

mesmo diante do sofrimento.

3. Capacitacio e Desafios Profissionais
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Apesar da importancia da enfermagem, os estudos indicam lacunas significativas na
formacgdo dos profissionais em cuidados paliativos, o que compromete a qualidade da assisténcia
prestada (Ferreira et al., 2022). A auséncia de treinamentos especificos sobre manejo da dor,
comunica¢do de més noticias e suporte emocional limita a atuacdo plena da equipe.

Outro desafio ¢ o desgaste emocional, frequente em profissionais que lidam diariamente
com a morte ¢ o sofrimento. O burnout, a sindrome de desgaste profissional, ¢ comum entre
enfermeiros que atuam em oncologia paliativa, afetando sua saide mental e a qualidade do cuidado
(Silva et al., 2023).

Programas institucionais de capacitacdo continua, supervisdo psicologica e promocao do

autocuidado sdo essenciais para fortalecer a resili€ncia e manter a qualidade da assisténcia.

4. Trabalho Interdisciplinar e Gestao do Cuidado

A complexidade do cuidado paliativo oncolédgico exige uma atuacdo interdisciplinar, onde a
enfermagem desempenha papel de coordenacdo e comunicagdo entre equipe, paciente e familiares
(Costa; Almeida, 2023). A integracao com médicos, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas e
outros profissionais potencializa a abordagem integral.

O enfermeiro muitas vezes atua como facilitador das decisdes terapéuticas, garantindo que
as condutas estejam alinhadas as necessidades e desejos do paciente. A gestdo do cuidado também
envolve o planejamento de alta, encaminhamentos para suporte domiciliar € acompanhamento da
familia no luto.

A presenca dessa equipe multidisciplinar tem sido associada a melhor controle da dor,

menos hospitalizagdes e maior satisfagdo dos pacientes e familiares.

Tabela 1 — Estratégias e Técnicas da Enfermagem no Cuidado Paliativo Oncolégico

Estratégia Descricao Beneficios

Avaliagdo continua da | Uso de escalas adaptadas e | Identificacdo precoce e ajuste

dor entrevistas para monitoramento | do tratamento

Administragao de | Controle rigoroso da medicagdo, | Alivio efetivo da dor e controle

analgesia incluindo opioides de sintomas

Intervencoes nao | Relaxamento, aromaterapia, | Reducdo do desconforto e

farmacoldgicas musicoterapia melhora do bem-estar

Suporte emocional Escuta ativa, acolhimento e | Redu¢do da ansiedade e
comunicagdo empatica sofrimento emocional
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Apoio espiritual Respeito as crengas e praticas | Promocao do conforto espiritual
espirituais do paciente e sentido de vida
Capacitagao Treinamentos e  supervisdo [ Melhora da qualidade do
profissional continuada cuidado e bem-estar do
profissional
Trabalho Coordenagdo com  equipe | Atendimento integral e reducao
interdisciplinar multidisciplinar de complicagdes

Consideracoes Finais:

Este estudo destacou o papel indispensdavel da enfermagem no contexto dos cuidados
paliativos oncoldgicos, especialmente no alivio da dor e do sofrimento multidimensional dos
pacientes. A atuacdo do enfermeiro envolve ndo apenas o manejo técnico da dor, mas também o
acolhimento emocional, o suporte psicossocial e a promogao do conforto espiritual, consolidando a
assisténcia integral.

Os desafios enfrentados pela enfermagem, como a caréncia de formacao especializada e o
desgaste emocional, evidenciam a necessidade de politicas publicas e institucionais que promovam
capacitagdo continua e suporte a saide mental dos profissionais. O fortalecimento do trabalho
interdisciplinar, com comunica¢do eficaz e planejamento conjunto, ¢ crucial para garantir a
qualidade e humanizacao do cuidado.

A ampliacao do conhecimento e das praticas de enfermagem em cuidados paliativos € vital
para responder as demandas crescentes da oncologia moderna, contribuindo para que pacientes em
fase terminal vivenciem seus ultimos momentos com dignidade, conforto e alivio do sofrimento.

O estudo refor¢a que o cuidado paliativo ndo é apenas uma intervencdo clinica, mas um
compromisso ¢ético € humano, onde a enfermagem desempenha um papel protagonista e

transformador na vida do paciente ¢ de seus familiares.
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Resumo: A terminalidade da vida em pacientes com cancer avangado impde desafios significativos
a equipe multiprofissional, especialmente a enfermagem, que assume papel central no alivio do
sofrimento e na promoc¢do do cuidado humanizado. Os cuidados paliativos, embasados nos
principios da integralidade e dignidade, visam melhorar a qualidade de vida do paciente e de seus
familiares, sendo fundamentais na pratica clinica oncoldgica. Esta revisdo integrativa objetivou
analisar a atuacdo do enfermeiro nos cuidados paliativos a pacientes com céancer avangado,
destacando intervengdes, competéncias e desafios enfrentados. A coleta de dados foi realizada em
bases cientificas como SciELO, LILACS e BDENF, com recorte temporal dos ultimos 5 anos. Os
resultados evidenciaram que a atuacdo do enfermeiro ¢ multifacetada, abrangendo controle de
sintomas, suporte emocional, comunicacdo terapéutica e articulacio do cuidado em equipe.
Constatou-se ainda a necessidade de maior formagdo em cuidados paliativos na graduacdo e
educagdo permanente. Conclui-se que o enfermeiro ¢ agente essencial para a efetivacdo dos
cuidados paliativos oncoldgicos, sendo necessario investir em capacitagdo e politicas institucionais
que valorizem essa pratica.

Palavras-chave: Cancer; Cuidados Paliativos; Enfermagem; Humanizacdo da Assisténcia;
Qualidade de Vida.
Introducio:

O cancer ¢ uma das principais causas de morte em todo o mundo, sendo responsavel por
elevado sofrimento fisico, emocional e social (SOUZA et al., 2022). Nos estagios avangados da
doenga, os cuidados paliativos tornam-se essenciais para garantir qualidade de vida, alivio da dor e
conforto ao paciente (FERREIRA; ALMEIDA, 2021). A enfermagem exerce papel fundamental
nesse cendrio, atuando diretamente na promocao do cuidado humanizado, na escuta ativa € na
aten¢do integral (MARTINS ET AL., 2021). Apesar da importancia do tema, ainda ha lacunas na
formagdo dos profissionais e nos servigos de saide que dificultam a implementagdo eficaz dos
cuidados paliativos (TEXEIRA: MOURA, 2020: FREITAS et al., 2022). Dessa forma, investigar a
atuacdo do enfermeiro nesse contexto ¢ essencial para fortalecer estratégias assistenciais,
educacionais e politicas voltadas ao cuidado no fim de vida (BRASIL, 2018).

No cenério brasileiro, a organizacdo dos cuidados paliativos ainda enfrenta diversos entraves,
como a escassez de servigos especializados e a insuficiente capacitacdo dos profissionais da saude
(BRASIL, 2018). Estudos apontam que muitos enfermeiros relatam inseguranca diante da

terminalidade da vida e dificuldades em lidar com o sofrimento dos pacientes e familiares,
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revelando a caréncia de formagdo especifica sobre o tema desde a graduagdo (PEREIRA et al.,
2022; FREITAS et al., 2022). Nesse sentido, fortalecer as competéncias da enfermagem em
cuidados paliativos torna-se essencial para garantir uma assisténcia humanizada e de qualidade no

contexto oncolégico (ALMEIDA et al., 2020).

Objetivo:

Analisar a atuagdo da enfermagem nos cuidados paliativos prestados a pacientes com cancer
avangado por meio de uma revisdo integrativa da literatura.

Ampliar o conhecimento acerca das praticas de cuidado no contexto da terminalidade,
destacando intervengdes, desafios e possibilidades de qualificagdo da assisténcia prestada por

enfermeiros na aten¢do oncologica.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A coleta de dados foi realizada nas bases de
dados SciELO, LILACS e BDENF. Utilizaram-se os seguintes descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Cancer”, “Cuidados Paliativos”, “Enfermagem” e “Qualidade de Vida”, com o operador
booleano AND. O recorte temporal foi de 2019 a 2024, em portugués, com texto completo
disponivel gratuitamente. Foram incluidos artigos que abordassem a atuagdo do enfermeiro no
cuidado paliativo oncolégico. Excluiram-se artigos duplicados, estudos com enfoque exclusivo em
pediatria ou em outros profissionais de saude. Apos leitura e andlise, foram selecionados 10 artigos
que atenderam aos critérios estabelecidos.

Foram incluidos estudos que abordassem diretamente a atuagdo do enfermeiro no cuidado
paliativo oncologico. Artigos duplicados, com enfoque exclusivo em pediatria ou voltados a outros
profissionais da satide foram excluidos. Apoés leitura dos titulos, resumos e textos completos, foram
selecionados 9 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos. A andlise foi descritiva, baseada
na categorizacdo dos principais temas emergentes relacionados a pratica da enfermagem em

cuidados paliativos.

Resultados e discussao:

A andlise dos estudos revelou que a atuagdo da enfermagem em cuidados paliativos
oncologicos ¢ ampla e multidimensional. Os enfermeiros destacaram-se no manejo da dor e de
outros sintomas fisicos, como dispneia, nduseas e fadiga. Além disso, assumiram papel importante
na escuta ativa e no apoio emocional ao paciente e familiares. Conforme Santos et al. (2021), a
comunicagdo terapéutica ¢ uma das principais competéncias no cuidado paliativo, contribuindo para

a humanizacdo do atendimento. Outros estudos, como o de Pereira et al. (2022), apontaram que
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muitos enfermeiros relatam dificuldades em lidar com a morte e expressaram necessidade de
capacitacdo especifica para cuidados paliativos. A auséncia de disciplinas na graduacao e a falta de
protocolos institucionais especificos foram fatores limitantes apontados na maioria dos artigos
analisados. Dessa forma, a capacitagdo permanente da equipe de enfermagem mostrou-se essencial

para a qualifica¢do da assisténcia.

Consideracoes Finais:

A enfermagem exerce papel central nos cuidados paliativos oncoldgicos, sendo agente
promotor de alivio do sofrimento, conforto e dignidade ao paciente com cancer avangado. O estudo
evidenciou que, apesar dos avancos, ainda existem lacunas na formagao académica e na estrutura
dos servigos que limitam a atuagdo dos profissionais. Torna-se urgente investir em politicas
publicas, inser¢do do tema nas diretrizes curriculares e estratégias de educagdo permanente para

fortalecer o cuidado paliativo como pratica consolidada na ateng@o oncologica.
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Resumo: O cancer ¢ um termo utilizado para descrever mais de 100 tipos distintos de doencas
malignas, caracterizadas pelo crescimento anormal das cé€lulas. O tratamento oncoldgico envolve
desafios complexos que exigem uma abordagem ampla e colaborativa. A atuacdo da equipe
multiprofissional em cuidados paliativos presta assisténcia desde o diagndstico até o periodo de
luto, mostrando-se essencial para a oferta de cuidados humanizados, eficazes e integrados. Analisar
o impacto da abordagem multidisciplinar na qualidade do cuidado e na evolugdo clinica de
pacientes oncoldgicos. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, de carater simples, com foco
na importancia da abordagem multidisciplinar no cuidado ao paciente com cancer. A coleta de
dados foi realizada em abril de 2025, por meio do levantamento de artigos nas bases de dados
eletronicas: SciELO, Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e PubMed, nos idiomas portugués e inglés.
Indicaram que a presenca de uma equipe multiprofissional contribui de forma decisiva para o
bem-estar biopsicossocial dos pacientes, com maior adesdo ao tratamento e melhores desfechos
clinicos. Também foram identificados obstaculos a implementacdo plena dessa pratica no contexto
brasileiro, como a desigualdade regional na oferta de recursos e servigos oncoldgicos e o déficit de
preparo para o trabalho em equipe e para os desafios especificos da oncologia. Com base na analise
do presente estudo, observou-se que a abordagem multidisciplinar se mostra essencial para a
humaniza¢do e a integralidade do cuidado, promovendo avancos significativos na trajetoria
terapéutica dos pacientes oncologicos. Ademais, o estudo permitiu identificar barreiras que
impedem a consolidagdo desse modelo assistencial no territorio brasileiro, contribuindo para a
visibilidade dos desafios estruturais e formativos que dificultam a ampliagdo dessa assisténcia, e
enfatizando a importancia da tematica para o aperfeicoamento das praticas em satde.

Palavras-chave:  Abordagem Multidisciplinar; Cancer; Cuidados Paliativos;  Equipe
Multiprofissional; Humanizagao do Cuidado.
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1 Introducao:

O cancer ¢ um termo utilizado para descrever mais de 100 tipos distintos de doencas
malignas, todas caracterizadas pelo crescimento descontrolado de células. Essas células anormais
podem invadir tecidos proximos e até se disseminar para o6rgaos distantes do corpo. A estimativa ¢
de que ocorram cerca de 704 mil novos casos de cancer por ano no Brasil durante o tri€nio
2023-2025. O tipo de cancer mais frequente no Brasil ¢ o de pele ndo melanoma, responséavel por
31,3% do total de casos. Na sequéncia, cancer de mama em mulheres (10,5%), de prostata (10,2%),
de colon e reto (6,5%), de pulmao (4,6%) e de estomago (3,1%) (Inca, 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os cuidados paliativos consistem em uma
abordagem voltada para a melhoria da qualidade de vida de pacientes e seus familiares que lidam
com doencas potencialmente fatais. Essa pratica envolve a prevengdo e o alivio do sofrimento, o
tratamento da dor e de outros sintomas fisicos, além de considerar aspectos psicossociais e
espirituais. A atuacdo € centrada no conforto e bem-estar do paciente, com escuta atenta as suas
queixas subjetivas, acolhimento respeitoso e acompanhamento continuo de toda a trajetoria vivida
pelo paciente e seus entes queridos (Santos et al., 2021).

A equipe multiprofissional presta assisténcia ao paciente com cancer em cuidados paliativos
desde o diagndstico, passando pelo processo de adoecimento, até a fase final da vida e o periodo de
luto. (Alessandro, 2020). De acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), a
atuacdo multiprofissional exige, no minimo, a presenga de profissionais das areas de medicina,
enfermagem, psicologia, servico social e reabilitacdo (CRUZ et al, 2021).

Apesar dos avancos na oncologia, o Brasil enfrenta significativas lacunas na implementacao
do cuidado multidisciplinar, com desafios para acesso e tratamento qualificados em diferentes
realidades regionais (SILVA et al.,, 2024; ABREU, 2022). A insuficiéncia de infraestrutura ¢
marcante na concentragdo de servicos no Sul/Sudeste, com déficit no Norte/Nordeste, incluindo
escassez de recursos técnicos € humanos. A posse de equipamentos diagnosticos ndo garante o
diagnodstico precoce devido a problemas de manutencdo, software e profissionais capacitados.
Soma-se a isso a escassez de politicas publicas que priorizem a formagdo e inser¢do de equipes
multiprofissionais; apenas 63% dos estados tém planos oncoldgicos operacionalizados, muitos
incompletos ou desatualizados (SILVA et al.,, 2024). A caréncia de formagdo especializada,
especialmente em comunicacao e cuidados paliativos, dificulta a pratica colaborativa e contribui
para o adoecimento psicoemocional dos profissionais. Esses desafios reforcam a necessidade
urgente de investimentos estruturais e educacionais para um cuidado mais humanizado, eficiente e

equitativo (MENDES et al., 2025).
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O tratamento oncoldgico envolve desafios complexos que exigem uma abordagem ampla e
colaborativa, especialmente diante do aumento da incidéncia de cancer no Brasil e da diversidade
de necessidades dos pacientes (DE OLIVEIRA SANTOS et al., 2023). Diante disso, a atuagao de
equipes multiprofissionais tem se mostrado essencial para oferecer cuidados mais humanizados,
eficazes e integrados, otimizando tanto os desfechos clinicos quanto a qualidade de vida dos
pacientes (MENDES et al., 2024; COGO et al., 2020). Além disso, estudos evidenciam que a
integragdo entre profissionais como médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, farmacéuticos
e fisioterapeutas contribui significativamente para o enfrentamento do cancer e o suporte ao
paciente em todas as etapas do tratamento (SOARES et al., 2022). No entanto, ainda existem
lacunas na pratica e nos servicos de satde que dificultam a efetiva implementagdo dessa abordagem
(SILVA et al., 2024).

Diante disso, torna-se necessario aprofundar a discussdo sobre o impacto dessa abordagem
na pratica clinica. Assim, este estudo propde-se responder a seguinte pergunta norteadora “Qual € o
impacto do tratamento multidisciplinar na qualidade do cuidado e na evolugdo clinica de pacientes

oncologicos?”.

2 Objetivo:
O objetivo deste trabalho ¢ analisar o impacto da abordagem multidisciplinar na qualidade

do cuidado e na evolugao clinica de pacientes oncoldgicos.

3 Materiais e métodos:

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, de carater simples, com o foco na
importancia da abordagem multidisciplinar no tratamento dos cuidados ao paciente oncologico,
contemplando os fatores relacionados ao tratamento e as circunstancias do paciente ¢ da equipe
multidisciplinar no suporte dos cuidados. Tal estudo se delineou pela seguinte pergunta norteadora:
"qual ¢ o impacto do tratamento multidisciplinar na qualidade do cuidado e na evolucado clinica de
pacientes oncoldgicos?"

Logo, a coleta dos dados foi realizada em abril de 2025, por meio do levantamento de
artigos nas bases de dados eletronicas: SciELO, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e PubMed, nos
idiomas: portugués e inglés. Em relag@o a busca dos dados, foram utilizados os termos descritores
padronizados segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): Abordagem
Multidisciplinar da Assisténcia, Oncologia Integrativa, Unidades de Cuidado de Cancer, Equipe de
Cuidados de Saude, Equipe Interdisciplinar de Saude, Oncologia, Neoplasias. Os artigos

encontrados seguem o recorte temporal dos anos de 2020 a 2025.
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Critérios de inclusdo, foram incluidos na revisdo os artigos que atendiam aos seguintes
critérios: Pacientes diagnosticados com céancer, em qualquer faixa etaria; Estudos que abordem
tratamento multidisciplinar, envolvendo duas ou mais areas de cuidado; Artigos com delineamentos
variados (revisoes, estudos clinicos, relatos de caso, entre outros); Estudos redigidos nos idiomas
portugués e inglés. Foram excluidos os estudos realizados com pacientes ndo oncoldgicos, também
serdo desconsideradas pesquisas que abordem apenas tratamentos unidisciplinares ou que ndo
descrevam de forma clara a atuacao conjunta de uma equipe multidisciplinar. Além disso, estudos
publicados em idiomas diferentes dos estabelecidos, sem traducdo disponivel, ou cujo texto

completo ndo esteja disponivel na integra, também serdo excluidos da analise.

4 Resultados e discussio:

A presente revisao bibliografica evidenciou que o impacto do tratamento multidisciplinar em
oncologia transcende a esfera técnica e atinge dimensdes fundamentais da humanizag¢ao do cuidado.
A pergunta norteadora “Qual ¢ o impacto do tratamento multidisciplinar na qualidade do cuidado e
na evolugdo clinica de pacientes oncologicos?” encontrou respostas claras na literatura analisada.
Constatou-se que a presenga de uma equipe multiprofissional integrada contribui de forma decisiva
para o bem-estar biopsicossocial do paciente oncoldgico, desde o diagnostico até a terminalidade da
vida.

Nos estudos examinados, destaca-se que a participagao conjunta de profissionais de distintas
areas da saude, como medicina, enfermagem, nutri¢do, psicologia, fisioterapia, servico social e
farmécia propicia a elaboracdo de planos terapéuticos mais abrangentes e coerentes com as
necessidades individuais dos pacientes. Tal integracdo favorece a reducdo de hospitalizagdes
desnecessarias, promove melhor gerenciamento da dor, proporciona suporte emocional e fortalece a
adesdo ao tratamento. Esses efeitos foram amplamente descritos por Alessandro et al. (2020) e Cruz
et al. (2021), que ressaltaram o papel central da equipe em cuidados paliativos.

Do ponto de vista clinico, os pacientes assistidos por equipes interdisciplinares apresentaram
melhores desfechos em termos de controle da dor, nutricdo adequada, funcionalidade fisica e
estabilidade emocional. A literatura mostra que essa abordagem ¢ particularmente eficaz no
acompanhamento de pacientes idosos e com doengas avangadas, pois permite a detec¢ao precoce de
alteracdes clinicas e intervengdes oportunas. Cogo et al. (2020) destacam ainda que a atuacdo
sinérgica entre os membros da equipe favorece a continuidade do cuidado e reduz a fragmentagao
dos servigos.

Todavia, apesar das evidéncias favoraveis, persistem inimeros obstaculos para a

implementagdo plena dessa pratica no contexto brasileiro. Silva et al. (2024) e Mendes et al. (2025)
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descrevem uma realidade marcada pela desigualdade regional na oferta de servigos oncolégicos,
escassez de recursos humanos e infraestrutura deficiente. Além disso, ha caréncia de politicas
publicas que incentivem a formacao de equipes interdisciplinares capacitadas e a implementagao de
protocolos colaborativos. Mesmo quando ha tecnologia disponivel, a auséncia de profissionais
qualificados compromete a resolutividade do sistema.

Em termos de formagao, foi verificado um déficit de preparo especifico para o trabalho em
equipe e para os desafios da oncologia, como comunicacdo de mas noticias, enfrentamento da
terminalidade e cuidado com o sofrimento psiquico. Mendes et al. (2024)

O confronto entre os diferentes estudos analisados permite afirmar que, embora os
beneficios do tratamento multidisciplinar sejam amplamente reconhecidos, sua aplicagdo ainda ¢
incipiente em muitas regioes do Brasil. Autores como Soares et al. (2022) e Abreu (2022) propdem
que a consolidagdo dessa abordagem depende ndo apenas de recursos materiais, mas de uma
mudanga cultural nas instituicdes de satde, com valorizacdo da escuta, da colaboragdo e da
centralidade no paciente.

Outro ponto importante discutido na literatura ¢ a valorizagdo da dimensdo subjetiva do
cuidado. Santos et al. (2021) destacam que o reconhecimento do sofrimento emocional, espiritual e
existencial do paciente oncoldgico € essencial para uma assisténcia de qualidade. Assim, a atuagao
de psicologos e outros profissionais de apoio torna-se indispensavel, especialmente nos estagios
avancados da doenga.

Em sintese, os resultados indicam que a abordagem multidisciplinar em oncologia ¢ uma
estratégia eficaz para garantir a integralidade e a continuidade do cuidado, proporcionando ganhos
substanciais na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, sua efetiva implementacdo requer
investimentos sistémicos, politicas publicas robustas, formagdo continuada e compromisso

institucional com a humanizagao da satde.

5 Consideracoes Finais:

A anélise realizada neste estudo demonstrou que a abordagem multidisciplinar no cuidado
oncologico € um imperativo ético e técnico diante da complexidade do cancer. A unido de saberes e
praticas de diferentes areas da satde € essencial para garantir um cuidado integral, considerando
aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais dos pacientes.

Os objetivos propostos foram plenamente alcangados, evidenciando, por meio da literatura
recente, que equipes multiprofissionais qualificadas promovem avangos significativos na trajetoria

terapéutica de pacientes oncoldgicos. Essa atuagdo ndo se restringe a eficacia clinica, mas também
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contribui para a melhoria da experiéncia subjetiva diante da doenca, tornando o cuidado mais
humano e acolhedor.

O estudo também evidenciou desafios estruturais e formativos que limitam a consolidagao
desse modelo no Brasil. Superd-los exige investimento técnico e, principalmente, uma cultura
institucional que valorize a escuta, a corresponsabilidade e a centralidade no sujeito em cuidado,

ampliando o debate sobre praticas mais integradas e humanizadas.
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Resumo: O presente trabalho aborda os cuidados paliativos em pacientes oncologicos, destacando
sua importancia diante da complexidade da doenga e da inevitabilidade da terminalidade em muitos
casos. Embora essenciais para garantir qualidade de vida, alivio da dor e suporte emocional, esses
cuidados ainda enfrentam diversos desafios no Brasil, como a escassez de profissionais
qualificados, a fragmentacdo dos servicos e uma cultura biomédica que prioriza a cura em
detrimento do conforto e da dignidade. Dessa forma, a equipe de enfermagem, devido a sua
proximidade com o paciente, ocupa um papel estratégico na implementacao de cuidados paliativos,
mas enfrenta barreiras como a falta de protocolos, sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de recursos
e dificuldade na comunicag¢do com pacientes e familiares. Fica evidente a necessidade de estratégias
como a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), apoio psicoldgico interdisciplinar e
capacitacdo em habilidades comunicacionais. Para que essas praticas sejam efetivas, ¢ fundamental
uma transformagdo institucional e cultural, com investimento em politicas publicas, educacao
permanente e integracdo dos cuidados paliativos em todos os niveis do SUS. O fortalecimento da
atuacao interdisciplinar e a valorizagao das dimensdes subjetivas do cuidado sdo apontados como
caminhos para garantir um atendimento mais ético, humano e centrado no paciente oncoldgico em
fase terminal.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Cuidados paliativos; Estratégias de satde; Oncologia
Introducio:

O cancer, doenga multifatorial que ocupa lugar de destaque entre as principais causas de
mortalidade global, impde desafios significativos ao sistema de satde, especialmente nas fases
avangadas da enfermidade, em que o foco terapéutico desloca-se da cura para o alivio do sofrimento
e a promoc¢ao da qualidade de vida. Nesse cenario, os cuidados paliativos emergem como um
componente essencial da atencdo oncologica, fundamentando-se na integralidade, na escuta ativa e
na valorizagdo da subjetividade do paciente e de seus familiares. A Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) define os cuidados paliativos como um abordagem que visa melhorar a qualidade de vida de

pacientes ¢ familiares diante de doencas que ameacam a continuidade da vida, por meio da
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prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e de
outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais (Zamarchi; Leitao, 2023).

Apesar de sua relevancia, a implementagao dos cuidados paliativos no Brasil ainda enfrenta
entraves estruturais, formativos e culturais. A escassez de profissionais capacitados, a fragmentagao
dos servigos e a prevaléncia de uma logica biomédica centrada na cura dificultam a consolidagdo de
uma pratica assistencial sensivel e efetiva. Estudos demonstram que a formagdo académica e a
educagdo continuada na area dos cuidados paliativos sdo insuficientes, ndo contemplando
adequadamente os aspectos €ticos, emocionais € técnicos que permeiam o cuidado na terminalidade
da vida (Zamarchi; Leitdo, 2023). Essa realidade reflete-se diretamente na atuagdo da equipe de
enfermagem, cuja proximidade com o paciente em estado avancado de cancer a coloca em posicao
central na execugao de agdes paliativas.

A atuagdo da enfermagem em cuidados paliativos oncoldgicos € atravessada por desafios de
ordem organizacional, emocional, ética e comunicacional. A auséncia de protocolos padronizados, a
dificuldade na articulagdo multiprofissional e o despreparo para lidar com a terminalidade foram
identificados como barreiras significativas no cotidiano desses profissionais (Silva et al., 2022).
Além disso, destaca-se a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de recursos materiais € humanos, e
a lacuna na capacitagdo teodrica e pratica para conduzir intervengdes que respeitem os principios da
autonomia, dignidade e conforto do paciente (Silva et al., 2023).

No contexto oncologico, o sofrimento ¢ multifacetado, ¢ a abordagem paliativa deve
considerar, além dos sintomas fisicos, os aspectos emocionais, sociais e espirituais do paciente.
Estratégias como a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o suporte psicoldgico
interdisciplinar, o uso de terapias complementares € a comunicagdo empatica com a familia e o
paciente t€ém demonstrado impacto positivo na qualidade do cuidado (Silva; Moreira, 2011).
Entretanto, para que tais estratégias sejam efetivamente incorporadas a pratica, ¢ necessaria uma
transformagdo cultural nas instituicdes de satde, que envolva tanto a valorizagdo do cuidado
paliativo quanto o investimento em politicas de informacao e estruturagao dos servigos.

A complexidade do cuidado paliativo exige uma atuagdo fundamentada em principios €éticos,
cientificos e humanisticos. Nesse sentido, a equipe de enfermagem desempenha um papel
estratégico, sendo responsdvel por garantir a continuidade do cuidado, gerenciar os sintomas,
oferecer acolhimento e assegurar a dignidade do paciente em processo de finitude. Reconhecer os
desafios e identificar estratégias que viabilizem um cuidado mais qualificado, holistico e baseado
em evidéncias torna-se, portanto, uma demanda urgente. Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo discutir os desafios contemporaneos enfrentados pela equipe de enfermagem na

implementagdo dos cuidados paliativos em pacientes oncologicos, a luz das diretrizes éticas e
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clinicas da pratica assistencial, e propor estratégias de atuacdo fundamentadas em evidéncias que

promovam um cuidado holistico, centrado no bem-estar diante do contexto da terminalidade.

Objetivo:

Discutir os desafios contemporaneos enfrentados pela equipe de enfermagem na
implementagdo dos cuidados paliativos em pacientes oncologicos, a luz das diretrizes €ticas e
clinicas da pratica assistencial, e propor estratégias de atuacdo fundamentadas em evidéncias que

promovam um cuidado holistico, centrado no bem-estar diante do contexto da terminalidade.

Materiais e métodos:

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa executada em abril de 2025, por meio de pesquisa sistematizada em bases de dados
eletronicos, como a Scientific Electronic Library Online (SciELO), a Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e a Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Para a busca
das referéncias, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “cuidados paliativos;
oncologia; estratégias de satde”, associados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Além disso, o termo livre “desafios” foi incluido entre aspas para ampliar a busca por
publicagdes que tratem das barreiras e dificuldades no contexto estudado. Foram estabelecidos,
como critérios de inclusdo, os artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis na integra,
com acesso gratuito on-line, redigidos em portugués e que abordassem, de forma direta e clara, a
tematica dos cuidados paliativos no contexto da oncologia. Por outro lado, dentre os critérios de
exclusdo, estdo trabalhos duplicados, incompletos e em lingua estrangeira, além de resumos
simples, monografias, teses e materiais sem correlacdo direta com a tematica abordada. Dessa
forma, a analise dos dados se deu a partir de 8 publicagdes cientificas de forma a proporcionar uma
compreensdo ampla e contextualizada acerca dos desafios e estratégias no cenario dos cuidados

paliativos em oncologia.

Resultados e Discussao:

A atencdo aos cuidados paliativos oncologicos representa uma dimensdo fundamental no
contexto da saude publica, especialmente diante do aumento da incidéncia de cancer e do
envelhecimento populacional. Esta modalidade de cuidado se propde a aliviar o sofrimento de
pacientes acometidos por doencas ameagadoras da vida, com enfoque na qualidade de vida e no

conforto integral, englobando aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. No entanto, a
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consolidagdo de praticas efetivas em cuidados paliativos no cendrio oncologico brasileiro ainda
enfrenta diversos entraves, que exigem estratégias integradas de superagao.

Entre os desafios mais recorrentes, destaca-se a formacao insuficiente dos profissionais de
satide sobre os principios e praticas do cuidado paliativo. Segundo Silva et al. (2022), hd uma
caréncia significativa de capacitacdo formal nos cursos de graduacdo e na educacdo continuada, o
que compromete a atuacdo da equipe multiprofissional e a integralidade da assisténcia prestada.
Além disso, a inexisténcia ou inadequacdo de protocolos clinicos para o manejo de sintomas em
estagio avancado da doenga dificulta a padronizacdo das condutas e a efetividade do cuidado. Nesse
contexto, torna-se essencial o investimento em politicas de qualificagdo e atualizagdo profissional
com énfase na atuagdo interdisciplinar.

Outro aspecto amplamente abordado na literatura ¢ a complexidade da sistematizagdao da
assisténcia de enfermagem (SAE) nos cuidados paliativos oncologicos. Conforme andlise de Silva e
Moreira (2010), o processo de implantagdo da SAE encontra barreiras estruturais, como a escassez
de recursos humanos e materiais, e conceituais, a exemplo do distanciamento entre teoria e pratica.
A aplicacdo de modelos assistenciais cartesianos, focados exclusivamente na doenga, compromete a
abordagem holistica exigida nos cuidados paliativos. Para esses autores, a superacdo dessas
dificuldades passa pela adocdo de referenciais tedricos baseados no pensamento complexo e pela
valorizagdo de praticas reflexivas e colaborativas.

A comunicacdo entre profissionais de saude, pacientes e familiares € outro ponto nevralgico
no cendrio dos cuidados paliativos oncologicos. Kirby et al. (2020) investigaram os desafios
enfrentados na comunicagdo de mas noticias e evidenciaram o impacto emocional e ético desse
processo sobre todos os envolvidos. A falta de preparo dos profissionais, associada a auséncia de
protocolos especificos de comunicacao, pode gerar inseguranga, evasao de responsabilidades e, em
ultima instancia, sofrimento psiquico adicional aos pacientes e familiares. A ado¢do de programas
de Educacdo Permanente em Saude voltados para o desenvolvimento de habilidades
comunicacionais e empaticas €, portanto, uma estratégia crucial para qualificar o cuidado e
promover um ambiente acolhedor e respeitoso.

No que diz respeito a organizacao dos servigos, Silva e Hortale (2006) alertam para a
necessidade de formulacdo e implementacdo de diretrizes nacionais que integrem os cuidados
paliativos aos diferentes niveis do Sistema Unico de Saude (SUS). A caréncia de servigos
especializados, a auséncia de financiamento especifico e a fragmentagdo da rede de atengdo
dificultam o acesso oportuno e continuo aos cuidados paliativos. E imprescindivel, segundo os

autores, o desenvolvimento de modelos assistenciais adaptados a realidade socioecondmica
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brasileira, com prioridade para o atendimento domiciliar, a articulacdo intersetorial e o suporte
longitudinal ao paciente e sua familia.

Em sintese, os desafios enfrentados na consolidacao dos cuidados paliativos oncoldgicos no
Brasil s3o multiplos e interdependentes. Exigem, portanto, estratégias articuladas entre formagao
profissional, comunicagdo efetiva, organizacdo de servigos e desenvolvimento de politicas publicas.
A promogdo de uma cultura de cuidado centrado na pessoa, baseada na escuta ativa, no respeito a
autonomia e na compaixao, ¢ fundamental para transformar a pratica paliativa em uma agao ética,
eficiente e humanizada. O fortalecimento da atuagdo interdisciplinar e a valorizagdo das dimensoes
subjetivas do cuidado sd3o caminhos essenciais para garantir a dignidade e o bem-estar de pacientes

oncoldgicos em todas as fases da doenca.

Consideracoes Finais:

Correspondente ao objetivo de discutir os desafios contemporaneos enfrentados pela equipe
de enfermagem na aplicagdo dos cuidados paliativos em pacientes oncologicos, esse estudo expos
que a falta de capacitacdo profissional, a sobrecarga de trabalho e a exiguidade de recursos sdao
barreiras consideraveis no papel de cuidado do enfermeiro perante os pacientes oncoldgicos em
estado paliativo, de modo que observou-se a importancia de promover abordagens estratégicas
como a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do apoio psicoldgico
multidisciplinar para promover um cuidado integral € humanizado, ou seja, agdes que possibilitem
reverter essa lacuna na promogao da saude.

Diante disso, ¢ imprescindivel investir na educag¢do continuada dos profissionais de
enfermagem, na integragdo eficaz dos cuidados paliativos nos programas académicos e no
reconhecimento das praticas baseadas na humanizacdo e empatia. Ademais, outros pilares
estratégicos para uma assisténcia qualificada incluem a criagdo de protocolos assistenciais, o
trabalho em equipe interdisciplinar e a melhoria da comunicagdo com os pacientes e seus familiares.
Portanto, ao reconhecer as dificuldades enfrentadas, torna-se viavel delinear caminhos que ampliem
o papel da enfermagem nos cuidados paliativos oncologicos, reforgando sua posi¢do fundamental

na promog¢ao de um cuidado centrado na pessoa, ético € compassivo.
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Resumo: O cancer de cabeca e pescoco (CCP) apresenta alto impacto no ambito funcional e
emocional, exigindo uma atuagdo fundamental do fonoaudidlogo em conjunto com a equipe
multiprofissional em cuidados paliativos. Este estudo tem como objetivo verificar a atuacgdo
fonoaudiologica em cuidados paliativos com paciente de CCP. Trata-se de uma revisao de literatura
integrativa, com busca nas bases de dados Scielo e Lilacs, utilizando os descritores: Cancer de
Cabega e Pescogo, Fonoaudiologia e Cuidados Paliativos. Foram incluidos artigos publicados em
portugués de forma gratuita entre os anos de 2020 e 2025. Dos 19 artigos publicados 8 foram
selecionados. Os resultados apontam que a disfagia como sintoma mais recorrente, comprometendo
a nutricdo e hidratacdo dos pacientes, sendo tratada com estratégias como modificagdoes de
consisténcia e manobras de degluticio. O fonoaudidlogo também atua nas alteragdes de
comunicacdo oral. Constatou-se que a atuacdo desse profissional o ambiente hospitalar,
especificamente em cuidados paliativos, ¢ essencial para promocao de conforto, qualidade de vida e
atendimento especializado respeitando os desejos ao fim da vida. Conclui-se que a Fonoaudiologia
tem papel relevante e reconhecido nos cuidados paliativos em CCP, contribuindo significativamente
no enfrentamento das limitagdes impostas pela doenca.

Palavras-chave: Cancer de Cabegca ¢ Pescoco; Cancer do Pescoco; Cuidados Paliativos e
Fonoaudiologia.
Introducio:

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), definem-se os cuidados paliativos
como todo cuidado oferecidos ao paciente com doengas que ameacam a vida. Esse cuidado ¢
promovido por uma equipe multidisciplinar, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, aliviar
a dor e o sofrimento. Os fatores de risco associados ao cancer de cabega e pescoco (CCP) incluem
maus habitos, como tabagismo e consumo de alcool; além disso, o papiloma virus humano (HPV) ¢
um fator de risco adicional para o cancer de orofaringe (FERNANDES et al., 2022; BURTET et al.,

2020). As maiorias dos CCPs sdo do tipo carcinomas de células escamosas, que surgem do
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revestimento epitelial da cavidade oral, faringe e laringe. O tratamento dessa doenga pode ocorrer
através de procedimentos cirurgicos, radioterapia € quimioterapia em conjunto ou exclusiva, a
estratégia que sera utilizada ird depender do tipo celular, grau de diferenciacao, local e extensao do
tumor e presenga de metastase (LARRE et al., 2020).

A Fonoaudiologia Hospitalar tem um papel fundamental na atuagdo em cuidados paliativos,
atendendo, em geral, as demandas de preven¢ao das sequelas causadas a linguagem, fala, degluticao
e motricidade oral do paciente, por meio de estratégias de reabilitacdo e monitoramento dessas
fungdes comprometidas. Assim, cabe ao fonoaudidlogo avaliar e elaborar estratégias para
minimizar os impactos deletérios inerentes aos tratamentos de cancer de cabeca e pescoco, como a
disfagia e a comunicagdo ineficiente. A reabilitacio fonoaudioldgica dependerd do estagio e
prognostico da doenga (MOREIRA et al., 2020).

Portanto, em virtude da complexidade da evolugao e da reabilitagdo do paciente com CCP ¢
dever do fonoaudidlogo hospitalar estar capacitado com conhecimento teodrico-pratico para
promover uma melhora na qualidade de vida do paciente e possuir responsabilidade social ao inserir
de forma mais adequada para o paciente em cuidados paliativos.

Objetivo:
Verificar a atuacdo do fonoaudidlogo nos cuidados paliativos em cancer de cabeca e

PESCOCO.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, na qual surgiram as etapas de delimita¢ao
do tema, estabelecendo regras de selecdo e avaliando os artigos selecionados. A pesquisa foi
efetuada nas seguintes bases de dados: Biblioteca Cientifica Eletronica Online (Scielo) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). No processo de busca foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) em portugués: Cancer de Cabega e
Pescoco, Cancer do Pescogo, Fonoaudiologia e Cuidados Paliativos.

A fim de que fosse possivel realizar a selecao para integrar essa revisdo. Foi realizada a
leitura do titulo e resumo dos 19 artigos das seguintes bases supracitadas. O critério de inclusao
para selecdo desses artigos foi: artigos completos publicados em portugués e disponibilizados de
forma gratuita e o recorte temporal foram do periodo de 2020 a 2025. Assim, artigos duplicados e

que fogem da tematica abordada foram desconsiderados.

(Quadro 1): Organograma do processo de selecao e inclusdo dos artigos para a revisao.
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Resultados e discussao:

Foram inicialmente identificados 19 trabalhos, dos quais foram excluidos 5, pois estavam
duplicados nas bases de dados. Apenas 14 foram selecionados e submetidos a leitura integral, assim
6 foram excluidos por ndo entrarem no critério de elegibilidade mencionado, resultando, assim, em
8 artigos incluidos nesta revisao.

Nos materiais analisados, ¢ reconhecida a atua¢do do fonoaudidlogo nos cuidados paliativos
de CCP como membro atuante e fundamental na equipe multidisciplinar, tendo autonomia nas
decisdes que envolvem as alteragcdes de degluticdo e comunicagao, as quais reduzem a qualidade de
vida do paciente. Dessa forma, a atuagao desses profissionais ¢ necessaria para viabilizar o conforto
e realizar os desejos do paciente ao final de sua vida (MOREIRA et al., 2020).

Dentre os sintomas mais citados nos artigos incluidos em pacientes em cuidados paliativos,
a disfagia ¢ a mencionada com frequéncia, sendo essa concebida como um sintoma de doenga de
base, que ocorre em qualquer area do trato digestivo, acometendo desde a boca até o estdmago.
Essas alteracdes podem ocasionar déficits nutricionais, broncoaspiracdo e hidratacdo, fator que
agrava o quadro de saude e coloca em risco a expectativa de vida dos pacientes acometidos pelo
CCPs. As intervengdes terapéuticas utilizadas com maior frequéncia para minimizar alteragdes de
degluticao sdao: as modificacdes de consisténcia, multiplas degluti¢des e degluticdo com esforco.

Sendo observados efeitos positivos evidentes como diminui¢ao ndo sé de residuos, como também
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sinais de penetragdo laringea e reducdo do tempo para disparo da fase faringea da degluticao
(SANTOS; MITUUTI; LUCHESI, 2020).

Para Mendes et al. (2022), a percepcdo dos profissionais atuantes na equipe
multiprofissional reflete na qualidade da atividade diédria ofertada aos pacientes, pois € por meio
dessa consciéncia social local e do conhecimento cientifico que haverd um aperfeicoamento das
condutas de satide e sua importancia no manejo de pacientes em cuidados paliativos.

O CCP pode ocasionar diversos impactos na vida do individuo acometido por essa
neoplasia, dentre eles destaca-se o isolamento social e situacdes de estresse devido a sua doenca € o
impacto dela causado no dia a dia. Dessa maneira, a equipe multiprofissional, dentre eles o
fonoaudiologo, em conjunto deve ofertar servigos que ultrapasse as questdes reabilitacao funcional
e direcione para todos os aspectos da vida do paciente (SILVEIRA, 2024).

Com relagdo as modificagdes das estruturas orofaciais, os prejuizos funcionais da
comunicag¢do sdo recorrentes em pacientes com CCP, o fonoaudidlogo deve elaborar estratégias de
comunicagdo facilitadoras entre familiares, cuidadores e equipe multidisciplinar. A traqueostomia,
dispositivo usado para facilitar a respiracdo quando as vias aéreas superiores estao danificadas ou
obstruidas que acometem as pessoas CCP, bem como associada ao aumento do risco da aspiracao
laringotraqueal, impactando na comunicac¢do oral e alterando as estruturas da producdo da voz

(LARRE et al., 2020).

Consideracoes Finais:

A atuagdo fonoaudioldgica ¢ extremamente relevante, juntamente com a equipe
multidisciplinar, com a finalidade de gerar maior conforto ¢ qualidade de vida aos pacientes em
cuidados paliativos. O reconhecimento dos demais profissionais acerca da contribuicao da
Fonoaudiologia em cuidados paliativos ¢ comprovado por meio do conhecimento cientifico e

produgdo de literatura cientifica validada.
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Resumo: O cancer colorretal (CCR) configura-se como uma das principais causas de
morbimortalidade oncoldgica entre idosos no Brasil. Apesar da existéncia de protocolos de
rastreamento ¢ diagndstico precoce no Sistema Unico de Saude (SUS), persistem marcadas
desigualdades regionais e socioecondmicas que limitam a efetividade dessas estratégias,
comprometendo a deteccdo oportuna da doenga. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico de idosos diagnosticados com CCR no Brasil entre 2015 e 2023, bem como
identificar as principais barreiras estruturais e sociais envolvidas no acesso ao diagnoéstico, a partir
de uma perspectiva ecossistémica. Trata-se de um estudo ecologico, descritivo e analitico, com base
em dados secundarios dos sistemas DATASUS/SIH, SISCAN, IBGE e CNES. Foram incluidos
individuos com idade >60 anos e diagnostico confirmado de CCR (CID-10: C18-C20). As variaveis
analisadas abrangeram dados sociodemograficos, distribui¢do regional, tempo entre o inicio dos
sintomas e o diagnostico, oferta de exames de rastreamento, e disponibilidade de profissionais
especializados. Foram registrados 138.276 casos de CCR em idosos, com predominio da faixa
etaria de 70 a 79 anos (41,7%) e concentracdo dos diagnosticos nas regides Sudeste e Sul. No
entanto, as regioes Norte ¢ Nordeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade ajustada,
associadas a maiores intervalos entre os sintomas e o diagnostico (média de 11,3 meses). A baixa
cobertura de exames como a colonoscopia, especialmente em regides periféricas e areas rurais,
associada a escassez de gastroenterologistas e deficiéncias na integracdo entre os niveis de atengao a
saude, constituiram barreiras centrais. Conclui-se que o enfrentamento das desigualdades no
diagnostico do CCR em idosos requer politicas publicas intersetoriais, que promovam a ampliagao
do acesso ao rastreamento, a qualificacdo da ateng¢do primaria e a regionalizacdo dos servigos de
média e alta complexidade no SUS.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Satde; Cancer Colorretal; Idosos; Sistema Unico de
Saude.

Introducio:

O cancer colorretal (CCR) figura entre as principais causas de mortalidade e
comprometimento da qualidade de vida no cenario global, respondendo por cerca de 10% dos novos
diagnodsticos oncolégicos a cada ano (GLOBOCAN, 2023). No Brasil, essa neoplasia ocupa a
segunda posicdo em incidéncia entre pessoas com 60 anos ou mais, refletindo uma tendéncia
ascendente impulsionada pelo envelhecimento populacional, pela transicdo demografica e por

alteragdes comportamentais e alimentares. Entre os fatores de risco mais associados, destacam-se o
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sedentarismo, a baixa ingestdo de fibras, o consumo elevado de gorduras, carnes vermelhas e
processadas, bem como o aumento da obesidade (INCA, 2023).

Apesar de o CCR ser amplamente prevenivel e apresentar elevada chance de cura quando
identificado precocemente, o panorama da atencao a satide no Brasil revela entraves persistentes a
detec¢do oportuna da doenca, especialmente entre os idosos. As diretrizes do Ministério da Satde
para o rastreamento do CCR — que incluem a realizagdo anual do teste de sangue oculto nas fezes
(PSOF) e colonoscopia em casos positivos — ainda enfrentam baixa cobertura ¢ adesdao no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS), particularmente em regides com menor infraestrutura e entre
populacdes em situagdo de vulnerabilidade (Ferreira et al., 2022).

Esses obstaculos tornam-se ainda mais criticos quando se considera o contexto do
envelhecimento. A populagdo idosa convive com maior carga de comorbidades, restri¢des
funcionais e dificuldades de acesso — tanto fisico quanto informacional — aos servigos de satde.
Soma-se a isso uma realidade frequentemente marcada por baixos niveis de escolaridade e renda,
fatores que comprometem o engajamento em praticas preventivas e favorecem a subvalorizacao de
sintomas iniciais da doenga, como alteragdes no transito intestinal e emagrecimento,

frequentemente confundidos com manifesta¢des naturais do envelhecimento (Silva et al., 2020).

Objetivo:
Analisar o perfil epidemiolégico de idosos com cancer colorretal no Brasil e identificar as
principais barreiras estruturais e sociais ao acesso ao diagndstico precoce no SUS, sob uma

perspectiva ecossistémica.

Materiais e métodos:

Trata-se de um estudo ecologico, observacional e retrospectivo, com abordagem
quantitativa, fundamentado na analise de dados secundarios obtidos em bases publicas nacionais. O
delineamento foi conduzido com o intuito de descrever o perfil epidemiologico dos casos de cancer
colorretal em idosos no Brasil e de identificar barreiras estruturais e sociais no acesso ao
diagnostico precoce, a partir de uma abordagem ecossistémica dos determinantes de satde.

Foram incluidos dados de pacientes com 60 anos ou mais, diagnosticados com cancer
colorretal (CID-10: C18 a C20), registrados no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) e no Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN), no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2023. Informagdes demograficas e socioecondmicas complementares foram obtidas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), enquanto dados referentes a infraestrutura e

cobertura assistencial (distribuicdo de colonoscopias, densidade de gastroenterologistas por 100 mil
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habitantes, nimero de unidades com capacidade diagndstica por UF) foram extraidos do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

As varidveis analisadas foram: idade, sexo, raca/cor, escolaridade, regido geografica de
residéncia, nimero absoluto e taxa padronizada de casos, taxa de mortalidade proporcional, tempo
médio entre sintomas referidos e diagnostico confirmado. A andlise grafica e elaboracdo de
diagramas comparativos (distribuicdo regional de exames, dispersao entre nimero de colonoscopias
e taxa de diagndstico em estagios precoces), foi realizada por meio do software GraphPad Prism

versao 9.5.1.

Resultados e discussio:

No periodo de 2015 a 2023, foram identificados 138.276 casos de cancer colorretal (CCR)
em idosos atendidos no Sistema Unico de Saude (SUS), considerando pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos. A andlise epidemioldgica revelou um predominio de casos nas regides Sudeste
(45,2%) e Sul (23,4%), em contraste com o menor numero absoluto de registros nas regides Norte
(7,6%) e Centro-Oeste (5,0%). Apesar dessa aparente distribui¢do, os dados de mortalidade
proporcional padronizada indicaram maior gravidade clinica nas regides Norte e Nordeste,
sugerindo retardo diagnostico, auséncia de rastreamento eficaz e subnotificacdo de casos iniciais.

A média nacional de realizacdo de colonoscopias foi de 84 procedimentos por 100 mil
habitantes idosos, embora se observe expressiva heterogeneidade regional. A Figura 1 demonstra
claramente essa discrepancia: enquanto as regides Sudeste e Sul apresentaram as maiores taxas de
colonoscopia (123 e 109 por 100 mil, respectivamente) e concomitante maior propor¢ao de
diagndsticos precoces (67% e 61%), as regides Norte e Nordeste ficaram significativamente abaixo,
com taxas de 38 e 52 exames por 100 mil, e apenas 21% e 29% dos casos diagnosticados em estagio
inicial, respectivamente.

Essa correlacdo direta entre oferta diagnostica e precocidade no diagnéstico ja ¢ amplamente
discutida na literatura. Segundo Moreira et al. (2022), a baixa densidade de exames colonoscopicos
em estados da Regidao Norte estd associada a um aumento de 32% no risco de diagndstico em
estagio avancado. Além disso, Ferreira et al. (2021) destacam que o acesso tardio ao diagnostico
impacta diretamente na sobrevida global dos pacientes e na maior utilizagdo de recursos de alta
complexidade em detrimento de intervengdes preventivas de menor custo.

A analise mesoestrutural evidencia sérias fragilidades nos fluxos entre os niveis de atengao.
Unidades basicas de saude (UBS), muitas vezes sem retaguarda para estratificagdo de risco ou
capacidade de encaminhamento eficaz, acabam sendo pontos de reten¢do e ndo de regulacdo. A

auséncia de protocolos clinico-assistenciais regionalizados e a demora no agendamento de exames
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complementares sdo barreiras adicionais que comprometem a integralidade do cuidado oncologico
(Souza; Lima; Farias, 2020).

No nivel microssocial, fatores como baixo nivel educacional, dificuldade de deslocamento,
dependéncia funcional e polipatologia crénica contribuem para o atraso na busca por atendimento.
Em especial, observa-se que idosos sem cuidadores ou apoio familiar enfrentam obstaculos
adicionais, frequentemente negligenciando sintomas como sangue nas fezes, mudanca no habito
intestinal e perda de peso — sinais cardinais do CCR (Brasil, 2022). Isso reforca a tese de que a
equidade em saude, particularmente no cuidado oncolégico do idoso, depende ndo apenas da
estrutura do SUS, mas também da rede social e comunitaria que cerca o individuo.

Sob a perspectiva macrossistémica, a analise evidencia a concentragdo de recursos
diagnodsticos em grandes centros urbanos, em detrimento de dreas interioranas e regides amazonicas,
0 que agrava as desigualdades territoriais no acesso aos servicos. Essa assimetria vai de encontro ao
principio da equidade previsto na Constituicdo Federal de 1988 e compromete os objetivos da

Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer (Braasil, 2013).

Figura 1: Distribuicao regional do nimero de colonoscopias por 100 mil habitantes (barras)
e percentual estimado de diagnostico precoce de cancer colorretal (linha) em idosos no Brasil, no

periodo de 2015 a 2023

Colonoscopias x Diagnéstico Precoce de Cancer Colorretal por Regidao (2015-2023)

120 -
100 -
80 —

-50

60 -
- 40

Diagnéstico Precoce (%)

40 =

Colonoscopias por 100 mil hab.

20 -

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Regido

Fonte: Dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN),
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), processados pelos autores (2025).

Consideracoes Finais:
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Os resultados desta investigacdo revelam que o diagnoéstico tardio do cancer colorretal em
idosos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) est4 intrinsecamente ligado a um conjunto de
barreiras complexas e interdependentes, que vao desde fatores individuais até falhas estruturais e
lacunas nas politicas publicas de saude. A distribuicdo desigual da oferta de exames de
rastreamento, como a colonoscopia, contribui significativamente para a baixa taxa de detec¢do
precoce, perpetuando um cendrio de iniquidade em que os idosos em situacdo de maior
vulnerabilidade, especialmente os que vivem nas regidoes Norte e Nordeste, seguem excluidos de um
cuidado oncoldgico efetivo e tempestivo.

Diante desse panorama, torna-se urgente que as politicas publicas evoluam para a
consolidagdo de uma linha de cuidado oncoldgico voltada a populagdo idosa, fundamentada nos
principios de equidade, integralidade e organizacdo territorial. Entre as medidas prioritarias,
destacam-se a expansdo da cobertura dos programas de rastreamento, a descentralizacdo dos
servigos de diagnostico, a qualificagdo da atencdo primaria, a incorporagdo de métodos de triagem
menos invasivos e a reestruturagdo dos fluxos regulatorios entre os niveis de atengdo. Tais
estratégias sdo essenciais para reduzir as desigualdades no acesso e garantir um diagnostico mais

precoce e equitativo para os idosos brasileiros.
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Resumo: O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno crescente no Brasil € no mundo, trazendo
desafios significativos para a assisténcia em saude, especialmente no contexto oncoldgico. A
incidéncia de cancer em idosos ¢ elevada, tornando essencial a atuagdo da oncogeriatria, uma area
que busca compreender as especificidades do adoecimento oncoldgico na velhice. Este estudo tem
como foco refletir sobre os principais desafios e estratégias adotadas na assisténcia ao paciente
idoso com cancer. A partir de uma revisao integrativa da literatura, identificou-se que fatores como
fragilidade, polifarmdcia, multiplas comorbidades e barreiras psicossociais impactam diretamente
na adesao ao tratamento e na qualidade de vida desses pacientes. Além disso, a escassez de servigos
especializados e a pouca representatividade de idosos frageis em ensaios clinicos dificultam a
adogao de condutas terapéuticas seguras e personalizadas. A avalia¢ao geriatrica ampla surge como
uma ferramenta essencial para guiar as decisdes clinicas, permitindo um cuidado mais adequado as
necessidades do idoso. A atuacdo multiprofissional, o fortalecimento das redes de apoio e a
formulagdo de politicas publicas especificas também foram destacados como estratégias
fundamentais para enfrentar os desafios da oncogeriatria. Evidencia-se, portanto, a importancia de
uma abordagem centrada no paciente, que valorize sua autonomia, dignidade e contexto
biopsicossocial, contribuindo para um cuidado mais humanizado, eficiente e seguro. Este estudo
reforca a necessidade de investir em capacitagdo profissional, na estruturacdo de servigos
especializados e na produgdo de mais pesquisas que contemplem as especificidades dos idosos com
cancer, promovendo uma pratica clinica baseada em evidéncias, ética e sensivel as particularidades
do envelhecimento.

Palavras-chave: Cancer; Envelhecimento; Geriatria; Oncologia; Saude do Idoso.

Introducio:

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global, progressivo e irreversivel,
representando uma das transformagdes demograficas mais significativas do século XXI, com
repercussoes diretas e indiretas para os sistemas de saude, previdéncia social e politicas publicas
(BRASIL, 2021). Este fendmeno ocorre de maneira acelerada em paises em desenvolvimento, como
o Brasil, onde se observa reducao das taxas de natalidade e mortalidade, associada ao aumento da
expectativa de vida (IBGE, 2020). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
projetam que, até¢ 2030, a populagdo idosa superard, pela primeira vez, o nimero de criancas e
adolescentes no pais, configurando uma verdadeira inversao na piramide etaria (IBGE, 2020).

Com o avango da idade, ha um aumento substancial na prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), sendo o cancer uma das principais condi¢cdes de morbimortalidade entre os

idosos (INCA, 2021). O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que a maior parte dos novos
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casos de cancer no Brasil incidird na populagdo acima dos 60 anos, corroborando a tendéncia
observada mundialmente. Globalmente, mais de 60% dos casos de cancer e cerca de 70% das
mortes pela doenga ocorrem em pessoas com 65 anos ou mais (INCA, 2021).

O processo de envelhecimento estd diretamente relacionado a alteracdes fisioldgicas que
impactam na farmacocinética e na farmacodindmica dos tratamentos oncoldgicos (FERREIRA et
al., 2023). Além disso, fatores como fragilidade, presenca de multiplas comorbidades, polifarmacia
e questdes psicossociais tornam o cuidado oncologico ao idoso mais complexo (MORAES;
CUNHA, 2021).

Neste contexto, emerge a oncogeriatria, subespecialidade que visa integrar os conhecimentos
da geriatria e oncologia, oferecendo uma abordagem centrada nas especificidades do paciente idoso
com cancer (CARVALHO et al.,, 2022). A pratica da oncogeriatria reconhece que modelos
tradicionais de cuidado, muitas vezes focados na populagdo adulta jovem, ndo sdo totalmente
aplicaveis a idosos, podendo gerar desfechos desfavoraveis (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2021).

Além dos desafios clinicos, ¢ imprescindivel considerar aspectos emocionais, sociais e
econdmicos que permeiam o cuidado a esse publico. Barreiras como isolamento social, dificuldade
de acesso a servigos especializados e escassez de profissionais capacitados em oncogeriatria sdo
frequentes, especialmente em regides com menores recursos (SANTOS; CARVALHO, 2020).

Diante desse cendrio, torna-se urgente promover assisténcia integral, humanizada e baseada
em evidéncias, contemplando aspectos bioldgicos do cancer no envelhecimento e as dimensoes
psicologicas, sociais e funcionais dos pacientes. Este estudo propde refletir sobre os principais
desafios e estratégias adotadas na assisténcia ao paciente oncoldgico idoso, a partir de revisao

integrativa da literatura cientifica atual.

Objetivo:
Compreender os principais desafios enfrentados e as estratégias adotadas na assisténcia ao
paciente idoso com cancer, considerando suas especificidades clinicas, sociais, emocionais e

funcionais, com base na literatura cientifica atual.

Materiais e métodos:

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, metodologia que
permite a sintese e analise critica de pesquisas ja publicadas, contribuindo para a consolidagdao do
conhecimento cientifico e a identificagdo de lacunas na pratica assistencial. A escolha deste método

justifica-se pela sua aplicabilidade na formulacdo de recomendacdes para a pratica clinica,
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especialmente em temas que demandam abordagens interdisciplinares, como ¢ o caso da
oncogeriatria.

A conducdo da revisao seguiu seis etapas metodologicas: formulagdo da questdo de
pesquisa, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecdo dos estudos, categorizacdo dos
dados, andlise critica dos achados e apresentacdo dos resultados. A pergunta norteadora foi
elaborada com base na estratégia PICO, sendo: “Quais sdo os principais desafios e estratégias na
assisténcia ao paciente idoso com cancer, segundo a literatura cientifica?”.

A busca foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e PubMed, abrangendo artigos publicados entre os anos de 2019
e 2024, considerando a atualidade e a relevancia das produgdes no periodo mais recente.

Os descritores utilizados foram extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH), sendo eles: “Neoplasias”, “Idoso”, “Assisténcia a Saude” e
“Geriatria”. Foram empregados os operadores booleanos AND e OR para refinar a busca e ampliar o
escopo dos resultados.

Os critérios de inclusdo compreenderam: artigos originais, revisoes de literatura, estudos
qualitativos e quantitativos, com texto completo disponivel gratuitamente, publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem diretamente a tematica da assisténcia oncologica ao
idoso. Excluiram-se estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos cientificos
sem acesso ao texto completo e trabalhos que ndo apresentassem foco na oncogeriatria.

A triagem dos artigos foi realizada inicialmente pela leitura dos titulos e resumos, seguida da
leitura na integra dos textos selecionados. Apds a aplicacdo rigorosa dos critérios de elegibilidade,
foram selecionados 10 artigos cientificos, que compuseram a amostra final desta revisao.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, buscando identificar as
principais categorias tematicas emergentes nos estudos, entre elas: desafios clinicos, barreiras
psicossociais, fragilidade, polifarmacia, avaliagdo geridtrica ampla, estratégias terapéuticas e

recomendacdes para a pratica multiprofissional.
Resultados e discussao:
1. Desafios Clinicos no Cuidado Oncoldgico ao Idoso
A literatura revisada aponta que os desafios clinicos sdo numerosos € comecam ja na fase

diagnostica. Em muitos casos, os sintomas do cancer no idoso podem ser confundidos com sinais do

envelhecimento ou de outras doengas cronicas, levando ao diagnoéstico tardio e, consequentemente,
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a reducdo das opgdes terapéuticas. Além disso, o envelhecimento estd associado a alteracdes
fisiologicas que impactam diretamente na farmacocinética e farmacodindmica dos tratamentos
oncologicos, como quimioterapia, radioterapia e terapias-alvo. Alteragdes na funcao renal, hepatica,
na composic¢ao corporal (com aumento da gordura corporal e reducdo da massa magra) e na reserva
medular exigem ajustes rigorosos na prescricao de medicamentos e na condugdo terapéutica.

A polifarmacia, presente em grande parte dos idosos, aumenta o risco de interacdes
medicamentosas, toxicidade cumulativa e eventos adversos. Segundo Moraes et al. (2021),
pacientes idosos em tratamento oncoldgico utilizam, em média, de 5 a 8 medicamentos
simultaneamente, o que agrava a complexidade do cuidado.

A fragilidade geriatrica, caracterizada por reducdo da reserva fisiologica e resisténcia a
estressores, ¢ outro fator de grande impacto. Individuos frageis apresentam maiores taxas de
hospitalizagdo, complicagdes cirtrgicas, toxicidade aos tratamentos e mortalidade. Ferreira et al.
(2023) destacam que a identificacdo precoce da fragilidade, por meio de instrumentos como a
Avaliacao Geriatrica Ampla (AGA), permite ajustar o plano terapéutico, priorizando intervengoes

que preservem a funcionalidade e a qualidade de vida.

2. Barreiras Sociais e Psicossociais

Os desafios ndo se restringem aos aspectos clinicos. Barreiras socioecondmicas, emocionais
e estruturais interferem diretamente no acesso, na adesao e na continuidade do cuidado.

O isolamento social, frequentemente presente na vida dos idosos, principalmente daqueles
que vivem sozinhos ou sdo villvos, impacta negativamente no enfrentamento da doenga e na adesao
ao tratamento. Santos e Carvalho (2020) apontam que fatores como baixa escolaridade, dificuldade
de compreensdo dos regimes terapéuticos e auséncia de rede de apoio agravam a vulnerabilidade do
paciente idoso com cancer.

Aspectos emocionais como medo, angulstia, depressdo e ansiedade sdo comuns apos o
diagnéstico e, muitas vezes, subdiagnosticados. A falta de suporte psicoldgico adequado
compromete tanto o bem-estar subjetivo quanto os desfechos clinicos.

Além disso, a distancia dos centros especializados em oncologia, sobretudo nas regides
periféricas e rurais, representa uma barreira significativa. A falta de transporte, as longas filas de
espera e a dificuldade de acesso a exames especializados sdo realidades que comprometem a

integralidade do cuidado.

3. Limita¢oes na Produc¢ao de Evidéncias Cientificas
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Outro ponto critico identificado refere-se a escassa representatividade dos idosos frageis nos
ensaios clinicos. A maioria dos estudos que subsidiam as praticas oncologicas atuais foi conduzida
com adultos mais jovens e sem comorbidades, o que gera um viés na aplicabilidade dos protocolos
aos pacientes 1dosos.

Silveira et al. (2022) destacam que essa lacuna cientifica impacta diretamente a seguranca e
a eficacia das intervengdes. Sem dados robustos sobre os efeitos das terapias no publico idoso,
especialmente nos mais frageis, os profissionais de saude sdo frequentemente for¢ados a tomar
decisdes baseadas em extrapolacdes, aumentando o risco de subtratamento ou, inversamente, de

toxicidade.

4. Estratégias para a Melhoria da Assisténcia
Diante dos desafios, a literatura destaca algumas estratégias fundamentais para qualificar o
cuidado oncoldgico ao idoso:

e Implementagdo da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA): ferramenta multidimensional que
avalia cognicdo, funcionalidade, nutricdo, comorbidades, suporte social e saude mental,
auxiliando na estratificacdo de risco e na defini¢do do melhor plano terapéutico.

e Promo¢ao do cuidado multiprofissional: equipes compostas por médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais e farmacéuticos sdo
fundamentais para um acompanhamento integral e centrado no paciente.

e C(Capacitacdo dos profissionais de saude: treinamentos continuos em oncogeriatria sao
imprescindiveis, uma vez que muitos profissionais nao se sentem preparados para lidar com
as complexidades do envelhecimento associado ao cancer.

e Desenvolvimento de linhas de cuidado especificas: protocolos assistenciais que contemplem
as particularidades do idoso, desde o rastreamento, diagnostico precoce, escolha terapéutica
até os cuidados paliativos.

e Politicas publicas direcionadas: ¢ urgente a formulacdo de politicas publicas que garantam
acesso, equidade e integralidade na atencdo oncoldgica geriatrica.

e Integragdo com cuidados paliativos: considerando que muitos pacientes idosos possuem
limitagdes funcionais e multiplas comorbidades, os cuidados paliativos devem ser inseridos

precocemente na linha de cuidado, visando alivio dos sintomas e qualidade de vida.
Consideracoes Finais:

A assisténcia ao paciente oncologico idoso representa um dos maiores desafios

contemporaneos no ambito da satde publica e da pratica clinica. A oncogeriatria, enquanto campo
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emergente, oferece ferramentas e conceitos fundamentais para enfrentar esse cenario, desde que
associada a uma abordagem ética, humanizada e centrada na pessoa.

Os resultados desta revisdo reforcam que o enfrentamento do cancer na velhice exige mais
do que a aplicagio dos protocolos convencionais. E necessario compreender profundamente o
contexto biopsicossocial do idoso, reconhecendo suas vulnerabilidades, mas também suas
potencialidades.

A difusao e utilizagao sistematica da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), aliada a atuagao
de equipes multiprofissionais capacitadas, aparece como estratégia indispensavel para assegurar um
cuidado seguro, eficiente e digno. Soma-se a isso a necessidade de fortalecimento das redes de
apoio, da ampliagdo dos servigos especializados em oncogeriatria € da formulacao de politicas
publicas inclusivas.

Por fim, este estudo ndo apenas alcangou seus objetivos de mapear os desafios e estratégias
na oncogeriatria, como também reafirma a urgéncia de pesquisas futuras que aprofundem o
conhecimento sobre intervengdes seguras e eficazes para este publico, contribuindo para uma

pratica clinica mais sensivel, técnica € humana.
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Resumo: O céancer colorretal (CCR) configura-se como uma das principais causas de
morbimortalidade oncolégica entre idosos no Brasil. Apesar da existéncia de protocolos de
rastreamento e diagnostico precoce no Sistema Unico de Saude (SUS), persistem marcadas
desigualdades regionais e socioecondmicas que limitam a efetividade dessas estratégias,
comprometendo a deteccdo oportuna da doenca. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemiologico de idosos diagnosticados com CCR no Brasil entre 2015 e 2023, bem como
identificar as principais barreiras estruturais e sociais envolvidas no acesso ao diagndstico, a partir
de uma perspectiva ecossistémica. Trata-se de um estudo ecologico, descritivo e analitico, com base
em dados secundarios dos sistemas DATASUS/SIH, SISCAN, IBGE e¢ CNES. Foram incluidos
individuos com idade >60 anos e diagndstico confirmado de CCR (CID-10: C18-C20). As variaveis
analisadas abrangeram dados sociodemogréficos, distribui¢do regional, tempo entre o inicio dos
sintomas ¢ o diagnoéstico, oferta de exames de rastreamento, e disponibilidade de profissionais
especializados. Foram registrados 138.276 casos de CCR em idosos, com predominio da faixa
etaria de 70 a 79 anos (41,7%) e concentracdo dos diagnosticos nas regioes Sudeste e Sul. No
entanto, as regides Norte e Nordeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade ajustada,
associadas a maiores intervalos entre os sintomas € o diagndstico (média de 11,3 meses). A baixa
cobertura de exames como a colonoscopia, especialmente em regides periféricas e areas rurais,
associada a escassez de gastroenterologistas e defici€éncias na integracao entre os niveis de atencao a
satde, constituiram barreiras centrais. Conclui-se que o enfrentamento das desigualdades no
diagnostico do CCR em idosos requer politicas publicas intersetoriais, que promovam a ampliagdao
do acesso ao rastreamento, a qualificagdo da atencdo primaria e a regionalizacdo dos servigos de
média e alta complexidade no SUS.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude; Cancer Colorretal; Idosos; Sistema Unico de
Saude.
Introducio:

O cancer colorretal (CCR) figura entre as principais causas de mortalidade e
comprometimento da qualidade de vida no cenario global, respondendo por cerca de 10% dos novos
diagnosticos oncoldgicos a cada ano (GLOBOCAN, 2023). No Brasil, essa neoplasia ocupa a
segunda posicdo em incidéncia entre pessoas com 60 anos ou mais, refletindo uma tendéncia
ascendente impulsionada pelo envelhecimento populacional, pela transicdo demografica e por

alteracdes comportamentais e alimentares. Entre os fatores de risco mais associados, destacam-se o
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sedentarismo, a baixa ingestdo de fibras, o consumo elevado de gorduras, carnes vermelhas e
processadas, bem como o aumento da obesidade (INCA, 2023).

Apesar de o CCR ser amplamente prevenivel e apresentar elevada chance de cura quando
identificado precocemente, o panorama da atencao a satide no Brasil revela entraves persistentes a
detec¢do oportuna da doenca, especialmente entre os idosos. As diretrizes do Ministério da Satde
para o rastreamento do CCR — que incluem a realizagdo anual do teste de sangue oculto nas fezes
(PSOF) e colonoscopia em casos positivos — ainda enfrentam baixa cobertura ¢ adesdao no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS), particularmente em regides com menor infraestrutura e entre
populacdes em situagdo de vulnerabilidade (Ferreira et al., 2022).

Esses obstaculos tornam-se ainda mais criticos quando se considera o contexto do
envelhecimento. A populagdo idosa convive com maior carga de comorbidades, restri¢des
funcionais e dificuldades de acesso — tanto fisico quanto informacional — aos servigos de satde.
Soma-se a isso uma realidade frequentemente marcada por baixos niveis de escolaridade e renda,
fatores que comprometem o engajamento em praticas preventivas e favorecem a subvalorizacao de
sintomas iniciais da doenga, como alteragdes no transito intestinal e emagrecimento,

frequentemente confundidos com manifesta¢des naturais do envelhecimento (Silva et al., 2020).

Objetivo:
Analisar o perfil epidemiolégico de idosos com cancer colorretal no Brasil e identificar as
principais barreiras estruturais e sociais ao acesso ao diagndstico precoce no SUS, sob uma

perspectiva ecossistémica.

Materiais e métodos:

Trata-se de um estudo ecologico, observacional e retrospectivo, com abordagem
quantitativa, fundamentado na analise de dados secundarios obtidos em bases publicas nacionais. O
delineamento foi conduzido com o intuito de descrever o perfil epidemiologico dos casos de cancer
colorretal em idosos no Brasil e de identificar barreiras estruturais e sociais no acesso ao
diagnostico precoce, a partir de uma abordagem ecossistémica dos determinantes de satde.

Foram incluidos dados de pacientes com 60 anos ou mais, diagnosticados com cancer
colorretal (CID-10: C18 a C20), registrados no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) e no Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN), no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2023. Informagdes demograficas e socioecondmicas complementares foram obtidas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), enquanto dados referentes a infraestrutura e

cobertura assistencial (distribuicdo de colonoscopias, densidade de gastroenterologistas por 100 mil
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habitantes, nimero de unidades com capacidade diagndstica por UF) foram extraidos do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

As varidveis analisadas foram: idade, sexo, raca/cor, escolaridade, regido geografica de
residéncia, nimero absoluto e taxa padronizada de casos, taxa de mortalidade proporcional, tempo
médio entre sintomas referidos e diagnostico confirmado. A andlise grafica e elaboracdo de
diagramas comparativos (distribuicdo regional de exames, dispersao entre nimero de colonoscopias
e taxa de diagndstico em estagios precoces), foi realizada por meio do software GraphPad Prism

versao 9.5.1.

Resultados e discussio:

No periodo de 2015 a 2023, foram identificados 138.276 casos de cancer colorretal (CCR)
em idosos atendidos no Sistema Unico de Saude (SUS), considerando pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos. A andlise epidemioldgica revelou um predominio de casos nas regides Sudeste
(45,2%) e Sul (23,4%), em contraste com o menor numero absoluto de registros nas regides Norte
(7,6%) e Centro-Oeste (5,0%). Apesar dessa aparente distribui¢do, os dados de mortalidade
proporcional padronizada indicaram maior gravidade clinica nas regides Norte e Nordeste,
sugerindo retardo diagnostico, auséncia de rastreamento eficaz e subnotificacdo de casos iniciais.

A média nacional de realizacdo de colonoscopias foi de 84 procedimentos por 100 mil
habitantes idosos, embora se observe expressiva heterogeneidade regional. A Figura 1 demonstra
claramente essa discrepancia: enquanto as regides Sudeste e Sul apresentaram as maiores taxas de
colonoscopia (123 e 109 por 100 mil, respectivamente) e concomitante maior propor¢ao de
diagndsticos precoces (67% e 61%), as regides Norte e Nordeste ficaram significativamente abaixo,
com taxas de 38 e 52 exames por 100 mil, e apenas 21% e 29% dos casos diagnosticados em estagio
inicial, respectivamente.

Essa correlacdo direta entre oferta diagnostica e precocidade no diagnostico ja ¢ amplamente
discutida na literatura. Segundo Moreira et al. (2022), a baixa densidade de exames colonoscopicos
em estados da Regidao Norte estd associada a um aumento de 32% no risco de diagndstico em
estagio avancado. Além disso, Ferreira et al. (2021) destacam que o acesso tardio ao diagnostico
impacta diretamente na sobrevida global dos pacientes e na maior utilizagdo de recursos de alta
complexidade em detrimento de intervengdes preventivas de menor custo.

A analise mesoestrutural evidencia sérias fragilidades nos fluxos entre os niveis de atencao.
Unidades basicas de saude (UBS), muitas vezes sem retaguarda para estratificagdo de risco ou
capacidade de encaminhamento eficaz, acabam sendo pontos de reten¢do e ndo de regulacdo. A

auséncia de protocolos clinico-assistenciais regionalizados e a demora no agendamento de exames
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complementares sdo barreiras adicionais que comprometem a integralidade do cuidado oncologico
(Souza; Lima; Farias, 2020).

No nivel microssocial, fatores como baixo nivel educacional, dificuldade de deslocamento,
dependéncia funcional e polipatologia crénica contribuem para o atraso na busca por atendimento.
Em especial, observa-se que idosos sem cuidadores ou apoio familiar enfrentam obstaculos
adicionais, frequentemente negligenciando sintomas como sangue nas fezes, mudanca no habito
intestinal e perda de peso — sinais cardinais do CCR (Brasil, 2022). Isso reforca a tese de que a
equidade em saude, particularmente no cuidado oncolégico do idoso, depende ndo apenas da
estrutura do SUS, mas também da rede social e comunitaria que cerca o individuo.

Sob a perspectiva macrossistémica, a analise evidencia a concentracdo de recursos
diagnodsticos em grandes centros urbanos, em detrimento de dreas interioranas e regides amazonicas,
0 que agrava as desigualdades territoriais no acesso aos servicos. Essa assimetria vai de encontro ao
principio da equidade previsto na Constituicdo Federal de 1988 e compromete os objetivos da

Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer (Braasil, 2013).

Figura 1: Distribuicao regional do nimero de colonoscopias por 100 mil habitantes (barras)
e percentual estimado de diagnostico precoce de cancer colorretal (linha) em idosos no Brasil, no

periodo de 2015 a 2023

Colonoscopias x Diagnéstico Precoce de Cancer Colorretal por Regidao (2015-2023)
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Fonte: Dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN),
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), processados pelos autores (2025).

Consideracoes Finais:
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Os resultados desta investigacdo revelam que o diagnoéstico tardio do cancer colorretal em
idosos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) est4 intrinsecamente ligado a um conjunto de
barreiras complexas e interdependentes, que vao desde fatores individuais até falhas estruturais e
lacunas nas politicas publicas de saude. A distribuicdo desigual da oferta de exames de
rastreamento, como a colonoscopia, contribui significativamente para a baixa taxa de detec¢do
precoce, perpetuando um cendrio de iniquidade em que os idosos em situacdo de maior
vulnerabilidade, especialmente os que vivem nas regidoes Norte e Nordeste, seguem excluidos de um
cuidado oncoldgico efetivo e tempestivo.

Diante desse panorama, torna-se urgente que as politicas publicas evoluam para a
consolidagdo de uma linha de cuidado oncoldgico voltada a populagdo idosa, fundamentada nos
principios de equidade, integralidade e organizacdo territorial. Entre as medidas prioritarias,
destacam-se a expansdo da cobertura dos programas de rastreamento, a descentralizacdo dos
servigos de diagnostico, a qualificagdo da atencdo primaria, a incorporagdo de métodos de triagem
menos invasivos e a reestruturagdo dos fluxos regulatorios entre os niveis de atengdo. Tais
estratégias sdo essenciais para reduzir as desigualdades no acesso e garantir um diagnostico mais

precoce e equitativo para os idosos brasileiros.
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Resumo: O uso precoce e excessivo de ferramentas tecnologicas por criangas tem provocado
mudancas significativas no estilo de vida, especialmente em razdo da exposi¢dao prolongada a luz
azul emitida por telas de dispositivos digitais. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo
analisar a relacdo entre a exposi¢do precoce a luz azul e seus possiveis efeitos epigenéticos, com
foco na predisposicdo ao desenvolvimento de cancer na infancia. Foi adotada uma abordagem
metodologica do tipo revisao de escopo, fundamentada no modelo proposto por Arksey e O’Malley,
e ampliada segundo os critérios metodoldgicos do Joanna Briggs Institute. Esta revisdo teve como
objetivo mapear e integrar evidéncias disponiveis sobre a associagdo entre a exposi¢ao precoce a
disruptores endocrinos de origem tecnoldgica, com énfase na luz azul emitida por telas e na
hiperconectividade digital, e as alteragdes epigenéticas potencialmente relacionadas a oncologia
pediatrica. Pesquisas observacionais indicam que essa exposi¢do interfere no ciclo circadiano e
inibe a produgdo de melatonina, um hormdnio com propriedades antioxidantes e antitumorais, além
de induzir estresse oxidativo e inflamacdo de baixo grau. Tais alteragdes fisiologicas podem
impactar a expressao génica por meio de mecanismos epigenéticos, como a metilacio do DNA e a
modulag¢do de microRNAs, especialmente em criancas em fase de desenvolvimento celular intenso.
Os achados desta revisdo indicam que a exposi¢do precoce € continua a luz azul proveniente de
dispositivos digitais pode promover alteragdes epigenéticas que potencialmente contribuem para um
ambiente favoravel ao desenvolvimento da oncologia pediatrica. Embora as evidéncias diretas em
humanos ainda sejam limitadas, os dados disponiveis refor¢am a necessidade de pesquisas
longitudinais que investiguem os mecanismos moleculares e os impactos clinicos dessa exposicao, a
fim de subsidiar estratégias de prevencdo e protecdo da saude infantil diante da crescente
digitalizagao.

Palavras-chave: Disruptores Endocrinos; Epigenética; Metilagdo do DNA; Oncologia; Pediatria.

1. Introducio:

Com a revolugdo da era digital na contemporaneidade, foi possivel proporcionar a
acessibilidade de informagdes em tempo real, assim criando uma rede de influéncias em todos os
aspectos na sociedade. A utilizagdo precoce e desenfreada das ferramentas tecnologicas por parte
das criangas acarreta em mudancas significativas no estilo de vida, principalmente pelos impactos

como a luz azul oriundas das telas podendo causar disturbios oncoldgicos (SBP, 2024). Nesse
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contexto, a hiperconectividade de tecnologias interfere no sistema enddcrino € nos processos
celulares de regulacdo génica, o que aumenta o risco de problemas no desenvolvimento infantil
(Maleknia, 2023).

Ankerst (2024) indica que a exposi¢ao prolongada a luz azul tem sido investigada como um
potencial disruptor enddcrino digital, afetando o ciclo circadiano, a producdo de melatonina e
processos epigenéticos, como a metilagdo do DNA e a modulagdo de microRNAs. Nesse contexto,
levando em conta que a infancia ¢ um periodo de alta plasticidade epigenética, a hiperconectividade
torna-se um elemento fundamental para o desequilibrio dos sistemas de controle do estresse.
Entretanto, a maioria das criancas em paises em desenvolvimento ja excede o limite aconselhado,
que ¢ de ndo expor criancas menores de 2 anos as telas e de permitir que criancas de 2 a 5 anos
tenham apenas uma hora diaria (WHO, 2019).

Nesse sentido, o desequilibrio hormonal causado pela sobrecarga sensorial e cognitiva por
meio do uso excessivo de aparelhos digitais favorece processos inflamatorios e compromete os
mecanismos de reparo celular, predispondo a doengas como os canceres hematologicos e do sistema
nervoso central. A melatonina, por exemplo, € um hormoénio com grande poder antioxidante e
antitumoral, cuja produgdo ¢ suprimida pela exposi¢cdo noturna a luz azul, gerando um ambiente
celular propicio a instabilidade genomica (Osum; Kalkan, 2024).

Concomitante a isso, torna-se necessario compreender como a intensidade, duragdo e
qualidade da exposicdo digital, especialmente sobre a luz azul, alteram a expressdao génica e
contribui para o desenvolvimento de neoplasias em criangas.

Diante disso, o presente estudo propde um mapeamento escopo-epigenético voltado as bases
cientificas que relacionam a exposicdo precoce a luz azul e a hiperconectividade digital aos
mecanismos epigenéticos envolvidos no desenvolvimento do cancer infantil. A ampla compreensao
desse fendmeno ¢ fundamental para subsidiar futuras diretrizes clinicas e educacionais e formulagao

de abordagens proativas e protetivas na assisténcia integral a saide da crianca na era digital.

2. Objetivo:
Analisar a relagao entre a exposi¢cdo precoce a luz azul proveniente de ferramentas digitais,

mapeando possiveis efeitos epigenéticos associados a predisposi¢do oncoldgica em criangas.

3. Materiais e métodos:

Este estudo adota uma abordagem metodologica cuja natureza se caracteriza como uma
revisdo de escopo, a qual se guiou por elementos baseados na metodologia de Arksey e O’Malley
(2005), a qual foi ampliada pelos parametros do Joanna Briggs Institute (JBI, 2020), que cataloga e

integra dados disponiveis em relacdo a associagdo entre a exposi¢do prematura a disruptores
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endocrinos tecnologicos (Com destaque a luz azul presente em telas e hiperconectividade) e
mudancgas epigenéticas relacionadas a oncologia pediatrica. O critério de escolha da revisao de
escopo ¢ fundamentado pelo aspecto atual vinculado a transversalidade tematica, no qual pouco se
consolidou na literatura, o que foi necessario formular uma abordagem abrangente e exploratoria
para mapear pontos ndo abordados, padrdes e categorias analiticas em diversas areas do
conhecimento biomédico e tecnologico.

Para os parametros de pesquisa foi realizada uma busca entre margo e junho de 2025, com
recorte temporal de estudos publicados entre 2010 e 2025, considerando o avango progressivo das
tecnologias digitais e o notavel destaque de seus efeitos em ambitos hormonais e epigenéticos. Para
a sondagem de referéncias cientificas, foram aplicadas nove bases fidedignas. No ambito nacional
destaca-se: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), enquanto a nivel internacional: EMBASE, Scopus, Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via Pubmed, Web of Science, IEEE
Xplore e por fim ScienceDirect, como forma de englobar tanto estudos biomédicos quanto
pesquisas tecnologicas associadas aos fatores do contato digital.

Para estruturagdo deste estudo, sempre que necessdrio, guiou-se pelas as orientacdes do
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews), visando qualidade, transparéncia e metodologias padronizadas. Por conta da
abordagem exploratoria do tema e a falta de exigéncia de determinadas bancas cientificas de satde,
esta metodologia ndo foi registrada em plataformas como PROSPERO ou Open Science
Framework.

Nos critérios de inclusdo constitui-se pesquisas originais de cardter quantitativo, qualitativo
e misto, revisdes da literatura (sistematicas ou narrativas), ensaios clinicos, documentos
institucionais e também publicacdes técnicas que abordassem sobre os efeitos da exposi¢ao a luz
azul (telas), aparelhos digitais ou hiperconectividade em criangas com alteracdes epigenéticas ou
oncogénicas. Foram excluidos estudos cuja populacdo alvo era somente adultos, publicacdes
incompletas, artigos duplicados e estudos que nao estivessem em lingua inglesa, espanhola ou
portuguesa, objetivando uma maior amplitude linguistica, sem comprometer a qualidade cientifica e

a precisao dos resultados.

4. Resultados e discussio:
A epigenética tem se consolidado como uma interface entre fatores ambientais, estilo de
vida e a génese de diversas doencgas cronicas, especialmente o cancer. O estudo de Maleknia et al.

(2023) reforca essa relacdo ao demonstrar que a metilagdo do DNA pode ser significativamente
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modulada por fatores dietéticos e comportamentais. A ingestdo de nutrientes metil-doadoras, como
folato e vitaminas do complexo B, bem como o consumo de compostos bioativos, a pratica de
atividade fisica e a redugdo do tabagismo, foram associados a regulacdo de genes criticos para a
homeostase celular. Esses achados sugerem que intervengdes baseadas em habitos de vida ndo
apenas contribuem para a preven¢do do cancer, mas também podem atuar como adjuvantes em
estratégias terapéuticas, por meio da reversdo de padrdes epigenéticos desfavoraveis. Tais
resultados dialogam com a crescente literatura que propde a alimentacdo funcional e o
comportamento saudavel como pilares da epigenética preventiva.

Em linha semelhante, o trabalho de Walker II et al. (2020) amplia o escopo das influéncias
ambientais sobre os mecanismos moleculares, ao analisar os impactos da polui¢ao luminosa noturna
na incidéncia de cancer. A exposi¢do a luz artificial durante a noite interfere na regulacao dos
ritmos circadianos, promovendo disfungdes hormonais e moleculares, como a supressdo da
melatonina e a disrup¢ao da expressao de genes reldgio. Tais alteragdes favorecem a carcinogénese,
sobretudo nos tecidos hormodependentes, como mama e prostata. Esses dados evidenciam a
necessidade de abordagens integrativas na prevencao do cancer, considerando nao apenas os habitos
comportamentais classicos, mas também fatores menos discutidos, como a higiene do sono e o
impacto da luz ambiental.

No estudo de Leppinen et al. (2020), os autores trouxeram uma perspectiva interessante
sobre a relagdo entre comportamento infantil, estresse cronico e exposi¢ao digital. Embora os niveis
de cortisol, marcador de estresse bioldgico, ndo tenham se relacionado significativamente ao tempo
de tela, foi identificada uma associagdo negativa entre o controle de esfor¢o (capacidade de
autorregulagdo comportamental) e o uso de dispositivos eletronicos. Tal achado sugere que criancas
com maior capacidade de autorregulacdo tendem a estabelecer limites mais saudaveis frente aos
estimulos digitais. Isso levanta questdes relevantes sobre o papel da autorregulacdo precoce no
desenvolvimento de padroes comportamentais e neuroenddcrinos, indicando que estratégias
educativas voltadas a autorregulagdo podem ter impactos mais duradouros do que intervengdes
focadas exclusivamente em limitar o tempo de tela.

Qian (2024) oferece uma analise abrangente sobre o uso de microRNAs como ferramentas
terapéuticas no contexto oncologico, com destaque para o miR-21, miR-34 e miR-155. Esses
miRNAs regulam processos como proliferagdo celular, apoptose, angiogénese e resisténcia a
farmacos, sendo fortemente expressos ou reprimidos em diversos tipos de cancer. Contudo, os
desafios de traducdo clinica dessas terapias permanecem consideraveis. A variabilidade de
expressdo entre individuos, os efeitos off-target e as dificuldades na entrega especifica dos miRNAs

aos tecidos tumorais sdo obstaculos ainda em fase de superagdo. Os avangos mais recentes, como
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nanoparticulas vetoriais e terapias combinadas, oferecem esperanca, mas exigem validacio
rigorosa. Assim, os miRNAs emergem como promissores marcadores e agentes terapéuticos, porém
dependem de maior refinamento tecnoldgico e farmacogendmico para alcancarem aplicabilidade
clinica ampla.

A exposicdo precoce e prolongada a luz azul emitida por dispositivos digitais tem sido
objeto de crescente investigagdo devido ao seu potencial impacto na saude infantil. Evidéncias
apontam que essa exposi¢ao pode interferir significativamente no ritmo circadiano, principalmente
pela supressao da melatonina — um hormonio essencial com propriedades antioxidantes e fungdes
antitumorais (Ankerst, 2024). A reducdo da melatonina estd associada a um aumento do estresse
oxidativo e a inflamagdo de baixo grau, fatores que contribuem para a instabilidade genomica e
modificagdes epigenéticas, como alteragdes na metilagdo do DNA e na regulagdo de microRNAs
(Osum; Kalkan, 2024). Essas mudangas podem, por sua vez, criar um ambiente celular propicio ao
desenvolvimento de processos neoplésicos, especialmente em criangas, cuja regulagdo epigenética é
mais suscetivel devido a intensa atividade de crescimento e diferenciacdo celular.

Embora estudos clinicos longitudinais em humanos ainda sejam escassos, as pesquisas
observacionais existentes ressaltam que a hiperexposi¢do digital e a consequente disrup¢do dos
ciclos bioldgicos podem ter implicagdes a longo prazo na oncologia pediatrica (Deziel et al., 2025).
Além disso, o aumento da hiperconectividade e o uso excessivo de dispositivos tecnologicos
ampliam o risco de alteragdes metabdlicas e imunologicas associadas a padrdes epigenéticos
desfavoraveis. Dessa forma, os achados refor¢am a necessidade de aprofundamento em estudos
experimentais e clinicos que avaliem os efeitos moleculares e os impactos clinicos da luz azul e da
hiperexposicdo digital na saude das criancas, para subsidiar estratégias eficazes de prevencao e
promocao da saude infantil.

Por fim, o estudo de Sol et al. (2022), ao investigar os efeitos da exposi¢do fetal a
desreguladores endocrinos como ftalatos e bisfenois, revelou alteragdes especificas na metilagao do
DNA ao nascimento. Os autores apontaram que essas modificacdes epigenéticas podem estar
relacionadas a doengas futuras, como disturbios metabdlicos e neurocomportamentais, mesmo em
auséncia de mutagdes genéticas. Esses achados refor¢gam a ideia de que a janela gestacional
representa um periodo critico de vulnerabilidade epigenética, no qual exposi¢des ambientais podem
deixar "marcas moleculares" duradouras. Tal evidéncia apoia politicas de regulacdo ambiental e
estratégias de protegdo fetal como formas eficazes de prevencao primaria a longo prazo.

Em conjunto, os estudos analisados evidenciam a crescente importancia dos fatores
ambientais, comportamentais e moleculares na determinacdo da satide e da doenga, com énfase na

plasticidade epigenética como elo integrador. A compreensao desses mecanismos € essencial para o
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desenvolvimento de estratégias personalizadas de base populacional voltadas a promog¢ao da saude,

a prevencao de doencas e a inovacao terapéutica.

5. Consideracoes Finais:

O estudo permitiu compreender os objetivos propostos, permitindo evidenciar, de forma
abrangente, a relagdo entre a exposi¢ao precoce a luz azul que ¢ proveniente de dispositivos digitais
e possiveis alteragdes epigenéticas associadas a predisposi¢do oncoldgica em criangas.

Os resultados sugeriram intervencdes nos habitos de vida e comportamentos saudaveis, nao
s6 na prevencdo do cancer, como forma de intervengdo terapéutica. E as pesquisas demonstraram,
que embora a literatura ainda esteja se desenvolvendo em relagdo a consolidacdo de evidéncias
diretas e conclusivas, hé indicios uniformes de que a exposicdo digital, principalmente em fases
criticas da evolucdo, pode desencadear modificagdes epigenéticas que impactam a expressao génica
sem alterar a sequéncia do DNA.

Esse estudo colabora para o mapeamento de areas ainda pouco exploradas, realcando a
importancia e necessidade crucial de se compreender os diversos efeitos das tecnologias digitais no
desenvolvimento infantil. O uso progressivo de ferramentas digitais por criangas, constantemente
sem supervisdo adequada, reforca a necessidade de estratégias preventivas baseadas em evidéncias
cientificas, que englobam tanto a promog¢ao de habitos digitais saudaveis quanto a regulagdo de
exposicoes ambientais silenciosas. Desse modo, conclui-se que os objetivos da pesquisa foram
atingidos de forma integral, oferecendo um mapeamento inicial relevante para contribuir e auxiliar

futuras investigacdes e politicas publicas.
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Resumo: O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna de maior incidéncia entre mulheres brasileiras,
inclusive na faixa etaria inferior a 40 anos, faixa essa geralmente excluida dos programas de
rastreamento populacional. O diagnodstico em mulheres jovens, embora menos frequente, tende a
ocorrer em estagios mais avancados e estar associado a subtipos mais agressivos. Este estudo teve
como objetivo analisar o perfil epidemiologico e as barreiras de acesso ao diagnostico precoce do
cancer de mama em mulheres jovens no Brasil, por meio de uma revisao integrativa da literatura. A
busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS, PubMed e BVS, utilizando os descritores
“Neoplasias da Mama”, “Diagnostico Precoce”, “Mulheres Jovens”, “Acesso aos Servigos de
Satde” e “Politicas Publicas”. Foram incluidos 21 artigos publicados entre 2015 e 2024. Os
resultados evidenciam crescimento da incidéncia na faixa etaria de 25 a 39 anos, com maior
concentragdo de casos nos estados do Sudeste e Sul, mas com piores desfechos clinicos nas regides
Norte e Nordeste. As principais barreiras identificadas foram: baixa percepg¢ao de risco, dificuldade
na linha de cuidado entre atencdo bésica e especializada, limitagdo de acesso a mamografia em
idade precoce e demora nos encaminhamentos. Conclui-se que sdo necessarias politicas publicas
especificas voltadas a equidade no diagnodstico, com foco em agdes educativas, reorganizagdo das
redes de atencdo oncoldgica e inclusdo de critérios clinicos individualizados para investigacao
diagnostica em mulheres jovens.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Diagndstico Precoce; Mulheres Jovens; Politicas Publicas.

Introducio:

O cancer de mama ¢ responsavel por aproximadamente 30% dos casos de cancer em
mulheres no Brasil, com estimativas de mais de 73 mil novos casos em 2023 (INCA, 2023).
Embora o rastreamento mamografico esteja recomendado para mulheres entre 50 ¢ 69 anos,
aproximadamente 10 a 15% dos casos ocorrem em mulheres com menos de 40 anos, especialmente
em contextos de predisposi¢do genética, historico familiar ou alteracdes hormonais importantes
(FREITAS et al., 2022).

Em mulheres jovens, o cancer de mama tende a apresentar caracteristicas histologicas mais
agressivas, maior indice de proliferacdo celular e maior prevaléncia do subtipo triplo negativo
(MORAES et al.,, 2020). Contudo, a auséncia de politicas de rastreamento sistematico nessa

populacdo contribui para o diagndstico em fases avangadas e maior mortalidade especifica

(OLIVEIRA; VASCONCELOS; ALMEIDA, 2020).
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Além disso, as barreiras no acesso ao diagnostico precoce se acentuam em regides com
menor infraestrutura de atengao especializada, como Norte e Nordeste, onde a cobertura de exames
de imagem e o fluxo de regulacdo da atencdo oncoldgica sdo limitados (SANTOS et al., 2021).
Diante desse cendrio, torna-se imprescindivel mapear o perfil epidemiologico dessa populagdo e

compreender os principais entraves que dificultam o diagndstico oportuno.

Objetivo:
Analisar o perfil epidemiologico e as principais barreiras de acesso ao diagnostico precoce
do cancer de mama em mulheres jovens no Brasil, a partir de uma revisdo integrativa da literatura

cientifica nacional.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a questdo norteadora foi: "Quais sdo as
barreiras enfrentadas por mulheres jovens no Brasil para o diagnostico precoce do cancer de mama
e qual seu perfil epidemioldgico?" A busca foi realizada entre fevereiro e margo de 2025 nas bases
SciELO, LILACS, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores
DeCS/MeSH: “Neoplasias da Mama”, “Diagnéstico Precoce”, “Mulheres Jovens”, “Acesso aos
Servigos de Saude” e “Politicas Publicas”, combinados com os operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2024, em portugués ou inglé€s, com
abordagem qualitativa, quantitativa ou mista. Excluiram-se revisoes sistematicas, editoriais, cartas e
estudos ndo realizados no Brasil. Apds triagem de titulos e resumos e leitura na integra, foram
selecionados 21 artigos. A analise dos dados foi feita por categorizacdo tematica com apoio do

software Atlas.ti.

Resultados e discussio:

A andlise dos 21 estudos selecionados nesta revisao integrativa possibilitou delinear um
panorama robusto do perfil epidemiologico do cancer de mama em mulheres jovens no Brasil, bem
como das barreiras estruturais, sociais e clinicas que dificultam o diagndstico precoce nessa
populacdo. Observou-se uma tendéncia de aumento na incidéncia entre mulheres com menos de 40
anos, especialmente entre aquelas de 30 a 39 anos. Apesar de representarem uma fragdo minoritaria
dos casos de cancer de mama, os desfechos clinicos em mulheres jovens tendem a ser mais
desfavoraveis, com maior frequéncia de tumores de alto grau histologico, subtipos moleculares
agressivos — notadamente o triplo negativo — e diagnostico em estagios avangados da doenga

(FREITAS et al., 2022; MORAES et al., 2020).
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Do ponto de vista geografico, a distribui¢do dos casos foi mais expressiva nas regides
Sudeste e Sul, provavelmente refletindo a maior densidade populacional e a melhor estrutura de
atencao oncologica nessas localidades. Em contraste, os piores indicadores relacionados ao atraso
diagnostico, ao acesso limitado a atengdo especializada e a maior mortalidade proporcional foram
registrados nas regides Norte e Nordeste, evidenciando desigualdades histdricas na organizagao e
financiamento do sistema de saude (OLIVEIRA; VASCONCELOS; ALMEIDA, 2020; SANTOS et
al., 2021).

Entre os determinantes que comprometem a deteccdo precoce do cancer de mama nessa
faixa etdria, destaca-se a baixa percep¢do de risco entre as proprias usudrias. H4 um imagindrio
social fortemente consolidado que associa essa neoplasia exclusivamente a mulheres mais velhas, o
que contribui para a desvalorizagdo de sintomas iniciais como nodulos, dor mamaria ou alteragdes
morfoldgicas, e retarda a procura por avaliacio médica (OLIVEIRA; ALMEIDA; LOPES, 2019).
Tal invisibilizagdo ¢ potencializada pela escassez de campanhas de sensibilizagdo voltadas
especificamente ao publico jovem, contribuindo para um cendrio de subdiagndstico.

Outro aspecto relevante diz respeito a fragmentagdo da rede de atencao, com destaque para a
baixa resolutividade da atencdo primaria em casos fora da faixa etaria convencional de
rastreamento. Foram identificadas falhas na articulagdo entre os niveis de aten¢do, auséncia de
protocolos clinicos adaptados a realidade de mulheres jovens e atrasos na regulacdo de exames
complementares essenciais, como ultrassonografia ¢ mamografia (SOUZA et al., 2021; CAMPOS
et al., 2022). Essas lacunas assistenciais sdo agravadas por diretrizes nacionais que restringem a
oferta de mamografia a mulheres de 50 a 69 anos, mesmo quando ha fatores clinicos indicativos de
risco. Na pratica, o acesso a mamografia em mulheres com menos de 40 anos depende de
justificativas médicas especificas e enfrenta longas filas de regulacao, dificultando a detec¢ao em
estagios iniciais (BRASIL, 2022; OLIVEIRA et al., 2020).

As barreiras de acesso também assumem dimensdes psicossociais importantes. O medo do
diagnéstico, da mutilagdo corporal, das implicacdes sobre a fertilidade e do estigma social em torno
do cancer de mama sdo elementos que afetam a decisdo de buscar atendimento, sobretudo entre
mulheres com baixa escolaridade e em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica (MORAES et
al., 2020; SANTOS et al., 2021). Além disso, em contextos marcados por desigualdade de género, a
dependéncia econdmica de parceiros € o machismo institucional podem comprometer ainda mais a
autonomia dessas mulheres no enfrentamento do processo diagnostico.

Apesar desse cenario, algumas experiéncias locais destacadas na literatura evidenciaram
avancos relevantes, especialmente em servicos que adotaram praticas baseadas na escuta

qualificada, protocolos de risco personalizados, formagdo de equipes sensibilizadas e campanhas
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educativas voltadas ao publico jovem. Essas estratégias promoveram maior adesdo, agilidade no
fluxo assistencial e deteccdo precoce dos casos, apontando que modelos de cuidado adaptados as

especificidades das mulheres jovens sdo fundamentais para a superagdo das barreiras observadas.

Consideracoes Finais:

A presente revisdo integrativa evidenciou que o cancer de mama em mulheres jovens no
Brasil configura um problema emergente de saude publica, marcado por especificidades clinicas,
sociais e estruturais que exigem aten¢do diferenciada. Embora essa populagdo ndo esteja incluida
nos protocolos nacionais de rastreamento, os estudos analisados demonstram tendéncia crescente de
incidéncia e elevada propor¢ao de diagnosticos em estagios avancados, com impacto negativo na
sobrevida e na qualidade de vida das pacientes.

As barreiras de acesso ao diagndstico precoce se manifestam em multiplas dimensdes: desde
a baixa percep¢ao de risco entre as usudrias, passando pela auséncia de diretrizes clinicas adaptadas
a faixa etaria jovem na atengdo primadria, até os entraves logisticos para realizagdo de exames de
imagem por critério clinico. Além disso, desigualdades regionais aprofundam essas dificuldades,
tornando mulheres do Norte e Nordeste ainda mais vulneraveis ao atraso diagnostico e ao desfecho
desfavoravel.

Diante disso, faz-se necessaria a formulagdao de politicas publicas intersetoriais e baseadas
em equidade, que contemplem estratégias especificas para mulheres abaixo dos 40 anos com fatores
de risco ou alteragdes clinicas sugestivas. A capacitacdo continua das equipes de satide da familia, a
ampliacdo da oferta de exames de imagem fora dos critérios etdrios restritivos, a implementagao de
linhas de cuidado adaptadas e a promog¢ao de campanhas educativas direcionadas ao publico jovem
sao medidas fundamentais para superar os atuais gargalos do sistema.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento do cancer de mama em mulheres jovens demanda
uma abordagem multiprofissional, sensivel as singularidades desse grupo, que integre agdes
clinicas, educativas e organizacionais. Somente com investimento em vigilancia epidemiologica,
qualificacao do cuidado e fortalecimento da atengdao primaria sera possivel garantir o diagnostico
oportuno, reduzir desigualdades e melhorar os desfechos oncologicos nessa populagdao

historicamente negligenciada pelas politicas de rastreamento.
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Resumo: O cancer do colo do utero ¢ uma das neoplasias mais prevalentes e evitaveis entre
mulheres brasileiras, especialmente em regides com menor cobertura assistencial, como o Nordeste.
A efetividade dos protocolos de rastreamento precoce depende de sua execugdo sistematica na
atencdo primaria. Este estudo objetiva avaliar o impacto da implementagdo desses protocolos em
Unidades Basicas de Saude (UBS) nordestinas entre 2018 e 2023. Trata-se de um estudo ecologico
e retrospectivo, com dados do SISCAN, DATASUS e SIA/SUS, considerando taxas de cobertura do
exame citopatologico, incidéncia de lesdes precursoras e mortalidade por cancer cervical.
Verificou-se aumento médio de 4,3% ao ano na cobertura de rastreamento e reducao de 19% em
casos avangados diagnosticados, além de queda de 12,6% na mortalidade padronizada. Observou-se
correlacdo negativa entre cobertura e mortalidade (r =-0,78; p < 0,01). Os achados evidenciam que
a adesdo aos protocolos, aliada a educagdao em saude e qualificagao das equipes, contribui para a
deteccdo precoce e reducdo de desfechos adversos. Entretanto, desafios como a baixa adesdo de
populagdes vulneraveis, falhas logisticas e descontinuidade do cuidado persistem. Conclui-se que o
rastreamento efetivo depende da articulagdo entre vigilancia em satde, gestdo local e fortalecimento
da Estratégia Satide da Familia.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saude; Céancer do Colo do Utero; Prevencdo de Doencas;
Rastreamento; Saude da Mulher.
Introducio:

O cancer do colo do utero representa um dos principais problemas de saude publica entre as
neoplasias ginecoldgicas no Brasil, ocupando o terceiro lugar em incidéncia entre as mulheres, atras
apenas dos canceres de mama e colorretal (INCA, 2023). Trata-se de uma doenga evitavel, tanto por
prevengao primdria, com a vacinagao contra o papilomavirus humano (HPV), quanto por prevencao
secundaria, com a detec¢do precoce de lesdes precursoras por meio do exame citopatologico
(Papanicolau) (BRASIL, 2016).

O rastreamento organizado em nivel primario tem se mostrado uma das estratégias mais
efetivas na reducdo da incidéncia e mortalidade por essa neoplasia, sendo recomendado em diversos
paises e pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2021). No Brasil, o Programa Nacional de
Controle do Céancer do Colo do Utero estabelece diretrizes claras para a oferta do exame de forma

regular para mulheres de 25 a 64 anos (BRASIL, 2016). No entanto, a efetividade dessas politicas
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depende fortemente de sua execugdo no territério, sobretudo nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
onde barreiras estruturais, culturais e socioecondmicas podem comprometer a cobertura e

continuidade do cuidado (SANTOS et al., 2020).

Objetivo:
Analisar o impacto da implementacdo dos protocolos de rastreamento precoce do cancer de

colo uterino nas UBS da regido Nordeste do Brasil entre os anos de 2018 e 2023.

Materiais e métodos:

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, baseado em dados secundarios
obtidos do Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN), do Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA/SUS) e do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). O recorte temporal abrange os
anos de 2018 a 2023, com foco nos estados da regido Nordeste.

Foram incluidos municipios com cobertura de Estratégia Saude da Familia (ESF) igual ou
superior a 70% e que apresentaram séries historicas consistentes de dados. As varidveis analisadas
incluiram nimero de exames de Papanicolau realizados, cobertura percentual por faixa etaria, taxa
de deteccdo de lesdes intraepiteliais de alto grau (NIC II/III), e mortalidade por cancer do colo do
utero.

Utilizou-se estatistica descritiva, testes de tendéncia Joinpoint e regressdo linear simples
para analise da correlagdo entre cobertura e mortalidade. O estudo ndo envolveu seres humanos ou

animais, estando isento de aprovacao ética.

Resultados e discussio:

A anélise dos dados extraidos do SISCAN e DATASUS, referentes ao periodo de 2018 a
2023, revelou que, dos 542 municipios nordestinos incluidos, 331 apresentaram aumento sustentado
na cobertura do exame citopatoldgico, com taxa média de crescimento anual de 4,3%. Esse
crescimento € especialmente relevante, considerando que em 2017 a média de cobertura nacional
situava-se em torno de 63% para mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, sendo ainda menor nas
regioes Norte e Nordeste (SANTOS et al., 2020). Com a implementagdo dos protocolos nacionais
de rastreamento, alinhados as diretrizes do Ministério da Satide (BRASIL, 2016), observou-se
melhora substancial nos indicadores de detecg¢do precoce.

A taxa de deteccdo de lesdes intraepiteliais de alto grau (NIC II e IIT) aumentou em 35%,
indicando que a maior cobertura do exame possibilitou a identificagdo precoce de alteragdes
citologicas com potencial oncogénico. A literatura sustenta que a detec¢do dessas lesdes estd

fortemente associada a redug¢do da incidéncia de cancer invasivo e, consequentemente, a
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mortalidade (FREITAS et al., 2021; OMS, 2021). Além disso, a propor¢ao de casos diagnosticados
em estagios clinicos avangados (FIGO III e V) reduziu-se em 19%, evidenciando o impacto clinico

direto da intervencao (figura 1).

Figura 1: Cobertura do exame de Papanicolau (%) e taxa de mortalidade por cancer de colo
do tutero (por 100 mil mulheres), na populagdo feminina da regido Nordeste do Brasil, entre os anos

de 2018 e 2023.
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Fonte: Dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN),
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), processados pelos autores (2025).

A mortalidade especifica por cancer do colo uterino, padronizada por idade, teve queda
média de 12,6% no periodo analisado. Essa reducdo foi mais expressiva em municipios com maior
regularidade na oferta do Papanicolau e naqueles que integraram acgdes educativas com estratégias
de busca ativa. A analise estatistica demonstrou correlacdo negativa robusta entre cobertura de
rastreamento ¢ mortalidade (r = -0,78; p < 0,01), indicando que o aumento da cobertura esta
associado a diminuigdo significativa dos oObitos. Tal achado ¢ compativel com estudos realizados
por Mendes et al. (2022) e Lopes et al. (2020), que indicam que cada 10% de aumento na cobertura

do rastreamento pode resultar em até 6% de redugao na mortalidade em populacdes de risco.
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Adicionalmente, a andlise regional apontou desigualdades intra-regionais: estados como
Ceara e Paraiba apresentaram indicadores mais consistentes, enquanto Maranhdo e Alagoas
mostraram heterogeneidade significativa na cobertura entre os municipios. Essa variabilidade pode
estar associada a fatores como infraestrutura precéria, baixa qualificacdo de equipes, auséncia de
sistema informatizado de controle de laudos e alta rotatividade de profissionais nas UBS, aspectos
ja descritos na literatura como barreiras a continuidade do cuidado (SILVA ef al., 2020; SANTOS et
al., 2020).

A literatura também aponta que a efetividade dos programas de rastreamento depende da sua
organizagdo em ciclos regulares, da convocacdo ativa das mulheres, da garantia do acesso ao
diagnostico e tratamento ¢ do monitoramento continuo dos indicadores (OMS, 2021; BRASIL,
2016). Neste sentido, os achados reforcam a importancia de estratégias multiprofissionais
integradas, com a participagdo de agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos da familia e
gestores locais, garantindo a coordenagdo do cuidado e o seguimento das pacientes com exames
alterados.

Por fim, destaca-se que, apesar dos avangos, persistem lacunas importantes. Entre elas, a
baixa adesdo de mulheres em contextos de vulnerabilidade social, como populac¢des indigenas,
quilombolas, ribeirinhas e em situacdo de rua, cuja cobertura ainda ¢ subestimada pelas estatisticas
oficiais. A invisibilidade desses grupos reforca a necessidade de agdes intersetoriais de equidade em
saude (LOPES et al, 2020). Além disso, a pandemia de COVID-19 provocou significativa
interrup¢do nos programas de rastreamento entre 2020 e 2021, com quedas abruptas na realizacao
do exame e atrasos nos encaminhamentos, cuja repercussao completa ainda estd sendo mensurada
(INCA, 2023).

Dessa forma, os resultados obtidos ndao apenas confirmam a efetividade dos protocolos de
rastreamento precoce na atengdo primaria, como também indicam caminhos para seu
aprimoramento, especialmente no contexto regional nordestino. A sistematiza¢do do rastreamento,
quando articulada com educacdo em saude, gestdo territorial e vigilancia epidemioldgica, mostra-se
uma ferramenta poderosa para reduzir a desigualdade em saude e melhorar os desfechos

oncologicos no SUS.

Consideracoes Finais:
A adesdo aos protocolos de rastreamento precoce demonstrou impacto positivo na detec¢ao
de lesdes precursoras ¢ na redugao da mortalidade por cancer de colo uterino no Nordeste. Tais

resultados reforcam a necessidade de politicas publicas continuas de fortalecimento da atengao
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primaria, com foco na equidade, qualificacdo profissional e integracdo entre vigilancia

epidemiologica, gestao local e estratégias de educagao em satde.
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Resumo: A oncogenicidade do papilomavirus humano (HPV) é amplamente estudada no contexto
atual, essencialmente sua prevengdo por meio da cobertura vacinal. Apesar disso, essa tem sido
insuficiente para a profilaxia da doenga. Dessa forma, a presente revisao de literatura visa analisar
estratégias intersetoriais para contornar os desafios do éxito vacinal. Para a constru¢do do resumo
expandido, foram utilizadas as bases de dados National Library of Medicine (PubMed) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), sendo selecionados 12 artigos indexados inicialmente e 8
efetivamente, por meio de critérios como detalhamento dos experimentos praticos, metodologia
adequada e inclusdo no escopo geral da tematica. Como barreiras ao €xito foram encontradas a
escassez de profissionais da saude e o desconhecimento, além do custo ¢ o medo quanto a
seguranga pos-vacinal. Assim, o trabalho elaborado reforca a efetividade da vacina contra o virus
em questdo e a importancia de agdes em conjunto para a ampliacdo da cobertura vacinal,
ressaltando ac¢des educativas e adaptacdes logisticas.

Palavras-chave: Estratégias; HPV; Vacinacao.
Introducio:

O papilomavirus humano (HPV) é um virus sexualmente transmissivel, com capacidade
oncogénica implicada em diversos tipos de cancer, como cancer do colo do utero, cancer de anus,
cancer de vulva e vagina, cancer de pénis e cancer de orofaringe (essencialmente de amigdalas e
base da lingua) (Ahmad et al., 2024), sendo a forma de transmissdo principal por contato de pele e
mucosas (Cheng et al., 2020). Desde 2006, esforcos globais para implementar ¢ promover a
vacinagdo contra o HPV vém sendo feitos (Zheng et al., 2021), porém, apesar disso, a cobertura
vacinal continua baixa em comparag¢do com outras vacinas (Piorelli ef al., 2025).

Dentro dessas estratégias, uma das mais essenciais no territorio brasileiro ¢ a organizagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), que, apesar de seus desafios, luta para garantir a equidade,
universalidade e integralidade necessérias ao processo de vacinacdo (Askelson et al., 2020). Para
garantir esses direitos, ¢ necessario, previamente, que sejam adotadas diretrizes claras, como
transparéncia e responsabilidade (Roberts et al., 2018). Além disso, as midias sociais foram
introduzidas como fonte de informacao e apoio a cobertura vacinal (Ortiz et al., 2019). Portanto,
objetiva-se com esse resumo expandido compreender a relevincia da vacinacdo na prevengdo do

cancer, assim como a avaliacdo de estratégias para a concretizagcdo dessa.

Objetivo:
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Compreender as barreiras e os facilitadores a cobertura vacinal contra o papilomavirus

humano (HPV).

Materiais e métodos:

Foi conduzido, durante a constru¢do desse resumo expandido, uma pesquisa da literatura
associada ao tema em questdo, de modo a reunir, analisar e sintetizar as informagdes acerca dos
desafios de cobertura vacinal contra o papilomavirus humano (HPV). O sistema metodoldgico
utilizado iniciou-se com a selecdo de descritores, encontrados no dicionario Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), como “Cobertura Vacinal”, que foi combinado, utilizando o operador
booleano “E”, com o descritor: “HPV”. Tal estratégica de sistematiza¢do possibilitou o achado de
12 artigos publicados em bases de dados, como National Library of Medicine (PubMed) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), dentre os quais 2 foram excluidos por duplicidade, 1 por nao
detalhamento dos experimentos praticos € 1 por ndo possuir critérios metodologicos adequados,
totalizando uma inclusdo final de 8 artigos. Todos os artigos incluidos disponibilizaram
integralmente as pesquisas e estavam disponiveis no idioma portugués e/ou inglés. Além disso, em
todas as buscas foram consideradas publicacdes desde abril de 2018 até maio de 2025. Apds
criteriosa analise ¢ revisao das informagdes encontradas, foi-se aberto uma discussdo sobre os

resultados atingidos e, por fim, chegou-se a uma conclusdo final cientificamente embasada.

Figura 1. Fluxograma prisma adaptado.
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Fonte: Acervo pessoal (2025).

Resultados e discussio:

A anélise dos artigos selecionados permitiu identificar pontos fundamentais relacionados a
prevengdo do cancer por meio da vacinagao contra o papilomavirus humano (HPV). Segundo
Ahmad et al. (2024), entre 90 a 99% dos casos de cancer de colo do tutero estao associados ao HPV
de alto risco, sendo cerca de 690 mil casos anuais globalmente. Além disso, h4d uma incidéncia de
16,1 a cada 100 mil mulheres em paises de baixo rendimento, uma taxa muito maior quando
comparada a paises desenvolvidos. A taxa de cobertura vacinal entre 2008 a 2020 foi de 61,69% da
populacdo alvo, com significativa queda apo6s 2015 (Dotjt et al., 2021).

Foram analisadas as barreiras e os facilitadores a cobertura vacinal contra o HPV, sendo as
barreiras principais a escassez de profissionais de saude, o desconhecimento e o custo vacinal
(Piorelli et al., 2025), enquanto os principais facilitadores identificados foram agdes educativas,
adaptacdes logisticas, recomendacdes positivas, percepcao do risco de infec¢do e prego reduzido
(Zheng et al., 2021).

Nesse contexto, foram buriladas estratégias para contornar as dificuldades da implementacao
da vacinacao como fator essencial de prevencao contra o HPV. Entre elas, foram encontradas como

efetivas a parceria entre organizagdes publicas e privadas (Askelson et al., 2020), o uso das redes
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sociais como fonte de informacao (Ortiz et al., 2019) e a unido de um conjunto mutuo de estratégias

Como resultados das estratégias, foi constatado uma reducdo de 83% em HPV16/18, 67%

em verrugas anogenitais € 51% em neoplasias intraepiteliais cervicais de alto grau (CIN2+) (Cheng

et al., 2020).

Com o intuito de facilitar a sintese dos estudos presentes na analise, foi realizada a

categorizagao das informacdes no Quadro 1, incluindo: autor, titulo, objetivo, metodologia e

principais resultados encontrados.

Quadro 1: categorizacao dos estudos.

Autor Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Analisar o | Extracdao de dados | 90-99% dos casos de CC
AHMAD, | HPV vaccination: A key | impacto do cancer [ em relatorios de | estdo associados ao HPV de
M.etal. | strategy for preventing | de colo do utero | organizagdes alto risco, sendo cerca de
cervical cancer. (CC) associado a | internacionais, 690.000 casos por ano, com
infec¢do por HPV | seguido de | incidéncia de 16,1 a cada
nos paises de | enfoque analitico. | 100.000 mulheres em paises
médio a baixo de baixo rendimento.
rendimento.
Analisar a Entrevistas Apesar das dificuldades
ASKELS | Intersectoral cooperation | colaboragio entre | qualitativas com | como a politica interna e
ON, N. et | to increase HPV vaccine | organizagdes 11 entrevistas, acordos legais morosos, a
al. coverage: an innovative | publicas e com analise e parceria entre organizagdes
collaboration  between privadas na transcricao de mostrou-se eficiente no
Managed Care | promogio da dados por equipe | combate ao cancer no que
Organizations and | vacinacdo contra o especializada. diz respeito a promogao da
state-level stakeholders. | HPV. vacinacdo.
Revisar e atualizar | Revisdo narrativa | Meta-analise com 60
CHENG, | Human Papillomavirus [ as  informagdes | baseada em | milhdes de pessoas mostrou
L.etal Vaccines: An Updated | sobre as vacinas | andlise e sintese | reducio de 83% em
Review. contra o| de multiplos | HPV16/18, 67%  em
papilomavirus estudos prévios, | verrugas anogenitais ¢ 51%
humano. ensaios clinicos e [ em neoplasias intraepiteliais
dados cervicais de alto grau
populacionais. (CIN2+).
Avaliar a adesdo a | Busca sistematica | De 2008 a 2020, a taxa de
DORJI, T. | Human papillomavirus | vacinagio contra o [ em bases de dados | cobertura vacinal global era
etal. vaccination uptake in | HPV em paises de [ como  PubMed, | de 61,69% da
low and middle income | baixo e médio | EMBASE, Scopus | populagdo-alvo, com queda
countries: a | rendimento. e Web of Science, | apés 2015, adesdo de
meta-analysis. utilizando um | 45,48% em mulheres e
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modelo de | 8,45% em homens.
randomizagao.
Examinar como as | Revisao Redes sociais podem servir
ORTIZ,R. | A systematic literature | midias sociais se | sistematica em | como fonte de informagao e
R. et al. review to examine the | estabelecem como | bases de dados | discussdes sobre vacinagdo
potential ~ for  social | fontes de | como: PubMed e | contra o HPV, ao mesmo
media to impact HPV | informagao a | PsycINFO, com |tempo que a exposi¢do a
vaccine  uptake and | favor da|achado de 44 [midia negativa sobre a
awareness, knowledge, | vacinagdo contra o | artigos relevantes. | vacinacdo foi associada a
and attitudes about HPV | HPV. maior recusa a vacina.
and HPV vaccination.
Implementagao do | Descrever Estudo De 233 municipios
PIORELL | programa de vacinagio | estratégias de | observacional, participantes, 44.4%
I, R. O. et | escolar contra o HPV | implementagio da | transversal e | realizaram vacinagdo, sendo
al. nos municipios  do | vacinagdo contra o | descritivo, os facilitadores:  ag¢des
Estado de Sdo Paulo, de | HPV em escolas | utilizando educativas e adaptagdes
2015 a 2018. municipais de Sao | questionario logisticas e as barreiras:
Paulo entre 2015 a | enviado aos | escassez de profissionais de
2018. Grupos de | satde e desconhecimento.
Vigilancia
Epidemiologica.
A Qualitative | Examinar  como | Categorizagdo de | Nenhuma politica singular
ROBERT | Comparative Analysis of | combina¢des  de | politicas publicas, | foi necessaria ou suficiente
S, M. C.| Combined State Health | politicas de | utilizagao de | para aumentar a cobertura
etal. Policies Related to | estado, ao invés | andlise vacinal, enquanto o conjunto
Human Papillomavirus | de politicas | comparativa mutuo de estratégias
Vaccine Uptake in the | singulares, estdo | qualitativa  para | politicas teve alta taxa de
United States. relacionadas com | chegar a uma | sucesso, com consisténcia
o aumento da | conclusdo vacinal de 100% para
cobertura vacinal | cientificamente meninas e 99%  para
contra o HPV. embasada. meninos.
Entender as | Busca em 5 bases | Principais barreiras
ZHENG, | Barriers to and | barreiras e os|de dados por |identificadas:  falta  de
L. etal. Facilitators of Human [ facilitadores a | publicacdes conhecimento, custo, medo
Papillomavirus vacinagdo contra o | originais de 2006 | quanto a seguranga.
Vaccination Among | HPV entre os|a 2019, com | Principais facilitadores
People Aged 9 to 26 | jovens. critérios identificados:
Years: A Systematic pré-definidos. recomendacdes  positivas,
Review. percep¢ao do risco de
infecc¢do, prego reduzido.
Fonte: Acervo pessoal (2025).

Consideracoes Finais:
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Apesar dos desafios encontrados nesta analise, ¢ evidente que a prevengdo do cancer,
essencialmente do colo de utero, por meio da vacinacao contra o papilomavirus humano (HPV), ¢
altamente eficaz, sendo urgente o investimento em estratégias de facilitacdo, ampliagdo e

concretizacdo da cobertura vacinal, por meio de medidas intersetoriais e adaptacdes logisticas.
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Resumo: O cancer de mama ¢ a variante prevalente no ranking global da doenga, com mais de dois
milhdes de casos diagnosticados todos os anos. O rastreamento, essencialmente através da

J4

mamografia, ¢ o principal método de diagndstico precoce. Entretanto, a dificuldade de acesso a
totalidade do publico-alvo vem sendo alvo de discussdes, sobretudo em minorias raciais, étnicas €
de pessoas de baixa renda. A presente revisdo de literatura propde um estudo associado ao tema em
questdao, com a utilizacao de oito artigos cientificos encontrados em bases de dados como National
Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), com a utilizag¢ao de
descritores como “Breast Neoplasms”, que foi combinado, utilizando o operador booleano “AND”,
com o descritor: “Mass Screening”. Como resultados, foram identificadas barreiras e facilitadores a
implementagao do rastreio em comunidades de dificil acesso e, como conclusdes finais, a urgéncia
em investimento em medidas intersetoriais e adaptagdes logisticas para a sua melhoria.

Palavras-chave: Cancer; Mama; Rastreamento.

Introducio:

O cancer de mama ¢ a variante prevalente no ranking global da doenga, com mais de dois
milhdes de casos diagnosticados todos os anos (Ferrari et al., 2025).

O rastreamento do cancer de mama ¢ feito principalmente através de mamografia, sendo o
principal método de redugdo de diagndstico de casos em estagios ja avancados, reduzindo, assim, os
custos de tratamento globais e a taxa de mortalidade prematura (Xique-Molina et al., 2025). Além
da mamografia, outros métodos de rastreio podem ser utilizados, como a radiografia de torax,
apesar desta ainda ser de dificil acesso para populagdes vulnerdveis. Porém, nem todo o
publico-alvo necessario ¢ testado, com exclusdo essencialmente de minorias raciais, étnicas e
pessoas de baixa renda (Subramanian et al., 2022).

Para contornar essas barreiras, métodos de inclusdo e ampliacdo do acesso ao rastreamento
vém sendo estudados e aplicados, como tecnologias de telerradiologia (Pesapane et al., 2023),
programas de transporte coletivos (Patel er al., 2025), programas comunitirios de exames de
diagnésticos precoce, como o “Texas Cancer Screening, Training, Education and Prevention
(C-STEP)” (Brandford et al., 2025), “WISEWOMAN?”, presente no Arizona, Massachusetts e
Carolina do Norte (Viadro et al., 2004) e um programa comunitario de rastreio de cancer cervical,

de mama e oral para mulheres vulneraveis de Jharkhand (Raman et al., 2025).
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Objetivo:
Compreender as barreiras e os facilitadores ao rastreio do cancer de mama em populacdes de

dificil acesso.

Materiais e métodos:
Foi conduzido, durante a constru¢do desse resumo expandido, uma pesquisa da literatura

associada ao tema em questdo, de modo a reunir, analisar e sintetizar as informagdes acerca das
estratégias de rastreamento do cancer de mama em populagdes vulneraveis. O sistema metodologico
utilizado iniciou-se com a selecdo de descritores, encontrados no dicionario Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), como ‘“Rastreamento”, que foi combinado, utilizando o operador
booleano “E”, com o descritor: “Cancer de Mama”. Tal estratégica de sistematiza¢ao possibilitou o
achado de 12 artigos publicados em bases de dados, como National Library of Medicine (PubMed)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO), dentre os quais 2 foram excluidos por duplicidade,
1 por ndo detalhamento dos experimentos praticos € 1 por ndo possuir critérios metodologicos

adequados, totalizando uma inclusdo final de 8 artigos.

Figura 1. Fluxograma prisma adaptado.
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Fonte: Acervo pessoal (2025).

Resultados e discussao:
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A andlise dos artigos selecionados permitiu identificar pontos fundamentais relacionados as
estratégias de rastreamento do cancer de mama em populacdes vulnerdveis e de dificil acesso. A
urgéncia em melhorar o acesso ao rastreio ¢ evidente, uma vez que, segundo Ferrari et al. (2025),
intervengdes especificas demonstraram eficidcia em aumentar a adesdo a mamografia. Além disso,
fatores como apoio ambiental, parcerias institucionais e planejamento estratégico tém impacto
significativo na amplia¢do da cobertura do rastreamento (Patel ef al., 2025).

De acordo com Raman et al. (2025), em uma amostra de 16.875 mulheres em situacao de
vulnerabilidade que passaram pelo rastreio, seis casos de céancer foram diagnosticados,
evidenciando a relevancia do processo. Em outro estudo semelhante, entre aproximadamente 8.300
exames realizados, foram confirmados 69 diagnosticos de cancer (Brandford ez al., 2025).

Segundo Xiques Molina et al. (2025), entre as principais barreiras a ampliacdo do
rastreamento destacam-se desigualdades de ordem geogréafica, étnica, cultural e estrutural. Por outro
lado, como facilitadores, incluem-se tecnologias de baixo custo, integragdes logisticas
(Subramaniam et al., 2022), comunicagdo eficaz, utilizacdo de unidades moveis, politicas de satde
inclusivas (Pesapane et al., 2023) e programas integradores que associam intervengdes clinicas a
mudangas no estilo de vida (Viadro ef al., 2004).

Com o intuito de facilitar a sintese dos estudos presentes na andlise, foi realizada a
categorizagdo das informagdes no Quadro 1, incluindo: autor, titulo, objetivo, metodologia e
principais resultados encontrados.

Quadro 1: categorizagdo dos estudos.

Autor Titulo Objetivo Metodologia Resultados

XIQUES- | Operational Advantages of | Analisar Busca na base | Barreiras ao rastreio

MOLINA | Novel Strategies Supported | beneficios de dados | identificadas: desigualdade

etal. by Portability and Artificial | tecnologias PubMed, com | geografica, racial, cultural
Intelligence  for  Breast | rastreamento selegdo de 29 | e estrutural. Tecnologias
Cancer ~ Screening  in [ portiteis em dreas [ artigos de um | portateis se mostraram de
Low-Resource Rural | rurais. total de 7629. baixo custo, com bons
Areas: Opportunities to resultados e independéncia
Address Health Inequities de alta qualificagdo para
and Vulnerability. uso.

SUBRAM | Integrated  interventions | Descrever como Foram A integragdo se mostrou

ANIAN er | and supporting activities t0 | jntervencdes realizadas 10 eficiente, com beneficios

al. increase uptake of multiple | paseadas em visitas a envolvendo: complexidade
cancer screenings: | evidéncias estabelecimento | e custo. Desafios incluiram
conceptual framework, | contribuem para a s da area de localizacdo dos rastreios e
determinants of | inovacio de saude e frequéncia.
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implementation  success, | tecnologias de formulagao de
measurement  challenges, | rastreamento. modelos que
and research priorities. descrevem
processos de
integragao.
FERRARI | Advancing Mammographic | Analisar Foi  realizada | Uma meta-analise
et al. Screening Among | intervengdes que | uma revisdo | envolvendo 161141
Underserved  Groups: A | confrontam sistematica com | individuos, sendo 14720
Systematic Review and | barreiras meta-analise desses parte de minorias,
Meta-Analysis of | enfrentadas por | para identificar | mostrou que intervengoes
Intervention Strategies to | grupos minoritarios | estratégias  de | de rastreamento do cancer
Increase  Breast Cancer | no que diz respeito | intervengio. de mama mostraram-se
Screening Uptake. ao rastreamento do eficazes em aumentar a
cancer de mama. adesdao a mamografia, com
OR  combinado: 1,55
(IC95%: 1,39-1,73).
PESAPA | Disparities  in  Breast | Avaliar as | Revisdo A comunicagdo eficaz,
NE etal. | Cancer Diagnostics: How | desigualdades  de [ narrativa com [ com uso de linguagem
Radiologists Can Level the | acesso a radiologia | base em bancos | acessivel, pode melhorar a
Inequalities. no contexto do |de dados, | adesdo de  pacientes;
rastreio do cancer | estudos de caso | unidades moveis de
de mama. e dados | radiologia sdo promissoras,
epidemioldgico | porém ainda enfrentam
S. desafios técnicos e
¢tico-legais; politicas de
saude  inclusivas  sdo
altamente impactantes na
redu¢do da mortalidade por
cancer de mama.
PATEL et Sustainability of Rideshare | Avaliar um | Foram De 37 respostas  aos
al. Programs  to  Promote | programa gratuito | realizados inquéritos, foram achados
Engagement of | de transporte que |inquéritos com | que apoio  ambiental,
Underrepresented aumenta a | formularios, parcerias e planejamento
Populations  in  Breast | participagdo de | entrevistas estratégico  tém  alto
Cancer Screening Trials. mulheres hispanicas | estruturadas e | impacto na adesdo ao
em ensaios de | analise dos | rastreio de cancer de
rastreio de cancer de | dados. mama.
mama.
O programa foi | Um total de 16875
RAMAN | Designing and | Avaliar a | designado para | mulheres passaram pelo
et al. Implementing a Cancer | implementagdo de | compreender processo, sendo que destas
Screening  Program  for | ym programa | servigos de [ 5029 (29.9%) realizaram
comunitario de | conscientizagdo | teste de rastreio. 70% dos

rastreio de cancer

, risco, rastreio

casos HPV-positivos e 6
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Underserved Tribal Women
in Jharkhand.

cervical, de mama e
oral em Jharkhand.

e  diagnostico
para o cancer de

mama e
cervical, além
do tratamento

poOs-diagnostico

casos de cancer foram

diagnosticados.

BRANDF | From the Ground Up: [ Avaliar o impacto | Ensaio clinico | Observou-se mais de 1500
ORD et | Building and Implementing [ do projeto “Texas | comunitario, parcerias formadas, com
al. a Successful | Cancer Screening, | com estudo | educagdo formativa de
CHW/Promotor (a) | Training, Education, | observacional, | mais de 30 mil individuos,
Program for Cancer | and Prevention | transversal e | conduzindo mais de 8300
Screening, Training, | (C-STEP)” nas | descritivo, exames de rastreio e 600
Education, and Prevention. | taxas de diagnéstico | utilizando exames diagndsticos, com
precoce de cancer | questiondrio fechamento de 69
de mama, cervical, | personalizado. | diagndsticos de cancer.
colorretal e
pulmonar.
Avaliar o impacto | Estudo de caso [ Apesar dos desafios de
VIADRO | The WISEWOMAN | do programa | com  revisdo | implementagdo e
etal projects: lessons learned | “WISEWOMAN” documental, concretizagdo, como falta
from three states. para mulheres com | entrevistas por | de flexibilidade e
cancer de mama e | telefone, com [ planejamento prévio, o
cervical em 3 | equipe programa foi bem sucedido
estados dos Estados | previamente em alcangar mulheres
Unidos, entre 1995 | planejada. vulneraveis,  conectando

a 1998.

intervengoes clinicas ¢ de
estilo de vida de forma
adequada.

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Consideracoes Finais:

Apesar dos desafios identificados nesta analise, ¢ evidente que a prevencao do cancer,

especialmente do cancer de mama, por meio do rastreamento ¢ altamente eficaz. Torna-se, portanto,

urgente o investimento em estratégias que facilitem, ampliem e concretizem o rastreamento em

populagdes de dificil acesso, por meio de medidas intersetoriais e adaptacdes logisticas.
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Resumo: O cancer ¢ uma doenca complexa que vai além das mutagdes genéticas nas células
tumorais. O microambiente tumoral (TME), composto por células imunes, fibroblastos, vasos
sanguineos, matriz extracelular e mediadores soluveis, exerce papel fundamental na progressao,
evasdo imune e resisténcia terapéutica dos tumores. Este trabalho tem como objetivo revisar de
forma integrativa as evidéncias mais recentes sobre como o TME influencia o desenvolvimento de
novas estratégias terapéuticas, como imunoterapias, terapias-alvo e nanotecnologia aplicada. Foram
selecionados artigos publicados entre 2018 e 2024 nas bbases PubMed, Scielo e ScienceDirect, com
foco em terapias emergentes ¢ modulagdo do TME. Os resultados apontam que a compreensao da
interacdo entre células tumorais ¢ o TME tem impulsionado avangos como os inibidores de
checkpoints imunes, uso de CAR-T cells adaptadas ao ambiente imunossupressor e¢ delivery
direcionado de firmacos via nanoparticulas. Conclui-se que terapias que consideram e modulam o
microambiente tumoral tendem a apresentar maior eficacia e durabilidade no controle da neoplasia,
indicando um novo paradigma no tratamento oncoldgico personalizado.

Palavras-chave: Neoplasias, Tumor Biomarkers, Tumor Microenvironment, Terapia
Antineoplasica.

Introducio:

O cancer continua sendo um dos principais problemas de satde global, responsavel por
cerca de 8,2 milhdes de mortes em 2012 (WEEBER et al., 2014). Apesar de avangos terapéuticos
como a quimioterapia, a taxa de mortalidade caiu em diferentes neoplasias — por exemplo, a
mortalidade por cancer de mama diminuiu quase 30 % nas Ultimas décadas, elevando a sobrevida
em 5 anos para cerca de 90 % (WEEBER et al., 2014). Similarmente, pacientes com cancer
colorretal metastatico tiveram sua sobrevida de 12 para 30 meses (WEEBER et al., 2014). Esses
ganhos, porém, sdo contrabalancados por obsticulos persistentes, especialmente a resisténcia
terapéutica e a recorréncia tumoral (WEEBER et al., 2014).

Até recentemente, a oncologia se concentrou em eliminar as cé€lulas tumorais. No entanto,
descobertas nas ultimas décadas mostraram que o microambiente tumoral (TME) — composto por
células imunes, fibroblastos, matriz extracelular, vasos, sinais quimicos e metabdlitos —
desempenha papel critico na progressdo, metastase e na resposta ao tratamento (QUAIL; JOYCE,
2013). Observou-se que uma elevada quantidade de macréfagos tumorais esta associada a menor
sobrevida em diversos tipos de cancer, atuando via promog¢do de angiogénese, supressao imune e

indugdo de resisténcia a quimioterapia (ZHOU et al., 2022).
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Figura 1. Representagdo esquematica das interagdes celulares no microambiente tumoral.

Fonte: LIMA, A. S. et al. O microambiente tumoral e suas implicagdes na progressdo do cancer: uma revisdo de
literatura. Veterinaria Noticias, V. 27, n. 1, p- 1-17, 2021. Disponivel em:

https://seer.ufu.br/index.php/vetnot/article/view/29673. Acesso em: 15 jun. 2025.

As modalidades classicas de tratamento — quimio, radioterapia e intervengao cirurgica —
frequentemente desregulam o TME. A quimioterapia, por exemplo, pode eliminar células de defesa,
mas induzir ativacao estromal e infiltracdo de macrdéfagos, resultando em respostas paradoxalmente
protetoras ao tumor (LIU et al., 2021). J& a imunoterapia, em especial os inibidores de checkpoint
imune (anti-PD-1/PD-L1), foi a inica abordagem que gerou avangos clinicos robustos e duradouros,
mostrando que um microambiente imune ativo ¢ essencial a eficicia terapéutica (ZHANG;
BROWN, 2020; WANG; WALKER, 2019).

Entretanto, a heterogeneidade do TME — que inclui estados continuos de ativa¢do em
células T e dendriticas e multiplos subtipos fenotipicos de macréfagos, neutroéfilos e fibroblastos —
permanece pouco compreendida (ALONSO et al.,, 2023). Provavelmente, essa complexidade
explica por que muitos ensaios voltados apenas a eliminagdo de células do TME falharam como
monoterapias. Em contraste, a combinag¢do de agentes que reprogramam o microambiente com
terapias citotoxicas apresenta resultados mais promissores, pois permite reverter o TME de
pro-tumoral para antitumoral (ZHONG; VIRSHUP, 2020).

Hoje, apenas 12 % das proteinas celulares “alvo” ja foram exploradas em ensaios clinicos, e
cerca de 96 % das terapias continuam focadas em alvos previamente testados, sugerindo que muitas

oportunidades permanecem inexploradas, em especial no TME (VASAN; GYSI; BARABASI,
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2023). O futuro da terapia oncoldgica pode vir da aplicacdo da multiomica de célula unica, anélise
espacial e inteligéncia artificial, estratégias que permitem tracar perfis moleculares do TME em
cada tumor e desenhar intervengdes precisas e personalizadas.

Este trabalho discute como o microambiente tumoral influencia o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas inovadoras, considerando tanto seus papéis na promog¢ao tumoral quanto seu
potencial imunomodulador, com énfase nas perspectivas geradas pelos avancos tecnologicos e

desafios remanescentes.

Objetivo:

Investigar de que maneira os diferentes componentes celulares e moleculares do
microambiente tumoral (TME) contribuem para a progressao da doenga € como sua compreensao
tem impulsionado o desenvolvimento de estratégias terapéuticas inovadoras, como imunoterapias,
terapias-alvo e modelos biomiméticos, visando tratamentos mais eficazes e personalizados para o

cancer.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite a sintese de resultados
de pesquisas relevantes, tanto empiricas quanto tedricas, sobre um determinado tema, de forma
sistematica e ordenada, possibilitando conclusdes amplas sobre o estado atual do conhecimento.
Essa abordagem foi escolhida por ser adequada a andlise critica de evidéncias cientificas acerca da
influéncia do microambiente tumoral (TME) no desenvolvimento de estratégias terapéuticas
inovadoras. O desenvolvimento da revisdo seguiu as etapas propostas por Whittemore ¢ Knafl
(2005), adaptadas para atender ao rigor metodologico exigido: defini¢do da questdo norteadora,
estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao, selecdo dos estudos, extragdo e analise dos
dados e sintese dos resultados.

A pergunta orientadora da pesquisa foi: “Como o microambiente tumoral influencia o
desenvolvimento de terapias oncologicas inovadoras?”. A busca dos estudos foi realizada nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, ScienceDirect ¢ Web of Science, por meio da combinagao
controlada de descritores padronizados (DeCS/MeSH), utilizando os seguintes termos: “tumor
microenvironment”,  “cancer  therapy”,  “therapeutic  strategies”, “TME targeting”,
“immunotherapy”, “CAF”, “TAM”, “tumor stroma”, entre outros, com operadores booleanos AND
e OR. Os critérios de inclusdo adotados foram: publicagdes em inglé€s ou portugués, disponiveis na
integra, publicadas entre 2014 e 2024, que abordassem de maneira clara a rela¢do entre o TME e o

desenvolvimento ou resposta a terapias oncoldgicas. Foram excluidos artigos duplicados, editoriais,
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opinides, comentarios, estudos com abordagem irrelevante para a pergunta de pesquisa e
publicacdes com metodologia insuficientemente descrita.

A selegdo dos artigos foi realizada em trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e
leitura na integra dos textos elegiveis. Apds a triagem e aplicacdo dos critérios estabelecidos, os
artigos selecionados passaram por uma leitura exploratdria e analitica, com extrag¢do sistematizada
de dados por meio de instrumento padronizado. As informagdes coletadas incluiram: titulo, autores,
ano de publicagdo, tipo e objetivo do estudo, principais achados relacionados ao TME, tipo de
intervencdo terapéutica abordada e conclusdes dos autores. A andlise dos dados seguiu uma
abordagem tematica, agrupando os achados recorrentes em cinco grandes categorias: modulagao
imune no TME; interacdo entre células tumorais e estroma; reprogramacao metabolica e resisténcia
terapéutica; biomarcadores e perfis moleculares do TME; e tecnologias emergentes, como modelos
organ-on-chip e terapia génica.

A analise critica dos estudos foi orientada por critérios de validade metodologica, relevancia
cientifica e contribui¢@o para o tema investigado. Os resultados foram organizados e comparados de
forma a evidenciar os impactos terapéuticos das intervengdes relacionadas ao TME, incluindo
eficacia, limitagdes, implicacdes clinicas e perspectivas futuras. Por fim, a sintese foi apresentada
de forma narrativa, integrando as evidéncias mais robustas, destacando lacunas de conhecimento e

sugerindo dire¢des promissoras para o avanco da pesquisa translacional em oncologia.

Resultados e discussao:

A andlise dos estudos selecionados revelou que o microambiente tumoral (MET)
desempenha um papel fundamental na iniciacdo, progressdo e resposta terapéutica do cancer,
atuando como um regulador dindmico e interativo da biologia tumoral. Dados extraidos de revisdes
e estudos experimentais demonstram que o MET ndo ¢ apenas um cenario passivo, mas um
ecossistema ativo composto por células imunes, fibroblastos associados ao cancer (CAFs), células
endoteliais, matriz extracelular (MEC), citocinas e quimiocinas, os quais interagem de forma
complexa com as células tumorais (QUAIL; JOYCE, 2013).

Um dos principais resultados observados nos artigos avaliados refere-se ao papel
pro-tumoral de células do sistema imune inato, como os macrofagos associados ao tumor (TAMs),
que podem promover angiogénese, invasao e supressdo da resposta imune adaptativa
(NAKAGAWA; TAGUCHI, 2021). De forma semelhante, os CAFs contribuem significativamente
para a remodelagdo da MEC e criam uma barreira fisica e bioquimica que prejudica a penetragao de
quimioterdpicos, além de promoverem vias de sinalizacdo que favorecem a sobrevivéncia tumoral

(OZDEMIR et al., 2014).
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A literatura também aponta que a complexidade e heterogeneidade do MET sdo fatores
determinantes na variabilidade de resposta dos pacientes ao tratamento, especialmente a
imunoterapia. Segundo Hanahan (2022), terapias de bloqueio de checkpoints imunologicos, como
anti-PD-1/PD-L1, tém mostrado resultados promissores, porém limitados a subgrupos de pacientes
cujo MET apresenta maior infiltracdo de células T citotoxicas.

Nesse contexto, destacam-se os recentes avangos em tecnologias de célula unica (single-cell)
e analises multi-Omicas, que vém revolucionando a compreensao do MET. A tecnologia de célula
Unica permite o estudo da expressdo génica individualizada de cada célula dentro do tumor,
revelando a heterogeneidade funcional do MET em uma resolugdo sem precedentes. Por exemplo, a
técnica de single-cell RNA sequencing (scRNA-seq) tem sido amplamente aplicada para identificar
subpopulagdes especificas de células imunes, fibroblastos e células tumorais com diferentes estados
de ativacao e funcdes (TANG et al., 2019).

Ja& as andlises multi-Omicas integram dados de diferentes camadas biologicas — como
transcriptoma, proteoma, epigenoma e metaboloma — para fornecer uma visdo sistémica das
interacoes entre as células tumorais e seu microambiente. Essa abordagem tem permitido identificar
caminhos de sinalizagdo especificos do MET, além de revelar biomarcadores moleculares
correlacionados com resposta terapéutica e prognostico clinico (CAO et al., 2021). A integragdo
dessas tecnologias tem potencializado o desenvolvimento de estratégias personalizadas, com base
nas caracteristicas especificas do MET de cada paciente.

Em consonéncia com o objetivo desta pesquisa, foram identificadas estratégias terap€uticas
inovadoras baseadas na modulacdo do MET, divididas em trés abordagens principais: eliminagdo de
elementos pro-tumorais, normalizacdo do ambiente tumoral e reprogramacao celular por meio de
terapias combinadas. Por exemplo, o uso de anticorpos anti-CSFIR mostrou eficacia em reduzir
TAMSs, mas também levantou preocupagdes quanto a toxicidade e efeitos fora do alvo (ZHANG et
al., 2021). J4 a reprogramagdo de macrofagos via inibi¢do da via PI3Ky resultou na restauracdo da
atividade antitumoral de células T CD8+ (KANEDA et al., 2016).

Outro aspecto relevante esta na utilizacdo de biomarcadores para personalizacdo das
terapias, especialmente frente a heterogeneidade do MET. Com base nas tecnologias citadas,
torna-se possivel a estratificacdo precisa dos pacientes e o desenvolvimento de imunoterapias mais
eficazes e duraveis (BINNEWIES et al., 2018). Dessa forma, os resultados obtidos nesta revisao
reforcam que o conhecimento aprofundado do MET, aliado as novas ferramentas tecnoldgicas, ¢

essencial para o desenvolvimento de terapias mais eficazes, seguras ¢ duradouras.
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Medicament | Tipo de Fase Clinica | Mecanismo | Efeitos Efeito no
0 Cancer / Aprovacdo | de Acdo adversos Tumor
Atezolizuma | Cancer de Aprovado Inibidor de Pode causar | Redugdo de
be pulmao de (FDA/EMA) | PD-L1 - pneumonite | 37% no
células ndo restaura a imunomedia | risco de
pequenas resposta da progressao
(NSCLCQ) imune da doenga
antitumoral (IMpower11
0)
Nivolumabe | Melanoma, Aprovado Inibidor de Reacoes Taxa de
cancer renal, | (FDA/EMA) | PD-1 - ativa | autoimunes | sobrevida de
cancer de linfécitos T (colite, 5 anos em
pulmao CD8+ contra | hepatite, melanoma
o tumor tireoidite) metastatico
aumentou
para 52%
Ipilimumabe | Melanoma Aprovado Inibidor de Altataxade | Aumento da
(FDA) CTLA-4 - toxicidade sobrevida
amplifica a imunoldgica | global em
ativacado de 22% em
células T comparagiao
com
quimioterapi
a
Durvalumab | Cancer Aprovado Bloqueia Fadiga, Prolongame
e urotelial, (FDA) PD-L1 - diarreia, nto da
NSCLC reativa a hiperglicemi | sobrevida
imunidade a livre de
antitumoral progressao
em 5,6
meses
Pembrolizu | Melanoma, Aprovado Inibidor de Hipotireoidi | Resposta
mabe NSCLC, (FDA/EMA) | PD-1- smo, objetiva em
cancer de restaura dermatite, 45,5% dos
cabeca e imunovigild | pneumonite [ pacientes
pescoco ncia com NSCLC
(KEYNOTE-0
24)

Consideracoes Finais:

Esta investigacdo confirma o papel central do microambiente tumoral (MT) na progressao e
resisténcia do cancer, destacando-o como alvo estratégico para terapias inovadoras. Evidéncias
recentes apontam que a modulagdo da heterogeneidade celular e molecular do MT pode aprimorar a
resposta terapéutica e contornar a evasdo imunoldgica. Tecnologias avangadas, como a andlise de
célula unica e abordagens multi-Omicas, tém viabilizado terapias mais especificas e personalizadas.
O éxito de imunoterapias, como os inibidores de checkpoint, refor¢a a necessidade de compreender

profundamente o MT. Conclui-se, portanto, que o objetivo proposto foi alcancado, sendo essencial
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o avanco de pesquisas mecanisticas e clinicas guiadas por biomarcadores e ferramentas
bioinformaticas, para consolidar o uso terapéutico direcionado ao MT e melhorar o progndstico

oncologico.
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Resumo: O cancer de mama em mulheres jovens representa um desafio crescente a satde publica,
principalmente devido ao diagnostico tardio e as barreiras no rastreamento precoce. Apesar da
maior prevaléncia em mulheres acima dos 50 anos, estudos apontam o aumento de casos em faixas
etdrias mais jovens, muitas vezes com caracteristicas mais agressivas. Nesse contexto, a atuagdo da
enfermagem na Aten¢ao Primaria a Saude (APS) torna-se fundamental, tanto na promoc¢ao da satude
quanto na detecc¢do precoce, por meio de estratégias como a educagdo em saude e o exame clinico
das mamas. O presente trabalho objetivou analisar as estratégias adotadas pela enfermagem para a
deteccdo precoce do cancer de mama em mulheres jovens na APS. A metodologia adotada foi
revisdo integrativa, com levantamento de estudos nas bases SciELO, BDENF e LILACS entre os
anos de 2019 a 2024. Os resultados evidenciaram que a auséncia de politicas especificas para esse
grupo etario, aliada a baixa percepcao de risco entre as jovens, dificulta a identificacdo precoce.
Destacou-se o papel da enfermeira como agente facilitadora da conscientizacdo, orientacdo sobre
sinais de alerta e estimulo ao autocuidado. Conclui-se que ¢é urgente investir em capacitagdo
profissional, protocolos especificos e agdes de sensibilizacdo voltadas as mulheres jovens,
promovendo diagndstico precoce e maiores chances de sobrevida.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Cancer de Mama; Diagndstico Precoce; Enfermagem;
Mulheres.
Introducio:

O cancer de mama ¢ o tipo de neoplasia maligna mais comum entre mulheres no Brasil e no
mundo (BRASIL, 2020). Embora sua incidéncia seja mais significativa em mulheres com mais de
50 anos, ha um aumento preocupante de casos em mulheres jovens, caracterizados por tumores mais
agressivos e com piores prognosticos (MORAES et al., 2021; FREITAS; LIMA, 2020). A detec¢ao
precoce ¢ uma das estratégias mais eficazes para a redu¢do da mortalidade, mas enfrenta desafios
em populagdes mais jovens, principalmente pela auséncia de programas de rastreamento voltados a
esse grupo (ALMEIDA et al., 2022; SANTOS et al., 2021). Nesse cenario, a Atencdo Primaria a
Saude (APS) surge como o principal espaco para agdes de promogao, prevencao e deteccao precoce
(SILVA et al., 2023 SOUSA et al., 2020). A enfermagem, por sua inser¢do direta no territdrio e
vinculo com a comunidade, desempenha um papel estratégico nesse processo, sendo fundamental
compreender como suas agdes podem contribuir para a mudanga desse panorama (CUNHA et al.,

2021; FERREIRA; NASCIMENTO, 2022).
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Além dos impactos clinicos, o diagnostico de cancer de mama em mulheres jovens traz
repercussoes significativas na vida pessoal, afetiva e reprodutiva, intensificando os desafios no
enfrentamento da doenca. Essa populacdo, muitas vezes, apresenta resisténcia em procurar
atendimento precoce, seja por medo, desconhecimento ou pela percep¢ao de que nao estdo em risco,
0 que contribui para a descoberta tardia da neoplasia (FREITAS; LIMA,2020; MORALIS et al.,
2021). Diante disso, ¢ fundamental que as estratégias de educa¢do em saude sejam iniciadas desde a
adolescéncia, promovendo o conhecimento sobre o proprio corpo e incentivando praticas de

autocuidado (SILVA et al., 2023; CUNHA et al., 2021).

Objetivo:
Analisar as estratégias utilizadas pela enfermagem na Atencdo Primaria a Saude para

promover a detecgao precoce do cancer de mama em mulheres jovens.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa. A coleta de
dados foi realizada entre fevereiro e marco de 2025, utilizando as bases de dados SciELO, LILACS
e BDENF. Foram utilizados os descritores “Cancer de Mama”, “Mulheres”, “Diagnostico Precoce”,
“Enfermagem” e “Aten¢ao Primdria & Satde”, combinados com o operador booleano AND. Foram
incluidos artigos publicados em portugués, no periodo de 2019 a 2024, que abordassem agdes da
enfermagem voltadas a detec¢@o precoce do cancer de mama em mulheres com idade inferior a 40
anos. Foram excluidos artigos duplicados, trabalhos com enfoque exclusivamente médico ou em
mulheres em tratamento. Apés triagem e leitura completa, 12 artigos atenderam aos critérios de

inclusdo.

Resultados e discussao:

Os estudos analisados evidenciaram que a baixa percepcao de risco entre mulheres jovens,
aliada a auséncia de politicas publicas especificas, contribui para o diagnostico tardio do cancer de
mama nesse grupo. Segundo Almeida et al. (2022), muitas mulheres jovens nao realizam o
autoexame por falta de orientacdo adequada e acreditam ndo fazer parte do grupo de risco. A
atuagdo da enfermagem na APS foi identificada como um fator essencial para mudanga desse
cenario, especialmente por meio da educagdo em saude, do exame clinico das mamas e da escuta
qualificada. Silva et al. (2023) destacaram que enfermeiras treinadas conseguem identificar sinais
precoces durante as consultas de rotina e orientar de forma mais assertiva quanto aos fatores de

risco e sintomas suspeitos. Entretanto, foi apontada a necessidade de capacitagdo continua dos
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profissionais e inser¢ao de protocolos especificos para o rastreamento precoce em mulheres jovens.
A articulacdo com equipes multiprofissionais € o uso de tecnologias, como aplicativos de educacao
em saude, também foram mencionados como estratégias promissoras.

Outro aspecto evidenciado nos estudos foi o uso de espagdes alternativos para o
desenvolvimento de agdes educativas, como escolas, centros comunitarios e ambientes virtuais, que
se mostraram eficazes na aproximagdo com o publico jovem (CUNHO et al., 2021; VIEIRA;
RIBEIRO,2023). Essa ampliagao do territorio de atuagao da enfermagem possibilita a constru¢ao de
vinculos e favorece a disseminagdo de informacdes de forma mais acessivel, respeitando as

especificidades culturais e comunicacionais das mulheres jovens.

Consideracoes Finais:

A atuagdo da enfermagem na APS ¢ estratégica para a detecgdo precoce do cancer de mama
em mulheres jovens, especialmente por meio da educagdo em saude, abordagem acolhedora e
identificacdo precoce de sinais e sintomas. Apesar dos avangos, ainda hd lacunas no preparo
profissional e na auséncia de diretrizes especificas voltadas a esse publico. E fundamental que
politicas publicas ampliem o foco preventivo, promovam a capacitacdo da enfermagem e garantam
acesso facilitado aos exames diagndsticos, contribuindo para a redugdo da mortalidade por cancer

de mama em populagdes jovens.
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Resumo: A aplicacdo de ferramentas tecnologicas no ambito assistencial tem se tornado um dos
avancos mais promissores na atualidade, trazendo mudangas significativas na forma como os
medicamentos sdao utilizados. A nanotecnologia comestivel foi uma abordagem inovadora,
especialmente no campo dos cuidados paliativos, no qual prioriza-se a mediacao da dor e o conforto
do paciente. Esta revisdo sistematica teve como objetivo analisar as aplicagdes da nanotecnologia
comestivel na liberagdo controlada de analgésicos para o manejo da dor oncologica. A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, abrangendo artigos publicados
entre 2019 e 2024, utilizando os descritores relacionados a nanotecnologia, liberacdo controlada,
analgésicos e dor oncologica. Foram incluidos estudos que investigaram sistemas nanoestruturados
para administracdo oral de analgésicos em modelos pré-clinicos e clinicos. Os resultados
demonstram que as nanoformulagdes comestiveis melhoram significativamente a biodisponibilidade
dos analgésicos, prolongam o tempo de agdo e reduzem efeitos colaterais, proporcionando um
controle mais eficaz da dor em pacientes oncologicos. Além disso, destacam-se avangos em
sistemas como nanoparticulas lipidicas, nanocépsulas e nanoemulsdes, que permitem a liberagao
controlada dos farmacos em locais especificos. Conclui-se que a nanotecnologia comestivel
representa uma promissora estratégia para o tratamento da dor oncoldgica, com potencial para
melhorar a adesdo terap€utica e a qualidade de vida dos pacientes. Contudo, ainda sdo necessarias
mais pesquisas clinicas para confirmar sua seguranga e eficcia a longo prazo.

Palavras-chave: Analgésicos; Dor Oncoldgica; Nanomedicina, Nanotecnologia.

1. Introducio:

A aplicagdo de ferramentas tecnoldgicas no ambito assistencial tem se tornado um dos
avancos mais promissores na atualidade, trazendo mudangas significativas na forma como os
medicamentos sdo utilizados. A nanotecnologia comestivel foi uma abordagem inovadora,
especialmente no campo dos cuidados paliativos, no qual prioriza-se a media¢ao da dor e o conforto
do paciente. Com essa ferramenta, a integracdo de analgésicos em sistemas de nanoparticulas
comestiveis possibilita a liberacdo controlada e especifica do farmaco, assim favorecendo uma
melhor qualidade na assisténcia terapéutica, presenga minima de toxicidade no organismo e melhor

resposta ao tratamento (Babaie., 2022).

Na assisténcia clinica relacionada aos cuidados paliativos, os pacientes enfrentam diversos

desafios, como dificuldade de degluticao de certos farmacos, nduseas, polifarmacia e a intolerancia
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a determinados componentes da medica¢do, como os excipientes. Dessa forma, a nanotecnologia
comestivel se torna uma estratégia viavel para facilitar a passagem e ingestdo de analgésicos,
especialmente se tratando dos formatos, como filmes bucais, capsulas gelatinosas com principios
ativos ou alimentos funcionais com propriedades farmacologicas. Com isso, € possivel minimizar a
necessidade de administragdo de medicamentos ou alimentos por meio de métodos invasivos
(sondas e/ou infusdes), promovendo autonomia dos pacientes e melhor responsividade ao processo

terapéutico (Gongalves.; Haas, 2022).

No campo farmacolégico, as tecnologias nanoestruturadas podem favorecer a inclusdo de
principios ativos em estruturas poliméricas biodegradaveis, e assim preservar o farmaco da agao
gastrica, além de promover a liberagdo controlada em locais especificos, incluindo o trato
gastrointestinal ou sistema nervoso central. Essa abordagem controlada garante que o principio
ativo do farmaco tenha agdo prolongada, minimizando possibilidades de picos de concentragdo e

efeitos colaterais a administracdo tradicional de medicamentos opidides e/ou antiinflamatorios

(Bezerra; et al., 2022).

Sobre os cuidados paliativos, a Resolugdao n° 41, de 31 de outubro de 2018, do Ministério da

Saude, destaca:

“Os Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por equipe
multidisciplinar que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares diante de uma doenca ameacadora da vida, por meio da
prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo e
tratamento da dor e demais sintomas fisicos, sociais, emocionais €
espirituais” (BRASIL, 2018).

Dessa forma, a presente estudo se justifica pela necessidade de avancos que integram a
biotecnologia e assisténcias clinicas em prol de uma populagdo mais vulneravel, que muitas vezes ¢
negligenciada pelos modelos clinicos habituais. Ao investigar a viabilidade e os impactos da
nanotecnologia comestivel na liberacdo controlada de analgésicos em pacientes paliativos, esta
proposta contribui para a inovagdo da ciéncia farmacéutica, promove estratégias de cuidado

humanizado e oferece diretrizes técnicas € éticas.

2. Objetivo:

Analisar as evidéncias cientificas sobre a utilizagdo da nanotecnologia comestivel na

liberacao controlada de analgésicos para a mediagdo da dor oncologica.
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3. Materiais e métodos:

A natureza deste estudo baseia-se numa revisao sistematica, que analisa e reune dados sobre
a integra¢do da nanotecnologia comestivel no tratamento oncoldgico. O énfase se dard na mediagao
da dor, liberagdo controlada de farmacos, imunoterapia, controle de metastases e abordagens
nutricionais, como maior absor¢ao de nutrientes ¢ efeitos nutricionais baseados nos tratamentos. Por
se tratar de um campo emergente, foram necessarias buscas para integrar avangos farmacotécnicos

com seguranga alimentar e inovagao terapéutica.

A busca foi realizada entre fevereiro e abril de 2025, para realizagdo do estudo. Para a
triagem de referéncias cientificas, foram utilizadas bases de dados como Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) através da Pubmed, Scopus, Web of Science,
BVS, Embase, SCielo e Cochrane Library. Foram incluidos estudos publicados entre janeiro de
2019 e janeiro de 2024, em decorréncia da tentativa de englobar dados mais importantes sobre os
avangos mais recentes da nanotecnologia comestivel aplicados a oncologia. Esse recorte temporal

foi considerado por conta do aumento de estudos e aplicagdes clinicas nesse periodo.

Foram utilizados termos controlados do DECS e MESH, os quais foram adaptados aos
parametros das bases, aplicando os operadores booleanos AND e OR. Em lingua portuguesa, os
descritores DeCS utilizados foram: “Analgésicos”; "Dor do Cancer"; “Nanotecnologia";
“Nutrologia” e “Oncologia”. E os correspondentes em lingua inglesa: “Analgesics”; “Cancer Pain’;

“Medical Oncology”; “Nanotechnology’; e “Nutrology”.

Fizeram parte dos critérios de seleg¢do, ensaios clinicos, estudos experimentais in vitro € in
vivo, revisoes (sistematicas), estudos observacionais e relatos de caso. Dessa forma, foram
desconsiderados artigos duplicados, incompletos, ou publicagdes sem fundamentagdo cientifica ou
que apresentam falhas metodoldgicas. Incluiu-se apenas nanotecnologia comestivel e utilizada por
via oral, excluindo formas topicas, injetaveis ou inaldveis.

A selecdo dos estudos foi conduzida por um processo em duas etapas: inicialmente,
realiza-se uma avaliacdo dos titulos e resumos; posteriormente, os artigos considerados aptos sdao
submetidos a uma rigorosa avaliacdo. Dois avaliadores distintos conduziram esse procedimento, €
divergéncias foram resolvidas por consenso. A qualidade metodolédgica foi avaliada pela Cochrane

Risk of Bias Tool, com foco em aleatorizac¢do, cegamento e completude dos dados.

4. Resultados e discussao:

A nanotecnologia comestivel aplicada ao tratamento oncoldgico tem avancado de forma

significativa nos ultimos anos, com resultados promissores em diversas frentes, como controle da
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dor, libera¢ao controlada de farmacos, imunoterapia, prevencao de metastases e melhoria do perfil

nutricional dos pacientes.

Os estudos revelam que a nanotecnologia comestivel oferece meios inovadores para
aprimorar a administracdo oral de fArmacos oncoldgicos, contribuindo para terapias mais eficazes,
seguras ¢ toleraveis. Em comparagdo as vias tradicionais, frequentemente invasivas e de dificil
adesdao, a via oral com sistemas nanoestruturados favorece a liberagdo controlada, a

biodisponibilidade aumentada e menores efeitos adversos.

Qing et al. (2023) demonstram que o paclitaxel nanoencapsulado em matrizes comestiveis
melhora significativamente sua biodisponibilidade, permitindo que o farmaco atinja concentragdes
terapéuticas com doses menores. Isso atenua a toxicidade sistémica e potencializa a adesdo ao
tratamento. Além disso, a prote¢do contra a degradacao gastrointestinal e a liberagao no sitio-alvo
sao elementos cruciais para o desempenho clinico em oncologia, reforcando a relevancia de

sistemas orais inteligentes de liberagao.

Hegde et al. (2020) exploraram a imunoterapia oral baseada em nanoparticulas de quitosana
funcionalizadas, mostrando seu potencial em estimular linfocitos T CD8+, essenciais para o
combate ao cancer. A via oral, mediada por um polimero biocompativel como a quitosana,
representa um avango na imunoterapia nao invasiva, além de diminuir os riscos de toxicidade e
ampliar o uso em pacientes com sistema imunolégico fragilizado, comum em ambientes

oncoldgicos.

No campo da analgesia oncoldgica, Boroughani et al. (2023) sintetizaram evidéncias sobre a
eficaicia da curcumina nanoencapsulada, revelando seu efeito sinérgico com analgésicos
convencionais. A solubilidade aumentada e a estabilidade gastrointestinal da curcumina
nanoestruturada favorecem sua aplicacdo oral, podendo reduzir o uso prolongado de opioides, com
beneficios clinicos e sociais expressivos, como menor risco de dependéncia e melhora na qualidade

de vida do paciente.

Kousar et al. (2023) apresentaram uma formulagdo de nanoparticulas lipidicas sdlidas
revestidas com quitosana para entrega sustentada de cisplatina, com aumento da eficécia in vitro e
menor toxicidade hepatica e renal. A liberacdo prolongada e controlada reduz a frequéncia de
administracdo, minimiza os efeitos colaterais e proporciona um tratamento mais humanizado,

centrado no conforto do paciente oncoldgico.

Em todos os estudos, observou-se uma énfase na integragao entre eficdcia farmacologica e
seguranca alimentar, refletindo uma tendéncia crescente em oncologia: a convergéncia entre

nutri¢do, nanotecnologia e farmacologia. As abordagens comestiveis nao s6 permitem a
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funcionalizacdo de farmacos, como também colaboram para praticas clinicas mais sustentaveis e

orientadas para a qualidade de vida dos pacientes.

Os achados indicam que a nanotecnologia comestivel ¢ uma estratégia promissora na
reabilitagdo nutricional de pacientes oncologicos, ajudando a combater desnutri¢do, inflamagdo e
disfungdes intestinais. Morsy et al. (2023) mostraram que a nanoemulsdo de dmega-3 eleva os
niveis de EPA e DHA, com efeitos anti-inflamatérios e neuroprotetores, além de ajudar na

preservagdo da massa magra, prevenindo a caquexia.

Feng et al. (2024) destaca que o uso de nanoparticulas a base de proteina de soro melhora
significativamente a absorc¢do intestinal de aminoéacidos essenciais, fundamentais para a sintese
proteica ¢ a manutencdo da massa muscular. A desnutricdo proteico-calorica ¢ um problema
recorrente em pacientes oncologicos, associado a piora da funcdo imunolégica e ao
comprometimento do metabolismo dos farmacos. Assim, essa tecnologia nutricional atua na base da

melhora do estado nutricional.

Ahmadi et al. (2023) demonstraram que nanoparticulas ferriticas funcionalizadas com
quitosana e alginato aumentam a biodisponibilidade de compostos fendlicos antioxidantes, que sao
essenciais para reduzir o estresse oxidativo induzido por agentes quimioterapicos. A diminui¢ao do
estresse oxidativo ndo apenas protege as células normais dos danos, mas também pode modular

positivamente o microbioma intestinal.

Bano et al. (2020) relataram que a nanoencapsula¢ao do licopeno em particulas poliméricas
termossensiveis proporciona uma liberacdo gradual e sustentada do antioxidante, resultando em
melhora significativa dos marcadores antioxidantes hepaticos. Essa tecnologia protege o figado

contra os danos induzidos por quimioterapicos hepatotoxicos, como metotrexato e doxorrubicina.

Por fim, Orienti et al. (2019) evidenciaram que nanomicelas orais elevam a
biodisponibilidade de vitaminas lipossoluveis A, D e E, que desempenham papéis essenciais como
cofatores em processos imunologicos e antioxidantes. A deficiéncia dessas vitaminas estd associada
a desfechos oncoldgicos desfavoraveis, sendo sua reposi¢do via nanotecnologia uma estratégia

eficaz para otimizar o suporte nutricional e potencializar a resposta terapéutica.

A funcionalizacdo de compostos bioativos e nutrientes por meio de nanoestruturas
comestiveis ndo apenas potencializa os efeitos terap€uticos, como também contribui para a
preservacao da massa magra, modulacao do estresse oxidativo e suporte imunoldgico. Assim, a
nanotecnologia comestivel revela-se uma plataforma multifuncional capaz de integrar farmacologia,
nutri¢do ¢ humanizagdo do cuidado em oncologia, com impactos positivos na eficacia do tratamento

e na qualidade de vida dos pacientes.

231



16068

ORERANOC

5. Consideracgoes Finais:

A nanotecnologia comestivel representa um avango estratégico e multidisciplinar na
oncologia contemporanea, ao oferecer sistemas de liberacdo oral que aliam eficacia terapéutica,
seguranga alimentar e conforto ao paciente. As evidéncias analisadas demonstram seu potencial em
areas criticas do cuidado oncolégico, como controle da dor, imunomodulagado, liberagdo sustentada

de quimioterapicos e aumento da biodisponibilidade.

Com base nos resultados, pode-se afirmar que o uso de nanoparticulas comestiveis melhora
significativamente a resposta clinica e reduz a toxicidade associada aos tratamentos convencionais,
contribuindo para a adesdo terapéutica e para um cuidado mais humanizado. A integragcdo entre
nanotecnologia e alimentac¢do funcional surge, assim, como um eixo inovador para terapias menos

invasivas, com foco na qualidade de vida.

No entanto, destaca-se a necessidade de ensaios clinicos robustos e de longo prazo para
consolidar a aplicacdo dessas tecnologias em contextos reais e regulamentados. O avango seguro da
nanotecnologia comestivel em oncologia dependerd do equilibrio entre inovagdo, evidéncia

cientifica e rigor bioético, garantindo a eficacia e seguranca para seu uso em larga escala.
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Resumo: Nos ultimos anos, os efeitos dos agentes quimioterdpicos, especialmente cisplatina e
carboplatina, na satde auditiva tém sido intensamente investigados devido a ototoxicidade
associada ao tratamento do cancer. Essa condi¢cdo pode causar perda auditiva neurossensorial
bilateral, com maior comprometimento das frequéncias agudas, e sintomas como zumbido e
alteragdes na sensibilidade auditiva, que podem surgir gradualmente e persistir mesmo apds o
término da quimioterapia. A ototoxicidade afeta o Orgdo de Corti e estruturas neurossensoriais do
labirinto, comprometendo a capacidade auditiva e impactando significativamente a comunicagao,
especialmente em criancas, para quem o desenvolvimento da linguagem pode ser prejudicado.
Estudos selecionados em uma revisdo integrativa apontam uma prevaléncia consideravel de
alteracdes auditivas em pacientes oncoldgicos, com destaque para criancas e adolescentes,
evidenciando a ocorréncia frequente de limiares auditivos limitrofes e perdas sensorioneurais
bilaterais. A cisplatina se destaca como o principal fator de risco para a ototoxicidade, relacionada a
dose e a forma de administracdo. Métodos como audiometria tonal limiar, audiometria de altas
frequéncias e emissdes otoacuUsticas evocadas sdo essenciais para o monitoramento precoce das
alteragdes auditivas. Contudo, a variabilidade nos critérios de avaliacdao evidencia a necessidade de
padronizagdo dos protocolos para melhor deteccdo e manejo clinico. Em suma, o monitoramento
auditivo continuo e personalizado ¢ imprescindivel para identificar precocemente os danos
auditivos, possibilitando interveng¢des oportunas que preservem a saude auditiva e a qualidade de
vida dos pacientes oncologicos.

Palavras-chave: Antineoplasicos; Oncologia; Ototoxicidade; Perda auditiva; Quimioterapia

Introducio:
Nos ultimos anos, os impactos dos agentes quimioterapicos na satide auditiva, especialmente
da cisplatina e da carboplatina, vém sendo amplamente estudados, devido a manifestacdo de

sintomas como zumbido e alteracdes na sensibilidade auditiva relatadas por pacientes em
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tratamento oncoldgico (Jacob et al., 2006). Nesse contexto, a ototoxicidade tem se destacado como
uma das sequelas mais relevantes, podendo resultar em perda auditiva neurossensorial bilateral,
com comprometimento predominante das frequéncias agudas, embora também possa afetar as
frequéncias graves (Liberman et al., 2012).

Tais substancias toxicas podem atingir o Orgdo de Corti e os epitélios neurossensoriais do
labirinto posterior por meio dos liquidos labirinticos, apds alcangarem determinada concentragdo no
sangue. Os agentes ototoxicos produzem sintomas tanto cocleares quanto vestibulares, que podem
ocorrer de forma isolada ou simultanea. Esses sintomas, frequentemente, manifestam-se de maneira
lenta e insidiosa, podendo persistir mesmo apds a suspensdo do medicamento (Almeida et al.,
2008).

A perda auditiva gera um impacto significativo na comunica¢ao humana, uma vez que
qualquer comprometimento na condugd@o do som até o sistema nervoso auditivo pode resultar na
perda parcial ou total da compreensdo da mensagem. Esse prejuizo ¢ ainda mais critico em criangas,
por estarem em fase de aquisi¢dao e desenvolvimento da linguagem (Liberman et al., 2012). Diante
disso, o monitoramento auditivo de pacientes expostos a drogas ototoxicas torna-se essencial, pois
permite a deteccdo precoce das perdas auditivas, possibilitando ajustes no tratamento ou a escolha

de alternativas terapéuticas (Almeida et al., 2008).

Objetivo:
Analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a ocorréncia de
ototoxicidade e seus impactos na saude auditiva em pacientes submetidos ao tratamento do

cancer.

Materiais e métodos:

Trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem descritiva, do tipo revisdo integrativa da
literatura. A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas Lilacs, SciELO e PubMed,
utilizando descritores do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): “Ototoxicidade”, “Perda
Auditiva” e “Cancer”, combinados pelo operador booleano “AND”. Inicialmente, a busca
considerou o periodo dos ultimos dez anos, contudo, devido ao nimero reduzido de estudos
encontrados, optou-se por ampliar o recorte temporal para os ultimos vinte anos, a fim de
contemplar um maior numero de publicagdes relevantes. Foram incluidos artigos originais, com
texto completo disponivel, publicados em lingua portuguesa e que abordassem a tematica proposta.
Foram excluidos artigos duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos, estudos

realizados em animais, trabalhos sem texto completo, estudos em idiomas diferentes do portugués,
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estudos em que o grupo de pacientes apresentava outro diagnostico que pudesse causar deficiéncia
auditiva, e aqueles que ndao abordassem especificamente a ototoxicidade ou a perda auditiva
relacionada ao cancer.

A selecdo dos artigos foi realizada por meio da leitura dos titulos, analise dos resumos e
leitura integral dos textos selecionados. Para melhor visualizagdo do processo de selecao dos
estudos, foi elaborado um fluxograma conforme recomendacdes do modelo PRISMA, apresentando
as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdao (Figura 1). Ao final do processo, 8
artigos foram incluidos na andlise final. Os dados obtidos dos estudos selecionados foram
organizados em uma tabela no Microsoft Excel, contendo as seguintes informagoes: titulo do artigo,
autores, ano de publicacdo, tipo de estudo e objetivo (Tabela 1). Posteriormente, os dados foram

analisados de forma descritiva.

Resultados e discussio:

A busca inicial resultou em 25 artigos, sendo 22 encontrados na base Lilacs, 2 na SciELO e
1 na PubMed. Apos a aplicagdao dos filtros de idioma (portugués) e disponibilidade de texto
completo, restaram 16 artigos (13 da Lilacs, 2 da SciELO e 1 da PubMed).

Em seguida, foi realizada a exclusdo de 1 artigo duplicado, restando 15 artigos para triagem
por titulo e resumo. Destes, 7 foram excluidos por apresentarem os seguintes aspectos: 2 estudos
envolviam participantes com condi¢des clinicas distintas que poderiam interferir nos resultados
auditivos, 3 pesquisas experimentais conduzidas com modelos animais e 2 publicagdes cujo foco
ndo incluia diretamente a ototoxicidade ou a perda auditiva associada ao tratamento oncologico.

Por fim, 8 artigos foram selecionados para leitura integral e compuseram a analise final

desta revisdo integrativa (Figura 1).
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Artigos identificados por meio de busca nas bases de dados:
Lilacs (n = 22), SciIELO (n = 2) e PubMed (n = 1)

Registros apos aplicagdo dos filtros (texto completo e idioma
portugués): Lilacs (n = 13), SeciELO (n = 2) e PubMed (n=1)

Identificagio

y

Triagem

Registros selecionados (= 16)

Duplicatas removidas (n = 1)

Estudos selecionados para avaliagdo de elegibilidade (n =15)

Elegibilidade

y

Registros excluidos na leitura de titulo e resumo (n=7)
+ Participantes com condigdes clinicas distintas (n = 2)

Foco nio relacionado a ototoxicidade/perda auditiva

Estudos em modelos animais (n = 3)

relacionada ao cancer (n = 2)

Inclusao

Artigos incluidos na revisao integrativa (n = 8)

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos

Legenda: n = numero de estudos

Tabela 1. Dados dos estudos incluidos

Titulo

Autor (Ano)

Tipo de Estudo

Objetivo

Monitoramento auditivo no
cancer infantojuvenil: uma
revisdo integrativa

Analise dos Limiares
Auditivos da  Populagdo
Oncopediatrica Submetida a
Tratamento Quimioterapico

Perfil audiologico de
pacientes tratados de cancer
na infancia

Quais as frequéncias
audiométricas ~ acometidas
s80 responsaveis pela queixa
auditiva nas disacusias por
ototoxicidade apos 0
tratamento oncologico?

Classificacbes das perdas
auditivas em Oncologia

Franciozi et al.
(2025)

Franciozi et al.
(2025)

Liberman et al.

(2016)

Liberman et al.

(2012)

Schultz et al.

(2009)

Revisdo integrativa
da literatura

Estudo transversal,
observacional e
contemporaneo

Estudo prospectivo

Estudo prospectivo

Estudo
observacional

237

Identificar a rotina de acompanhamento
auditivo utilizada nos ambitos nacional e
internacional.

Investigar associagdo entre quimioterapia e
limiares auditivos; analisar queixa auditiva,
limiares por frequéncia e relagdo com idade,
sexo e orelha.

Caracterizar  alteragdes auditivas  apoOs
tratamento oncologico, segundo tipo de
tratamento e fatores preditivos.

Investigar quais as frequéncias audiométricas
acometidas s@o responsaveis pela presenca
de queixa auditiva.

Descrever as caracteristicas das
classificagdes e identificar implicagdes e
aplicagdes de cada uma no acompanhamento
ao paciente oncologico.
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Estudo audiométrico de alta Almeida et al. Estudo clinico Avaliar os limiares de audibilidade nas altas
frequéncia em pacientes (2008) experimental frequéncias para verificar perda auditiva
curados de cancer tratados como sequela do tratamento.

com cisplatina

A prevaléncia de perdas Silva et al. Estudotransversal  Estimar a prevaléncia de perda auditiva
auditivas em criancas e (2007) utilizando trés classificagdes: ASHA, POGT
adolescentes com cancer e PAB.

Monitoramento auditivo na Jacob et al. Revisdo narrativa Analisar os procedimentos audiologicos
ototoxicidade (2006) da literatura utilizados no monitoramento auditivo dos
individuos expostos a medicagao ototdxica.

A andlise dos resultados dos estudos incluidos destacou as prevaléncias de alteragdes
auditivas em pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico, especialmente em criancas e
adolescentes. Franciozi et al. (2025) identificaram limiares auditivos limitrofes em 73,8% das
criancas avaliadas, e perda auditiva em 16,7% dos casos. Foi observado que esses limiares,
principalmente em frequéncias a partir de 4.000 Hz, foram mais frequentes em criangas de 8 anos
de idade, no sexo masculino, com maior comprometimento da orelha esquerda, e naquelas fora do
periodo de quimioterapia ativa. Além disso, também foi verificado que essas alteragdes podem
comprometer o desenvolvimento da linguagem oral e escrita, assim como a habilidade de
discriminacdo figura-fundo, essencial para a compreensao auditiva. Esses achados demonstram a
necessidade do monitoramento auditivo sucessivo, independentemente da fase do tratamento, pois

tais alteracdes limitrofes podem indicar quadros iniciais de perda auditiva.

Em relagdo ao tipo mais comum de alteracdo encontrada, a perda auditiva do tipo
sensorioneural foi mais frequente, bilateralmente e simétrica, conforme descrito por Liberman et al.
(2016), baseado na avaliagdo de jovens que haviam sido diagnosticados com cancer durante a
infancia. Além disso, em um estudo de Almeida et al. (2008), o qual avaliou voluntéarios de 5 a 27
anos, foi observado que a perda auditiva pode ter inicio em frequéncias altas e evoluir para
frequéncias da fala, o que contribui diretamente para queixas auditivas. No mesmo sentido,
Liberman et al. (2012), destacam que o acometimento de frequéncias a partir de 4kHz ¢ suficiente
para gerar sintomas perceptiveis pelos pacientes, ressaltando que quanto maior o nimero de
frequéncias afetadas, mais intensa ¢ a queixa auditiva, dessa forma, reforcando a relagdo entre os

autores.

Entre os fatores de risco identificados, destaca-se a utilizagdo da cisplatina, agente
quimioterapico amplamente reconhecido por seu potencial ototoxico. Estudos associam diretamente
esse medicamento a uma maior incidéncia de perda auditiva (Almeida et al., 2008; Liberman et al.,

2016). A cisplatina ¢ um quimioterapico utilizado no tratamento de uma variedade de tipos de
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cancer, como tumores de testiculo, ovario, cabega e pescoco, pulmao e células germinativas. Sua
ototoxicidade, ¢ um efeito colateral importante, relacionado a dose e a forma de administragao,
sendo maior quando usada em dose tnica elevada do que em doses fracionadas. A detecgdo precoce

da ototoxicidade ¢ fundamental para prevenir danos ao Orgdo de Corti (Almeida e et al., 2008).

Quanto aos métodos de avaliacdo auditiva, a audiometria tonal limiar foi amplamente
utilizada, com foco na detec¢@o de alteracdes em diferentes frequéncias. Entretanto, a audiometria
de altas frequéncias e as emissdes otoacusticas evocadas foram apontadas como os métodos mais
eficazes para o monitoramento precoce da ototoxicidade, como descrito por Jacob et al. (2006), em

uma revisao que incluiu estudos clinicos com adultos e criangas, e por Franciozi et al. (2025).

A defini¢do do critério classificatorio também influenciou fortemente os resultados. Em um
estudo transversal de Silva et al. (2007), os autores compararam trés diferentes classificagcdes
audiolégicas: American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), Pediatric Oncology
Group Toxicity (POGT) e Perda Auditiva Bilateral (PAB). Foram observadas variagdes importantes
na deteccdo de perda auditiva segundo critério utilizado, sendo que 42,5% dos pacientes
apresentaram perda auditiva conforme a classificagdo da ASHA, 40,4% pela de POGT e somente
12,8% pela PAB. Tais achados evidenciam que classificagdes mais sensiveis, como ASHA e POGT,
sdo mais eficientes na identificagdo de perdas auditivas leves, as quais podem passar despercebidas

em critérios mais rigorosos, como o PAB.

Em um estudo observacional, Schultz et al. (2009), identificaram uma grande variabilidade
na deteccdo das alteragdes auditivas, com prevaléncia varidvel entre 29% e 61%, a depender do
critério aplicado. Os autores ressaltam que os critérios atuais ndo consideram de forma adequada as
queixas dos pacientes e demonstram limitagdes para descrever precisamente as alteragdes auditivas,

sugerindo a necessidade ocorrer um refinamento desses instrumentos para melhor manejo clinico.

Portanto, os estudos evidenciam a necessidade de padronizacdo dos protocolos de
monitoramento auditivo, visto que ha grande variagdo entre os servigos quanto aos métodos
utilizados e a frequéncia das avaliagdes, sendo recomendado que esse acompanhamento seja
adaptado a capacidade do paciente e a etapa do tratamento, além de considerar a importancia do seu
segmento, tendo em vista que alteracdes auditivas podem surgir mesmo anos apds o término da
terapia oncolédgica (Almeida et al., 2008; Franciozi et al., 2025; Jacob et al., 2006; Liberman et al.,
2012).

Consideracoes Finais:
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Os resultados destacam a fundamental importancia do monitoramento auditivo em pacientes
oncologicos, enfatizando a necessidade de protocolos precisos e sensiveis para a detec¢do precoce
de alteragdes, além de um acompanhamento personalizado que leve em consideragdo os fatores de
risco e o historico clinico individual, visando a preservagdo da satide auditiva e da qualidade de
vida.

A adocdo de estratégias clinicas bem delineadas tem demonstrado impactos positivos na
saude auditiva dos pacientes, como a detec¢do precoce de alteracdes subclinicas, o que permite a
modificacdo ou ajuste do protocolo quimioterapico antes que danos auditivos se tornem
irreversiveis. Além disso, o inicio oportuno de intervengdes fonoaudiologicas favorece a
manuten¢do da capacidade comunicativa, contribuindo para a prevengdo de prejuizos na
aprendizagem, no desempenho escolar e nas interagdes sociais, especialmente em criancas e
adolescentes.

Como estratégia pratica, recomenda-se a integracdo efetiva entre oncologistas,
fonoaudiologos e otorrinolaringologistas, com a criacdo de linhas de cuidado multidisciplinares,
capazes de promover o acompanhamento continuo da satde auditiva. Uma proposta concreta seria a
implementagdo de protocolos de triagem auditiva obrigatdria em centros oncoldgicos, com
avaliacdes auditivas em marcos pré-estabelecidos do tratamento.

Essas acdes ndo apenas potencializam a prevengdo ¢ o manejo da perda auditiva, como
também demonstram o compromisso com uma abordagem integral da saude do paciente
oncoldgico. O fortalecimento desse cuidado multidisciplinar contribui significativamente para a
melhoria dos desfechos clinicos, sociais e educacionais, promovendo uma reabilitacdo mais eficaz e

humanizada.
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Resumo: Nos ultimos anos, intensificou-se a discussao sobre a relacdo da microbiota com o cancer
de pancreas (CP). O presente trabalho, reuniu evidéncias atuais sobre essa temdtica. Pacientes com
CP apresentam um perfil de microbiota particular, capaz de influenciar em vias imunologicas e
metabolicas. Estudos experimentais e tedricos sugerem que a microbiota pode favorecer o
desenvolvimento do CP, pela elevagdo de microrganismos pro-inflamatorios e promotores de
tumores. Por outro lado, a abundancia de Bifidobacterium, Blautia e outras bactérias comensais
foram associados a melhora no prognostico € menor agressividade tumoral. A microbiota pode
interferir também na eficacia de quimioterapicos; Escherichia coli, além de reduzir o potencial da
gencitabina, pode aumentar o volume do CP. Além de ser um possivel alvo terapéutico, a jungao de
classificadores microbianos fecais com CA19-9 demonstrou ter maior precisdo diagnostica,
sugerindo seu potencial como biomarcador.

Palavras-chave: Microbioma; Cancer de Pancreas; Biomarcador.

Introducio:

No Brasil, embora o cancer de pancreas (CP) ndo esteja hoje entre as neoplasias mais
frequentes, em 2022 a doenga entrou para estimativas do cancer como uma das mais incidentes na
populagdo, considerando-se um cancer em ascensao. Trata-se de uma doenga letal, sendo a 6* maior
causa de mortes por cancer no Brasil, com 11.893 obitos registrados em 2020 (INCA, 2022; INCA,
2014).

Cerca de 95% dos diagnosticos de CP sdo atribuidos ao Adenocarcinoma Ductal Pancreético
(ADP) sendo, portanto, o subtipo da doenga mais frequente. Mais de 50% dos pacientes com ADP
apresentam a doenca ja em estagio avangado no momento do diagndstico. O diagndstico tardio esta

relacionado ao mau prognostico € maior mortalidade (Stoop et al., 2025).
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Além da falta de sintomas especificos, o rastreio populacional de adultos assintomaticos
ndo ¢ recomendado, atrasando o diagndstico precoce. Ademais, o biomarcador CA19-9, o unico
utilizado em pacientes com suspeita de CP, ndo ¢ considerado um marcador de precisao, pois o
aumento de CA19-9 estd associado a outras patologias, como pancreatite e obstrugdo biliar, e um
terco dos pacientes ndo apresentam niveis séricos aumentados desse marcador. Portando,
considera-se urgente a investigacao de fatores e marcadores precoces de maior acuracia diagnoéstica
do CP, visando impactar positivamente no prognostico da doenga (Stoop et al., 2025).

Nos tltimos anos, tem sido discutida a relacdo da microbiota e o CP. A microbiota, que € o
conjunto de microrganismos (bactérias, virus, protozodrios e fungos) residentes em um determinado
ambiente do corpo humano, desempenha fungdes fisiolégicas no metabolismo, modulagao da
resposta imunologica e integridade da mucosa intestinal (Jankowski; Fichna; Tarasiuk-zawadzka,
2025).

A microbiota (intestinal, oral e a intratumoral) de pacientes com CP apresenta diferencas em
relagdo aos individuos saudéaveis e pode influenciar no desenvolvimento da doenga por diversos
mecanismos, envolvendo a resposta imune, alteragdo de vias metabolicas e promocgao da inflamagao
(Chen, X. et al., 2025; Tavano et al., 2025).

Dessa maneira, faz-se necessario ampliar a compreensdo do potencial da microbiota tanto
como um possivel biomarcador, como sua influéncia na progressao da doenga e perspectivas futuras

de estratégias terapéuticas.

Objetivo:
Compilar as evidéncias mais atuais sobre a relacdo da microbiota com cancer de pancreas,

destacando as repercussoes dessa relagdo na detecgdo, progressao e tratamento da doenga.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisao integrativa, descritiva, com foco nas evidéncias mais recentes sobre
a tematica. A selecdo de publicagdes foi realizada na base de dados do Pubmed, utilizando os
termos em inglés "microbiota" e "pancreatic ductal adenocarcinoma", aplicando-se o filtro para
estudos publicados especificamente no ano de 2025. Inicialmente foram encontradas 19 publicacdes
e apos uma analise do escopo de cada uma dessas, considerou-se para o embasamento desta revisao
6 publicacdes com maior qualidade de informacdes, dentre trabalhos de carater experimental e
teoricos. Ja os dados epidemiologicos da doenga no Brasil, foram obtidos a partir de documentos do

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), que monitora as estatisticas do

cancer no pais.

243



16068

ORERANOC

Resultados e discussio:

Uma das métricas utilizadas para avaliagdo de comunidades microbianas ¢ a diversidade
alfa. A microbiota sauddvel ¢ associada a uma maior diversidade alfa. Um estudo de coorte que
avaliou amostras fecais de 152 individuos, sendo 83 com ADP, mostrou que pacientes com CP
apresentam menor diversidade desse parametro. Os gé€neros mais abundantes nesses pacientes
foram:  Enterococcus,  Sellimonas, Veillonella,  Klebsiella, Hungatella,  Eisenbergiella,
Fusobacterium, Enterobacter, Flavonifractor ¢ Coprobacillus. Ja os menos abundantes foram:
Asteroleplasma, Clostridia UCG-014 e Butyricicoccaceae UCG-009. Observou-se um aumento dos
patégenos facultativos Streptococcaceae, Enterococcaceae e Lactobacilaceae da ordem
Lactobacillales e tamilias Gammaproteobacteria, como Pseudomonadaceae, Xanthomonadaceae e
Enterobacteriaceae (Sammallahti et al., 2025).

Ja o estudo de Chen e colaboradores (2025), ndo identificou diferencas na diversidade alfa,
mas sim na diversidade beta em amostras fecais de 50 individuos com CP em relagao aos controles.
Além disso, a microbiota de individuos saudadveis apresentou maior enriquecimento de bactérias
benéficas com efeitos antitumorais como Blautia wexlerae, Blautia obeum ¢ Bifidobacterium
longum, enquanto a microbiota de pacientes com CP apresentou maior abundancia de espécies de
Bacteroides e Phocaeicola. Outros autores ja haviam relacionado o aumento de bacteroides
intratumorais ao mau prognostico da doenga e de outros tipos de cancer pela ativacdo de NF-kB,
aumento da inflamacao, danos ao DNA e na barreira intestinal, favorecendo a progressao tumoral
(Chen, Y. et al.,, 2025).

Evidéncias de ensaios experimentais mostraram que animais livres de microbiota atenuaram
a displasia pancredtica. E que camundongos tratados com antibioticoterapia tiveram uma redugdo de
50% da massa tumoral, enquanto animais livres de germes que receberam transplante fecal
advindos de camundongos com Kras mutante e gene TP53 tiveram aumento da tumorigénese. Com
isso, pode-se inferir que pesquisas clinicas e experimentais suportam a hipdtese de que a microbiota
influencia o curso da doenga (Chen, X. et al, 2025).

A microbiota tumoral também tem sido investigada. Apesar da regido pancreatica ser
considerada um sitio estéril, pode haver colonizacdo por bactérias. A maior parte das bactérias
intratumorais parece ser de Gamaproteobactérias. Esses microrganismos seriam provenientes do
trato gastrointestinal superior, com passagem através do refluxo do ducto pancreatico, advindos do
sistema linfatico em condic¢des patoldgicas ou resultantes da translocagdo de bactérias circulantes do
sangue. A analise de amostras intratumorais de 32 pacientes com CP, mostrou que em relagdo ao
tecido saudavel, no tecido tumoral ha uma reducao de bactérias associadas a efeitos benéficos como

a supressdo tumoral. Evidéncias emergentes apontam que tanto o perfil da microbiota intestinal,
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como intratumoral e oral podem favorecer o desenvolvimento e progressdao do CP (Chen, X. et al.,
2025; Tavano et al., 2025; Daniel et al., 2025).

Alguns microrganismos provocam interferéncias na eficacia de agentes quimioterapicos
utilizados no tratamento do CP. Estudos realizados em camundongos mostraram que a Escherichia
coli pode reduzir o potencial da gencitabina na quimioterapia e aumentar o volume do CP. Bactérias
intratumorais também demonstraram favorecer a quimiorresisténcia, na qual o DNA bacteriano foi
reconhecido em 76% das amostras de pacientes com CP (Chen, X. et al., 2025).

Enquanto os lipopolissacarideos (LPS) de algumas bactérias pode ter efeito
pro-inflamatério, estimulando as vias de sinalizagdio NF-kB e MAPK para intensificar
desenvolvimento do CP e o acido desoxicdlico, com a ativagdo de caminhos pro-tumorigénicos,
como EGRF, MAPK e STAT3, metabolitos de uma microbiota saudavel como acidos graxos de
cadeia curta e butirato, t€ém a¢do anti-inflamatoria. O butirato inclusive inibe a proliferacao celular
tumoral e reforca a barreira epitelial intestinal. Esses contrapontos fomentam a investiga¢do do
potencial terapéutico da modulacdo da microbiota nesses pacientes utilizando-se de prebidticos,
probioticos, simbiodticos € pds-bidticos, para aprimorar a barreira intestinal, atenuar a inflamagao e
até melhorar a atividades antineoplastica do tratamento de base (Chen Y. et al., 2025; Jankowski;
Fichna; Tarasiuk-zawadzka, 2025).

Diante de todas as particularidades documentadas sobre microbiota de individuos com CP,
diversos autores investigam o papel de classificadores microbianos, como o CCR, como marcadores
diagnosticos e de prognostico nao invasivos (Sammallahti ez al., 2025).

A abordagem conjunta de assinaturas microbianas com o CA19-9 poderia aprimorar o
diagnostico precoce do CP, mitigando a inespecificidade do CA19-9 sozinho. Quando testada, essa
abordagem foi capaz de distinguir eficientemente pacientes com CP de individuos saudaveis,
especialmente dentre aqueles acima de 55 anos, considerados grupo de alto risco (Chen, Y. ef al.,
2025).

Assim, percebe-se que os estudos sobre a microbiota no CP abrangem diversos aspectos
clinicos desde o seu potencial como ferramenta de triagem, como a sua influéncia na progressao dos
tumores e fomentam até pesquisas futuras visando perspectivas terapéuticas com a modulacao de

microbiota.

Consideracoes Finais:

Pesquisas que analisaram a microbiota (oral, intestinal e intratumoral) de pacientes com CP,
evidenciam que hé alteracdes caracteristicas do perfil microbiologico associadas a doenca. O
desequilibrio da microbiota seria capaz de repercutir no agravo do CP, especialmente pelo aumento

de patégenos com atividades pro-inflamatdrias e promotoras tumorais. Os trabalhos de diversos
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autores suportam a ideia de que a microbiota pode ser biomarcador emergente do CP e sua
utilizacao em conjunto com o CA19-9 aumentaria a eficacia diagnostica da doenca. Essa analise em
combinagdo poderia gerar uma estratégia aprimorada na triagem do CP. Além disso, a modulagao da
microbiota poderia ser um alvo terapéutico em potencial. No entanto, novos estudos populacionais e
experimentais devem ser encorajados, visando elucidar a influéncia da microbiota no CP e sua

possivel utilizacao na clinica.
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Resumo: O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna de maior incidéncia entre mulheres brasileiras,
inclusive na faixa etaria inferior a 40 anos, faixa essa geralmente excluida dos programas de
rastreamento populacional. O diagndstico em mulheres jovens, embora menos frequente, tende a
ocorrer em estagios mais avancados e estar associado a subtipos mais agressivos. Este estudo teve
como objetivo analisar o perfil epidemioldgico e as barreiras de acesso ao diagndstico precoce do
cancer de mama em mulheres jovens no Brasil, por meio de uma revisdo integrativa da literatura. A
busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS, PubMed e BVS, utilizando os descritores
“Neoplasias da Mama”, “Diagnostico Precoce”, “Mulheres Jovens”, “Acesso aos Servigos de
Saude” e “Politicas Publicas”. Foram incluidos 21 artigos publicados entre 2015 e 2024. Os
resultados evidenciam crescimento da incidéncia na faixa etaria de 25 a 39 anos, com maior
concentragdo de casos nos estados do Sudeste e Sul, mas com piores desfechos clinicos nas regides
Norte e Nordeste. As principais barreiras identificadas foram: baixa percepg¢ao de risco, dificuldade
na linha de cuidado entre atengdo basica e especializada, limitacdo de acesso a mamografia em
idade precoce e demora nos encaminhamentos. Conclui-se que sdo necessarias politicas publicas
especificas voltadas a equidade no diagnostico, com foco em acdes educativas, reorganizagao das
redes de ateng¢do oncologica e inclusdo de critérios clinicos individualizados para investigacao
diagnostica em mulheres jovens.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude; Cancer de Mama; Diagndstico Precoce; Mulheres
Jovens; Politicas Publicas

Introducio:

O cancer de mama ¢ responsavel por aproximadamente 30% dos casos de cancer em
mulheres no Brasil, com estimativas de mais de 73 mil novos casos em 2023 (INCA, 2023).
Embora o rastreamento mamografico esteja recomendado para mulheres entre 50 ¢ 69 anos,
aproximadamente 10 a 15% dos casos ocorrem em mulheres com menos de 40 anos, especialmente
em contextos de predisposi¢do genética, histérico familiar ou alteracdes hormonais importantes
(Freitas et al., 2022).

Em mulheres jovens, o cancer de mama tende a apresentar caracteristicas histolégicas mais
agressivas, maior indice de proliferacdo celular e maior prevaléncia do subtipo triplo negativo
(Moares et al., 2020). Contudo, a auséncia de politicas de rastreamento sistematico nessa populacio
contribui para o diagnoéstico em fases avancadas e maior mortalidade especifica (Oliveira;

Vasconcelos; Almeida, 2020).
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Além disso, as barreiras no acesso ao diagnostico precoce se acentuam em regides com
menor infraestrutura de atengao especializada, como Norte e Nordeste, onde a cobertura de exames
de imagem e o fluxo de regulacdo da ateng¢ao oncologica sao limitados (Santos et al., 2021). Diante
desse cenario, torna-se imprescindivel mapear o perfil epidemioldgico dessa populagdo e

compreender os principais entraves que dificultam o diagndstico oportuno.

Objetivo:
Analisar o perfil epidemioldgico e as principais barreiras de acesso ao diagndstico precoce
do cancer de mama em mulheres jovens no Brasil, a partir de uma revisao integrativa da literatura

cientifica nacional.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a questdo norteadora foi: "Quais sao as
barreiras enfrentadas por mulheres jovens no Brasil para o diagndstico precoce do cancer de mama
e qual seu perfil epidemiologico?" A busca foi realizada entre fevereiro e marco de 2025 nas bases
SciELO, LILACS, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores
DeCS/MeSH: “Neoplasias da Mama”, “Diagnéstico Precoce”, “Mulheres Jovens”, “Acesso aos
Servigos de Saude” e “Politicas Publicas”, combinados com os operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2024, em portugués ou inglés, com
abordagem qualitativa, quantitativa ou mista. Excluiram-se revisoes sistematicas, editoriais, cartas e
estudos nao realizados no Brasil. Apos triagem de titulos e resumos e leitura na integra, foram
selecionados 21 artigos. A analise dos dados foi feita por categorizacdo tematica com apoio do

software Atlas.ti.

Resultados e discussao:

A anélise dos 21 estudos incluidos nesta revisdo integrativa permitiu tragar um panorama
consistente sobre o perfil epidemiologico do cancer de mama em mulheres jovens no Brasil e as
multiplas barreiras enfrentadas por essa populacdo no acesso ao diagnostico precoce. Observou-se
uma tendéncia crescente na incidéncia de casos entre mulheres com idade inferior a 40 anos,
principalmente na faixa etaria de 30 a 39 anos. Embora o cancer de mama em mulheres jovens
represente uma menor propor¢do dos casos totais, os desfechos clinicos tendem a ser mais
desfavoraveis, com maior prevaléncia de tumores de alto grau histoldgico, subtipos moleculares
agressivos — como o triplo negativo — e maior propor¢ao de diagnosticos em estagios avangados

(FREITAS et al., 2022; MORAES et al., 2020).
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Geograficamente, os estudos evidenciaram uma maior concentragdo dos casos
diagnosticados nas regides Sudeste e Sul, o que, por um lado, pode refletir a maior densidade
populacional e o maior acesso aos servicos especializados nessas regides. Por outro lado, os piores
indicadores de atraso diagnostico, acesso restrito a aten¢ao especializada e mortalidade proporcional
foram observados nas regides Norte e Nordeste do pais, apontando para desigualdades estruturais
persistentes no sistema de satide (Oliveira; Vasconcelos; Almeida, 2020; Santos et al., 2021).

Entre os fatores que comprometem o diagnostico precoce nessa faixa etaria, destaca-se,
primeiramente, a baixa percep¢do de risco entre as proprias mulheres jovens. Muitos estudos
relataram que o cancer de mama ¢ culturalmente percebido como uma doenca exclusiva de
mulheres mais velhas, o que leva a negligéncia de sintomas iniciais, como nodulos palpaveis, dor
mamaria ¢ alteragdes morfologicas, retardando a procura por atendimento (Oliveira; Almeida;
Lopes, 2019). Essa percepcdo equivocada ¢ agravada pela auséncia de campanhas de
conscientizacdo voltadas especificamente ao publico jovem, o que contribui para a invisibilidade
epidemiologica dessa parcela da populacao.

Outra barreira recorrente identificada foi a dificuldade de vinculacao entre os niveis de
aten¢do, especialmente entre a Ateng¢do Primaria a Saiude e os servigos de diagnostico e atengdo
especializada. Estudos relataram fragilidade na articulagdo das linhas de cuidado, com atrasos
significativos no encaminhamento de pacientes com sinais de alerta, auséncia de protocolos clinicos
claros para avaliacao de mulheres abaixo da faixa etdria do rastreamento convencional e dificuldade
na regulacdo de exames de imagem, como ultrassonografia e mamografia (Souza et al., 2021;
Campos et al., 2022).

A propria politica publica vigente no Brasil, que estabelece o rastreamento mamografico
apenas para mulheres entre 50 ¢ 69 anos, exclui a faixa etaria das mulheres jovens, mesmo quando
ha fatores de risco clinicos relevantes. A depender da unidade de saude e da regido, a mamografia
para mulheres com menos de 40 anos so ¢ autorizada em casos de indicagdo médica explicita e,
muitas vezes, apos longas esperas por avaliagdo especializada. Essa limitagdo ndo apenas retarda o
diagnostico, mas também aumenta o risco de deteccdo tardia e a necessidade de tratamentos mais
invasivos e mutiladores (Brasil, 2022; Oliveira et al., 2020).

Além das barreiras estruturais e organizacionais, os estudos também destacaram aspectos
emocionais e sociais que influenciam negativamente o acesso ao diagnodstico. O medo do cancer e
da mastectomia, o impacto na autoimagem, a incerteza sobre fertilidade e o estigma social
associado a doenca foram mencionados como fatores que desestimulam a busca por servigos de
satde, especialmente entre mulheres com baixo nivel socioecondmico e baixa escolaridade (Moraes

et al., 2020; Santos et al., 2021). Em algumas regides, a desinformag¢do, o machismo estrutural e a
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dependéncia financeira de parceiros foram apontadas como elementos que limitam a autonomia das
mulheres para buscar atendimento e realizar exames.

Por outro lado, alguns estudos destacaram experiéncias exitosas em servigos de saude que
adotaram estratégias de acolhimento individualizado, formagdo de equipes sensibilizadas,
protocolos baseados em risco e campanhas voltadas ao publico jovem. Nessas experiéncias,
observou-se maior agilidade no fluxo assistencial, maior adesdo ao cuidado e deteccao de casos em
estagios mais precoces. Tais evidéncias indicam que a ado¢do de um modelo centrado no cuidado
integral e equitativo, que considere a especificidade da mulher jovem, pode reduzir

significativamente o tempo entre a detecgdo de sinais clinicos e o inicio do tratamento.

Consideracoes Finais:

A presente revisdo integrativa evidenciou que o cancer de mama em mulheres jovens no
Brasil configura um problema emergente de saude publica, marcado por especificidades clinicas,
sociais e estruturais que exigem aten¢do diferenciada. Embora essa populacdo nao esteja incluida
nos protocolos nacionais de rastreamento, os estudos analisados demonstram tendéncia crescente de
incidéncia e elevada propor¢dao de diagndsticos em estagios avangados, com impacto negativo na
sobrevida e na qualidade de vida das pacientes.

As barreiras de acesso ao diagnodstico precoce se manifestam em multiplas dimensoes: desde
a baixa percepcao de risco entre as usuarias, passando pela auséncia de diretrizes clinicas adaptadas
a faixa etaria jovem Atencdo Primdria, até os entraves logisticos para realizagdo de exames de
imagem por critério clinico. Além disso, desigualdades regionais aprofundam essas dificuldades,
tornando mulheres do Norte ¢ Nordeste ainda mais vulneraveis ao atraso diagnostico e ao desfecho
desfavoravel.

Diante disso, faz-se necessaria a formulagdo de politicas publicas intersetoriais e baseadas
em equidade, que contemplem estratégias especificas para mulheres abaixo dos 40 anos com fatores
de risco ou alteragdes clinicas sugestivas. A capacitacdo continua das equipes de satide da familia, a
ampliacao da oferta de exames de imagem fora dos critérios etarios restritivos, a implementacao de
linhas de cuidado adaptadas e a promog¢do de campanhas educativas direcionadas ao publico jovem
sao medidas fundamentais para superar os atuais gargalos do sistema.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento do cAncer de mama em mulheres jovens demanda
uma abordagem multiprofissional, sensivel as singularidades desse grupo, que integre acdes
clinicas, educativas e organizacionais. Somente com investimento em vigilancia epidemiologica,

qualificacdo do cuidado e fortalecimento da Atencdo Primdria serd possivel garantir o diagndstico
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oportuno, reduzir desigualdades e melhorar os desfechos oncologicos nessa populagdo

historicamente negligenciada pelas politicas de rastreamento.
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Resumo: O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna de maior incidéncia entre mulheres brasileiras,
inclusive na faixa etaria inferior a 40 anos, faixa essa geralmente excluida dos programas de
rastreamento populacional. O diagnodstico em mulheres jovens, embora menos frequente, tende a
ocorrer em estagios mais avancados e estar associado a subtipos mais agressivos. Este estudo teve
como objetivo analisar o perfil epidemioldgico e as barreiras de acesso ao diagnostico precoce do
cancer de mama em mulheres jovens no Brasil, por meio de uma revisao integrativa da literatura. A
busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS, PubMed ¢ BVS, utilizando os descritores
“Neoplasias da Mama”, “Diagnostico Precoce”, “Mulheres Jovens”, “Acesso aos Servigos de
Satde” e “Politicas Publicas”. Foram incluidos 21 artigos publicados entre 2015 e 2024. Os
resultados evidenciam crescimento da incidéncia na faixa etaria de 25 a 39 anos, com maior
concentragdo de casos nos estados do Sudeste e Sul, mas com piores desfechos clinicos nas regides
Norte e Nordeste. As principais barreiras identificadas foram: baixa percepg¢ao de risco, dificuldade
na linha de cuidado entre atencdo bésica e especializada, limitagdo de acesso a mamografia em
idade precoce e demora nos encaminhamentos. Conclui-se que sdo necessarias politicas publicas
especificas voltadas a equidade no diagnodstico, com foco em agdes educativas, reorganizagdo das
redes de atencdo oncoldgica e inclusdo de critérios clinicos individualizados para investigacao
diagnostica em mulheres jovens.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude; Cancer de Mama; Diagndstico Precoce; Mulheres
Jovens; Politicas Publicas
Introducio:

O cancer de mama ¢ responsavel por aproximadamente 30% dos casos de cancer em
mulheres no Brasil, com estimativas de mais de 73 mil novos casos em 2023 (INCA, 2023).
Embora o rastreamento mamografico esteja recomendado para mulheres entre 50 e 69 anos,
aproximadamente 10 a 15% dos casos ocorrem em mulheres com menos de 40 anos, especialmente
em contextos de predisposicdo genética, historico familiar ou alteracdes hormonais importantes
(Freitas et al., 2022).

Em mulheres jovens, o cancer de mama tende a apresentar caracteristicas histolégicas mais
agressivas, maior indice de proliferacdo celular e maior prevaléncia do subtipo triplo negativo

(Moares et al., 2020). Contudo, a auséncia de politicas de rastreamento sistematico nessa populagao
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contribui para o diagnoéstico em fases avancadas e maior mortalidade especifica (Oliveira;
Vasconcelos; Almeida, 2020).

Além disso, as barreiras no acesso ao diagnéstico precoce se acentuam em regides com
menor infraestrutura de atengdo especializada, como Norte e Nordeste, onde a cobertura de exames
de imagem e o fluxo de regulagdo da atengdo oncoldgica sdo limitados (Santos et al., 2021). Diante
desse cenario, torna-se imprescindivel mapear o perfil epidemioldgico dessa populacio e

compreender os principais entraves que dificultam o diagnostico oportuno.

Objetivo:
Analisar o perfil epidemioldgico e as principais barreiras de acesso ao diagnostico precoce
do cancer de mama em mulheres jovens no Brasil, a partir de uma revisdo integrativa da literatura

cientifica nacional.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a questdo norteadora foi: "Quais sdo as
barreiras enfrentadas por mulheres jovens no Brasil para o diagnostico precoce do cancer de mama
e qual seu perfil epidemioldgico?" A busca foi realizada entre fevereiro e margo de 2025 nas bases
SciELO, LILACS, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores
DeCS/MeSH: “Neoplasias da Mama”, “Diagnéstico Precoce”, “Mulheres Jovens”, “Acesso aos
Servigos de Saude” e “Politicas Publicas”, combinados com os operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2024, em portugués ou inglé€s, com
abordagem qualitativa, quantitativa ou mista. Excluiram-se revisoes sistematicas, editoriais, cartas e
estudos ndo realizados no Brasil. Apds triagem de titulos e resumos e leitura na integra, foram
selecionados 21 artigos. A analise dos dados foi feita por categorizacdo tematica com apoio do

software Atlas.ti.

Resultados e discussio:

A anélise dos 21 estudos incluidos nesta revisdo integrativa permitiu tragar um panorama
consistente sobre o perfil epidemiolégico do cancer de mama em mulheres jovens no Brasil e as
multiplas barreiras enfrentadas por essa populacdo no acesso ao diagndstico precoce. Observou-se
uma tendéncia crescente na incidéncia de casos entre mulheres com idade inferior a 40 anos,
principalmente na faixa etaria de 30 a 39 anos. Embora o cancer de mama em mulheres jovens
represente uma menor propor¢ao dos casos totais, os desfechos clinicos tendem a ser mais

desfavoraveis, com maior prevaléncia de tumores de alto grau histoldgico, subtipos moleculares
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agressivos — como o triplo negativo — e maior propor¢ao de diagndsticos em estagios avangados
(FREITAS et al., 2022; MORAES et al., 2020).

Geograficamente, os estudos evidenciaram uma maior concentracdo dos casos
diagnosticados nas regides Sudeste e Sul, o que, por um lado, pode refletir a maior densidade
populacional e o maior acesso aos servigos especializados nessas regides. Por outro lado, os piores
indicadores de atraso diagndstico, acesso restrito a atengdo especializada e mortalidade proporcional
foram observados nas regides Norte ¢ Nordeste do pais, apontando para desigualdades estruturais
persistentes no sistema de saude (Oliveira; Vasconcelos; Almeida, 2020; Santos et al., 2021).

Entre os fatores que comprometem o diagndstico precoce nessa faixa etdria, destaca-se,
primeiramente, a baixa percep¢do de risco entre as proprias mulheres jovens. Muitos estudos
relataram que o cancer de mama ¢ culturalmente percebido como uma doencga exclusiva de
mulheres mais velhas, o que leva a negligéncia de sintomas iniciais, como nddulos palpaveis, dor
mamaria e alteragdes morfologicas, retardando a procura por atendimento (Oliveira; Ameida;
Lopes, 2019). Essa percep¢do equivocada ¢ agravada pela auséncia de campanhas de
conscientizagcdo voltadas especificamente ao publico jovem, o que contribui para a invisibilidade
epidemioldgica dessa parcela da populagdo.

Outra barreira recorrente identificada foi a dificuldade de vinculacdo entre os niveis de
aten¢do, especialmente entre a Atengdo Primaria a Saiude e os servigos de diagnostico e atengdo
especializada. Estudos relataram fragilidade na articulacdo das linhas de cuidado, com atrasos
significativos no encaminhamento de pacientes com sinais de alerta, auséncia de protocolos clinicos
claros para avaliagdo de mulheres abaixo da faixa etaria do rastreamento convencional e dificuldade
na regulacdo de exames de imagem, como ultrassonografia e mamografia (Souza et al., 2021;
Campos et al., 2022).

A propria politica publica vigente no Brasil, que estabelece o rastreamento mamografico
apenas para mulheres entre 50 e 69 anos, exclui a faixa etdria das mulheres jovens, mesmo quando
hé fatores de risco clinicos relevantes. A depender da unidade de satde e da regido, a mamografia
para mulheres com menos de 40 anos s6 ¢ autorizada em casos de indicacdo médica explicita e,
muitas vezes, apos longas esperas por avaliagdo especializada. Essa limitacdo nao apenas retarda o
diagndstico, mas também aumenta o risco de deteccdo tardia e a necessidade de tratamentos mais
invasivos e mutiladores (Brasil, 2022; Oliveira et al., 2020).

Além das barreiras estruturais e organizacionais, os estudos também destacaram aspectos
emocionais e sociais que influenciam negativamente o acesso ao diagnodstico. O medo do cancer e
da mastectomia, o impacto na autoimagem, a incerteza sobre fertilidade e o estigma social

associado a doenga foram mencionados como fatores que desestimulam a busca por servigos de
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satde, especialmente entre mulheres com baixo nivel socioecondmico e baixa escolaridade (Moraes
et al., 2020; Santos et al., 2021). Em algumas regioes, a desinformac¢ao, o machismo estrutural e a
dependéncia financeira de parceiros foram apontados como elementos que limitam a autonomia das
mulheres para buscar atendimento e realizar exames.

Por outro lado, alguns estudos destacaram experi€ncias exitosas em servigos de saude que
adotaram estratégias de acolhimento individualizado, formagdo de equipes sensibilizadas,
protocolos baseados em risco e campanhas voltadas ao publico jovem. Nessas experiéncias,
observou-se maior agilidade no fluxo assistencial, maior adesao ao cuidado e detec¢ao de casos em
estagios mais precoces. Tais evidéncias indicam que a ado¢do de um modelo centrado no cuidado
integral e equitativo, que considere a especificidade da mulher jovem, pode reduzir

significativamente o tempo entre a deteccdo de sinais clinicos € o inicio do tratamento.

Consideracoes Finais:

A presente revisdo integrativa evidenciou que o cancer de mama em mulheres jovens no
Brasil configura um problema emergente de saude publica, marcado por especificidades clinicas,
sociais e estruturais que exigem aten¢do diferenciada. Embora essa populagdo ndo esteja incluida
nos protocolos nacionais de rastreamento, os estudos analisados demonstram tendéncia crescente de
incidéncia e elevada propor¢ao de diagndsticos em estagios avangados, com impacto negativo na
sobrevida e na qualidade de vida das pacientes.

As barreiras de acesso ao diagnodstico precoce se manifestam em multiplas dimensodes: desde
a baixa percep¢ao de risco entre as usudrias, passando pela auséncia de diretrizes clinicas adaptadas
a faixa etaria jovem Atencdo Primaria, até os entraves logisticos para realizagdo de exames de
imagem por critério clinico. Além disso, desigualdades regionais aprofundam essas dificuldades,
tornando mulheres do Norte e Nordeste ainda mais vulneraveis ao atraso diagnostico e ao desfecho
desfavoravel.

Diante disso, faz-se necessaria a formulagdao de politicas publicas intersetoriais e baseadas
em equidade, que contemplem estratégias especificas para mulheres abaixo dos 40 anos com fatores
de risco ou alteragdes clinicas sugestivas. A capacitagdo continua das equipes de satide da familia, a
ampliacdo da oferta de exames de imagem fora dos critérios etdrios restritivos, a implementagdo de
linhas de cuidado adaptadas e a promog¢ao de campanhas educativas direcionadas ao publico jovem
sao medidas fundamentais para superar os atuais gargalos do sistema.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento do cancer de mama em mulheres jovens demanda
uma abordagem multiprofissional, sensivel as singularidades desse grupo, que integre agdes

clinicas, educativas e organizacionais. Somente com investimento em vigilancia epidemiologica,
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qualificacdo do cuidado e fortalecimento da Atencdo Primaria serd possivel garantir o diagndstico
oportuno, reduzir desigualdades e melhorar os desfechos oncologicos nessa populagdo

historicamente negligenciada pelas politicas de rastreamento.
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Resumo: O cancer do colo do Utero ¢ uma das neoplasias mais prevalentes e evitaveis entre
mulheres brasileiras, especialmente em regides com menor cobertura assistencial, como o Nordeste.
A efetividade dos protocolos de rastreamento precoce depende de sua execugdo sistemadtica na
atencao primdria. Este estudo objetiva avaliar o impacto da implementa¢do desses protocolos em
Unidades Basicas de Saude (UBS) nordestinas entre 2018 e 2023. Trata-se de um estudo ecologico
e retrospectivo, com dados do SISCAN, DATASUS e SIA/SUS, considerando taxas de cobertura do
exame citopatologico, incidéncia de lesdes precursoras e mortalidade por céncer cervical.
Verificou-se aumento médio de 4,3% ao ano na cobertura de rastreamento e reducao de 19% em
casos avangados diagnosticados, além de queda de 12,6% na mortalidade padronizada. Observou-se
correlagdo negativa entre cobertura e mortalidade (r = -0,78; p < 0,01). Os achados evidenciam que
a adesdo aos protocolos, aliada a educacdo em saude e qualificagdo das equipes, contribui para a
deteccao precoce e reducao de desfechos adversos. Entretanto, desafios como a baixa adesdo de
populagdes vulneraveis, falhas logisticas e descontinuidade do cuidado persistem. Conclui-se que o
rastreamento efetivo depende da articulagdo entre vigilancia em satude, gestdo local e fortalecimento
da Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude; Cancer do Colo do Utero; Prevengdo de Doengas;
Rastreamento; Satide da Mulher.
Introducio:

O cancer do colo do utero representa um dos principais problemas de saude publica entre as
neoplasias ginecologicas no Brasil, ocupando o terceiro lugar em incidéncia entre as mulheres, atras
apenas dos canceres de mama e colorretal (INCA, 2023). Trata-se de uma doenga evitavel, tanto por
prevengao primaria, com a vacinag¢ao contra o papilomavirus humano (HPV), quanto por prevengao
secundaria, com a detec¢ao precoce de lesdes precursoras por meio do exame citopatologico
(Papanicolau) (BRASIL, 2016).

O rastreamento organizado em nivel primario tem se mostrado uma das estratégias mais
efetivas na reducdo da incidéncia e mortalidade por essa neoplasia, sendo recomendado em diversos
paises e pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2021). No Brasil, o Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero estabelece diretrizes claras para a oferta do exame de forma
regular para mulheres de 25 a 64 anos (BRASIL, 2016). No entanto, a efetividade dessas politicas

depende fortemente de sua execugdo no territério, sobretudo nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
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onde barreiras estruturais, culturais e socioecondmicas podem comprometer a cobertura e

continuidade do cuidado (SANTOS et al., 2020).

Objetivo:
Analisar o impacto da implementa¢ao dos protocolos de rastreamento precoce do cancer de

colo uterino nas UBS da regido Nordeste do Brasil entre os anos de 2018 e 2023.

Materiais e métodos:

Trata-se de um estudo ecologico, retrospectivo e descritivo, baseado em dados secundarios
obtidos do Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN), do Sistema de Informacdao Ambulatorial
(SIA/SUS) e do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). O recorte temporal abrange os
anos de 2018 a 2023, com foco nos estados da regido Nordeste.

Foram incluidos municipios com cobertura de Estratégia Saude da Familia (ESF) igual ou
superior a 70% e que apresentaram sé€ries historicas consistentes de dados. As variaveis analisadas
incluiram nimero de exames de Papanicolau realizados, cobertura percentual por faixa etaria, taxa
de deteccdo de lesdes intraepiteliais de alto grau (NIC II/III), e mortalidade por cancer do colo do
utero.

Utilizou-se estatistica descritiva, testes de tendéncia Joinpoint e regressao linear simples
para andlise da correlagdo entre cobertura e mortalidade. O estudo ndo envolveu seres humanos ou

animais, estando isento de aprovagao ética.

Resultados e discussao:

A anélise dos dados extraidos do SISCAN e DATASUS, referentes ao periodo de 2018 a
2023, revelou que, dos 542 municipios nordestinos incluidos, 331 apresentaram aumento sustentado
na cobertura do exame citopatoldgico, com taxa média de crescimento anual de 4,3%. Esse
crescimento ¢ especialmente relevante, considerando que em 2017 a média de cobertura nacional
situava-se em torno de 63% para mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, sendo ainda menor nas
regides Norte e Nordeste (SANTOS et al., 2020). Com a implementagdo dos protocolos nacionais
de rastreamento, alinhados as diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2016), observou-se
melhora substancial nos indicadores de detecg¢do precoce.

A taxa de deteccdo de lesOes intraepiteliais de alto grau (NIC II e III) aumentou em 35%,
indicando que a maior cobertura do exame possibilitou a identificagdo precoce de alteracdes
citologicas com potencial oncogénico. A literatura sustenta que a deteccdo dessas lesdes esta
fortemente associada a reducdo da incidéncia de cancer invasivo e, consequentemente, a

mortalidade (FREITAS et al., 2021; OMS, 2021). Além disso, a proporc¢ao de casos diagnosticados
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em estagios clinicos avangados (FIGO III e IV) reduziu-se em 19%, evidenciando o impacto clinico

direto da intervengao (figura 1).

Figura 1: Cobertura do exame de Papanicolau (%) e taxa de mortalidade por céncer de colo
do utero (por 100 mil mulheres), na populacdo feminina da regido Nordeste do Brasil, entre os anos

de 2018 e 2023.
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Fonte: Dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN),
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), processados pelos autores (2025).

A mortalidade especifica por cancer do colo uterino, padronizada por idade, teve queda
média de 12,6% no periodo analisado. Essa reducdo foi mais expressiva em municipios com maior
regularidade na oferta do Papanicolau e naqueles que integraram agdes educativas com estratégias
de busca ativa. A analise estatistica demonstrou correlacdo negativa robusta entre cobertura de
rastreamento ¢ mortalidade (r = -0,78; p < 0,01), indicando que o aumento da cobertura estd
associado a diminuicdo significativa dos obitos. Tal achado ¢ compativel com estudos realizados
por Mendes et al. (2022) e Lopes et al. (2020), que indicam que cada 10% de aumento na cobertura
do rastreamento pode resultar em até 6% de reducdo na mortalidade em populagdes de risco.

Adicionalmente, a andlise regional apontou desigualdades intra-regionais: estados como

Ceara e Paraiba apresentaram indicadores mais consistentes, enquanto Maranhdo e Alagoas
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mostraram heterogeneidade significativa na cobertura entre os municipios. Essa variabilidade pode
estar associada a fatores como infraestrutura precaria, baixa qualificagdo de equipes, auséncia de
sistema informatizado de controle de laudos e alta rotatividade de profissionais nas UBS, aspectos
jé descritos na literatura como barreiras a continuidade do cuidado (SILVA et al., 2020; SANTOS et
al., 2020).

A literatura também aponta que a efetividade dos programas de rastreamento depende da sua
organizacao em ciclos regulares, da convocacdo ativa das mulheres, da garantia do acesso ao
diagnodstico e tratamento e do monitoramento continuo dos indicadores (OMS, 2021; BRASIL,
2016). Neste sentido, os achados reforcam a importancia de estratégias multiprofissionais
integradas, com a participacdo de agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos da familia e
gestores locais, garantindo a coordenacao do cuidado e o seguimento das pacientes com exames
alterados.

Por fim, destaca-se que, apesar dos avangos, persistem lacunas importantes. Entre elas, a
baixa adesdo de mulheres em contextos de vulnerabilidade social, como populagdes indigenas,
quilombolas, ribeirinhas e em situacao de rua, cuja cobertura ainda ¢ subestimada pelas estatisticas
oficiais. A invisibilidade desses grupos reforca a necessidade de agdes intersetoriais de equidade em
saude (LOPES et al, 2020). Além disso, a pandemia de COVID-19 provocou significativa
interrup¢do nos programas de rastreamento entre 2020 e 2021, com quedas abruptas na realizagao
do exame e atrasos nos encaminhamentos, cuja repercussao completa ainda esta sendo mensurada
(INCA, 2023).

Dessa forma, os resultados obtidos ndo apenas confirmam a efetividade dos protocolos de
rastreamento precoce na atengdo primaria, como também indicam caminhos para seu
aprimoramento, especialmente no contexto regional nordestino. A sistematizacao do rastreamento,
quando articulada com educacdo em saude, gestao territorial e vigilancia epidemioldgica, mostra-se
uma ferramenta poderosa para reduzir a desigualdade em saiide e melhorar os desfechos
oncologicos no SUS.

Consideracoes Finais:

A adesdo aos protocolos de rastreamento precoce demonstrou impacto positivo na detec¢ao
de lesdes precursoras e na redu¢do da mortalidade por cancer de colo uterino no Nordeste. Tais
resultados reforgam a necessidade de politicas publicas continuas de fortalecimento da atencao
primaria, com foco na equidade, qualificagcdo profissional e integragdo entre vigilancia

epidemiologica, gestao local e estratégias de educagao em satde.
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Resumo: A oncogenicidade do papilomavirus humano (HPV) é amplamente estudada no contexto
atual, essencialmente sua prevengdo por meio da cobertura vacinal. Apesar disso, essa tem sido
insuficiente para a profilaxia da doenga. Dessa forma, a presente revisao de literatura visa analisar
estratégias intersetoriais para contornar os desafios do éxito vacinal. Para a constru¢do do resumo
expandido, foram utilizadas as bases de dados National Library of Medicine (PubMed) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), sendo selecionados 12 artigos indexados inicialmente e 8
efetivamente, por meio de critérios como detalhamento dos experimentos praticos, metodologia
adequada e inclusdo no escopo geral da tematica. Como barreiras ao €xito foram encontradas a
escassez de profissionais da saude e o desconhecimento, além do custo € o medo quanto a
seguranga pos-vacinal. Assim, o trabalho elaborado reforca a efetividade da vacina contra o virus
em questdo e a importancia de agdes em conjunto para a ampliacdo da cobertura vacinal,
ressaltando ac¢des educativas e adaptacdes logisticas.

Palavras-chave: Estratégias; HPV; Vacinacao.
Introducio:

O papilomavirus humano (HPV) é um virus sexualmente transmissivel, com capacidade
oncogénica implicada em diversos tipos de cancer, como cancer do colo do utero, cancer de anus,
cancer de vulva e vagina, cancer de pénis e cancer de orofaringe (essencialmente de amigdalas e
base da lingua) (Ahmad et al., 2024), sendo a forma de transmissdo principal por contato de pele e
mucosas (Cheng et al., 2020). Desde 2006, esforcos globais para implementar ¢ promover a
vacinagdo contra o HPV vém sendo feitos (Zheng et al., 2021), porém, apesar disso, a cobertura
vacinal continua baixa em comparag¢do com outras vacinas (Piorelli ef al., 2025).

Dentro dessas estratégias, uma das mais essenciais no territorio brasileiro € a organizagao do
Sistema Unico de Satde (SUS), que, apesar de seus desafios, luta para garantir a equidade,
universalidade e integralidade necessérias ao processo de vacinacdo (Askelson et al., 2020). Para
garantir esses direitos, ¢ necessario, previamente, que sejam adotadas diretrizes claras, como
transparéncia e responsabilidade (Roberts et al., 2018).

Além disso, as midias sociais foram introduzidas como fonte de informacao e apoio a
cobertura vacinal (Ortiz et al, 2019). Portanto, objetiva-se com esse resumo expandido
compreender a relevancia da vacinacdo na prevencdo do cancer, assim como a avaliagdo de

estratégias para a concretizacao dessa.
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Objetivo:
Compreender as barreiras € os facilitadores a cobertura vacinal contra o papilomavirus

humano (HPV).

Materiais e métodos:

Foi conduzido, durante a construgdo desse resumo expandido, uma pesquisa da literatura
associada ao tema em questdao, de modo a reunir, analisar e sintetizar as informagdes acerca dos
desafios de cobertura vacinal contra o papilomavirus humano (HPV). O sistema metodoldgico
utilizado iniciou-se com a sele¢do de descritores, encontrados no diciondrio Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), como “Cobertura Vacinal”, que foi combinado, utilizando o operador
booleano “E”, com o descritor: “HPV”.

Tal estratégica de sistematizacdo possibilitou o achado de 12 artigos publicados em bases de
dados, como National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), dentre os quais 2 foram excluidos por duplicidade, 1 por nao detalhamento dos
experimentos praticos € 1 por ndo possuir critérios metodoldgicos adequados, totalizando uma
inclusdo final de 8 artigos. Todos os artigos incluidos disponibilizaram integralmente as pesquisas e
estavam disponiveis no idioma portugués e/ou inglés. Além disso, em todas as buscas foram
consideradas publicagdes desde abril de 2018 até maio de 2025. Apds criteriosa analise e revisdo
das informagdes encontradas, foi-se aberto uma discussdo sobre os resultados atingidos e, por fim,

chegou-se a uma conclusao final cientificamente embasada.

Figura 1. Fluxograma prisma adaptado.
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Fonte: Acervo pessoal (2025).

Resultados e discussao:

A anélise dos artigos selecionados permitiu identificar pontos fundamentais relacionados a
prevengdo do cancer por meio da vacinagao contra o papilomavirus humano (HPV). Segundo
Ahmad et al. (2024), entre 90 a 99% dos casos de cancer de colo do ttero estao associados ao HPV
de alto risco, sendo cerca de 690 mil casos anuais globalmente. Além disso, h4d uma incidéncia de
16,1 a cada 100 mil mulheres em paises de baixo rendimento, uma taxa muito maior quando
comparada a paises desenvolvidos. A taxa de cobertura vacinal entre 2008 a 2020 foi de 61,69% da
populacdo alvo, com significativa queda ap6s 2015 (Dotjt et al., 2021).

Foram analisados as barreiras e os facilitadores a cobertura vacinal contra o HPV, sendo as
barreiras principais a escassez de profissionais de saude, o desconhecimento e o custo vacinal
(Piorelli et al., 2025), enquanto os principais facilitadores identificados foram agdes educativas,
adaptacdes logisticas, recomendacdes positivas, percepcao do risco de infec¢do e prego reduzido
(Zheng et al., 2021).

Nesse contexto, foram buriladas estratégias para contornar as dificuldades da
implementag¢do da vacinacdo como fator essencial de prevencao contra o HPV. Entre elas, foram

encontradas como efetivas a parceria entre organizacdes publicas e privadas (Askelson et al., 2020),
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o uso das redes sociais como fonte de informacao (Ortiz et al., 2019) e a unido de um conjunto

mutuo de estratégias politicas (Roberts et al., 2018).

Como resultados das estratégias, foi constatado uma reducao de 83% em HPV16/18, 67%

em verrugas anogenitais € 51% em neoplasias intraepiteliais cervicais de alto grau (CIN2+) (Cheng

et al., 2020).

Com o intuito de facilitar a sintese dos estudos presentes na analise, foi realizada a

categorizagao das informacdes no Quadro 1, incluindo: autor, titulo, objetivo, metodologia e

principais resultados encontrados.

Quadro 1: categorizagdo dos estudos.

Autor Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Analisar o | Extracdo de dados | 90-99% dos casos de CC
AHMAD, | HPV vaccination: A key | impacto do cancer [ em relatorios de | estdo associados ao HPV de
M.etal. | strategy for preventing | de colo do utero | organizagdes alto risco, sendo cerca de
cervical cancer. (CC) associado a | internacionais, 690.000 casos por ano, com
infec¢do por HPV | seguido de | incidéncia de 16,1 a cada
nos paises de | enfoque analitico. | 100.000 mulheres em paises
médio a baixo de baixo rendimento.
rendimento.
Analisar a Entrevistas Apesar das dificuldades
ASKELS | Intersectoral cooperation | colaboragio entre | qualitativas com | como a politica interna e
ON, N. et | to increase HPV vaccine | organizagdes 11 entrevistas, acordos legais morosos, a
al. coverage: an innovative | piiblicas e com analise e parceria entre organizagdes
collaboration  between | privadas na transcri¢do de mostrou-se eficiente no
Managed Care | promogio da dados por equipe | combate ao cancer no que
Organizations and | vacinagdo contra o | especializada. diz respeito a promogao da
state-level stakeholders. | HPV. vacinacao.
Revisar e atualizar | Revisdo narrativa | Meta-analise com 60
CHENG, | Human Papillomavirus [ as  informagdes | baseada em | milhdes de pessoas mostrou
L.etal Vaccines: An Updated | sobre as vacinas | andlise e sintese | reducio de 83% em
Review. contra o] de multiplos | HPV16/18, 67% em
papilomavirus estudos prévios, | verrugas anogenitais ¢ 51%
humano. ensaios clinicos e [ em neoplasias intraepiteliais
dados cervicais de alto grau
populacionais. (CIN2+).
Avaliar a adesdo a | Busca sistematica | De 2008 a 2020, a taxa de
DORJI, T. | Human papillomavirus | vacinagio contra o [ em bases de dados | cobertura vacinal global era
etal. vaccination uptake in | HPV em paises de [ como  PubMed, | de 61,69% da
low and middle income | baixo e médio | EMBASE, Scopus | populacdo-alvo, com queda
countries: a | rendimento. e Web of Science, | apés 2015, adesdo de
meta-analysis. utilizando um | 45,48% em mulheres ¢
modelo de | 8,45% em homens.
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randomizagao.
Examinar como as | Revisao Redes sociais podem servir
ORTIZ,R. | A systematic literature [ midias sociais se | sistematica  em | como fonte de informacio e
R.etal. review to examine the | estabelecem como | bases de dados | discussdes sobre vacinacdo
potential ~ for  social | fontes de | como: PubMed e | contra o HPV, ao mesmo
media to impact HPV [ informacio a | PsycINFO, com |tempo que a exposi¢do a
vaccine  uptake and | favor da| achado de 44 |midia negativa sobre a
awareness, knowledge, | vacinagdo contra o | artigos relevantes. | vacinagdo foi associada a
and attitudes about HPV | HPV. maior recusa a vacina.
and HPV vaccination.
Implementagao do | Descrever Estudo De 233 municipios
PIORELL | programa de vacinagdo | estratégias de | observacional, participantes, 44,4%
I, R. O. et | escolar contra o HPV |implementag¢io da | transversal e | realizaram vacinagdo, sendo
al. nos municipios  do | vacinagdo contra o | descritivo, os facilitadores: agoes
Estado de Sao Paulo, de | HPV em escolas | utilizando educativas e adaptacdes
2015 a 2018. municipais de Sao | questionario logisticas e as barreiras:
Paulo entre 2015 a | enviado aos | escassez de profissionais de
2018. Grupos de | saude e desconhecimento.
Vigilancia
Epidemiologica.
A Qualitative | Examinar  como | Categorizagdo de | Nenhuma politica singular
ROBERT | Comparative Analysis of | combina¢des de [ politicas publicas, | foi necessaria ou suficiente
S, M. C.| Combined State Health | politicas de | utilizagdo de | para aumentar a cobertura
etal. Policies  Related to | estado, ao invés | analise vacinal, enquanto o conjunto
Human Papillomavirus | de politicas | comparativa mutuo de estratégias
Vaccine Uptake in the | singulares, estdo | qualitativa  para | politicas teve alta taxa de
United States. relacionadas com | chegar a uma | sucesso, com consisténcia
o aumento da | conclusao vacinal de 100% para
cobertura vacinal | cientificamente meninas e 99%  para
contra o HPV. embasada. meninos.
Entender as | Busca em 5 bases | Principais barreiras
ZHENG, | Barriers to and | barreiras e os|de dados por |identificadas:  falta  de
L.etal Facilitators of Human | facilitadores a | publicacdes conhecimento, custo, medo
Papillomavirus vacinagdo contra o | originais de 2006 | quanto a seguranca.
Vaccination Among | HPV entre os|a 2019, com | Principais facilitadores
People Aged 9 to 26 | jovens. critérios identificados:
Years: A Systematic pré-definidos. recomendagdes  positivas,
Review. percep¢ao do risco de
infeccdo, prego reduzido.
Fonte: Acervo pessoal (2025).

Consideracoes Finais:
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Apesar dos desafios encontrados nesta analise, ¢ evidente que a prevengdo do cancer,
essencialmente do colo de utero, por meio da vacinacao contra o papilomavirus humano (HPV), ¢
altamente eficaz, sendo urgente o investimento em estratégias de facilitacdo, ampliagdo e

concretizacdo da cobertura vacinal, por meio de medidas intersetoriais e adaptacdes logisticas.
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Resumo: A atuacdo em oncologia pediatrica impde exigéncias emocionais, cognitivas e fisicas
significativas aos profissionais de enfermagem, frequentemente associadas a altos niveis de carga
de trabalho e burnout. O presente estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre carga de
trabalho percebida e niveis de burnout em profissionais de enfermagem atuantes em unidades de
oncologia pediatrica no Brasil. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com busca
realizada nas bases LILACS, SciELO, PubMed ¢ CINAHL, utilizando os descritores “Burnout”,
“Carga de Trabalho”, “Enfermagem” e “Oncologia Pediatrica”, com operadores booleanos AND e
OR. Foram incluidos 17 estudos publicados entre 2015 e 2024, de carater quantitativo e qualitativo.
Os resultados evidenciaram niveis elevados de exaustdo emocional, baixa realizacao profissional e
despersonalizagdo em contextos com sobrecarga laboral, jornadas superiores a 40 horas semanais,
equipe insuficiente e auséncia de suporte institucional. Constatou-se também associagdo direta entre
carga emocional do cuidado pediatrico oncologico e indicadores psicossociais de esgotamento.
Conclui-se que intervencdes institucionais, como dimensionamento adequado de pessoal,
programas de apoio psicologico e promocao do autocuidado, sdo fundamentais para a reducdo do
burnout e melhora na qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Burnout; Carga de Trabalho; Enfermagem Pediatrica; Oncologia; Satde Mental.

Introducio:

O cancer infantojuvenil € a principal causa de morte por doenga em criangas ¢ adolescentes
de 1 a 19 anos no Brasil (INCA, 2023). O cuidado oncolégico pediatrico exige da equipe de
enfermagem elevada competéncia técnica e preparo emocional, uma vez que envolve a manutengao
do vinculo com pacientes e familiares em contextos de sofrimento, dor, incerteza diagnostica e
prognostica.

Essas caracteristicas tornam os profissionais particularmente vulnerdveis ao estresse
ocupacional e a sindrome de burnout, que, segundo Maslach e Jackson (1986), ¢ caracterizada por
exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdo da realizacdo pessoal no trabalho. Associado a
isso, a carga de trabalho percebida nas unidades de oncologia pediatrica tem sido apontada como
um fator precipitante da sindrome, especialmente em ambientes onde ha escassez de recursos
humanos, jornadas prolongadas e auséncia de suporte institucional (SOUZA et al., 2022; LIMA et
al., 2020).
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A literatura aponta que o sofrimento psiquico da equipe de enfermagem nessas unidades
impacta diretamente na qualidade do cuidado, na seguranga do paciente e nos indices de
absenteismo e rotatividade de pessoal (SANTOS et al., 2021). Dessa forma, torna-se fundamental
compreender a relagdo entre carga de trabalho e burnout neste cendrio, a fim de propor estratégias

que promovam bem-estar e reten¢do dos profissionais.

Objetivo:
Analisar a relagdo entre carga de trabalho e os niveis de burnout em profissionais de
enfermagem que atuam em unidades de oncologia pedidtrica no Brasil, a partir de uma revisdao

integrativa da literatura cientifica recente.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisdo integrativa, conforme o modelo metodologico de Whittemore e
Knafl (2005), visando sintetizar evidéncias empiricas disponiveis sobre o tema. As bases de dados
utilizadas foram: LILACS, SciELO, PubMed/MEDLINE e CINAHL. A estratégia de busca
combinou os descritores controlados e ndo controlados: “Burnout”, “Carga de Trabalho”,
“Enfermagem” e “Oncologia Pediatrica”, com os operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos estudos publicados entre janeiro de 2015 e fevereiro de 2024, em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem de forma direta a carga de trabalho e burnout em
profissionais de enfermagem em oncologia pediatrica. Excluiram-se revisdes sistematicas, cartas ao
editor, dissertagdes e artigos que nao apresentavam dados empiricos.

A triagem dos artigos foi realizada por dois revisores independentes, com leitura de titulos,
resumos e textos completos. A andlise dos dados foi feita por categorizagdo tematica dos resultados,
com apoio do software Atlas.ti para organizagdo qualitativa. Os dados quantitativos foram

analisados por sintese descritiva.

Resultados e discussio:

Dos 324 artigos inicialmente identificados nas bases de dados, 17 estudos atenderam aos
critérios de elegibilidade e compuseram o corpus de analise desta revisdo integrativa. A maior parte
das publicagdes era de origem brasileira (n=12), refletindo o crescente interesse da comunidade
cientifica nacional em investigar a saide ocupacional de profissionais de enfermagem atuantes em
contextos de alta complexidade emocional, como a oncologia pediatrica (SANTOS et al., 2021;
LIMA et al., 2020).

A analise do material revelou que a exaustdo emocional foi 0 componente mais recorrente

do burnout identificado entre os profissionais de enfermagem, descrita em praticamente todos os
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estudos incluidos (CARVALHO et al., 2022; FERREIRA; BONFIM; CUNHA, 2019). Esse aspecto
emergiu como consequéncia da vivéncia cotidiana com o sofrimento infantil, da constru¢do de
vinculos com pacientes em condi¢des graves e da pressdao para manter a qualidade do cuidado
mesmo diante de adversidades estruturais. As jornadas extensas, a escassez de recursos humanos e o
atendimento a pacientes com prognoéstico reservado foram os principais fatores associados a esse
sofrimento psiquico (ZAMBERLAN et al., 2020).

A despersonalizacdo, outra dimensao do burnout, foi caracterizada em diversos estudos
como uma estratégia inconsciente de defesa emocional. Muitos profissionais relataram a
necessidade de adotar uma postura mais distante em relagdo aos pacientes e familiares como forma
de preservar sua integridade emocional (SOUZA et al., 2022). Essa atitude, embora compreensivel
no contexto da sobrecarga afetiva, pode comprometer a humanizacao do cuidado, dificultando a
comunica¢do empatica e o acolhimento (SANTOS et al., 2021).

Ja a baixa realizacdo profissional foi observada em contextos onde o trabalho de
enfermagem ndo era reconhecido institucionalmente ou onde havia pouca valorizacdo dos
resultados obtidos (CARVALHO et al., 2022). Profissionais que atuavam em unidades sem
programas de apoio emocional, capacitacdo continua ou estrutura hierarquica clara demonstraram
maior percep¢do de desmotivagdo e sentimento de inutilidade frente a complexidade dos casos
oncologicos pediatricos (FERREIRA; BONFIM; CUNHA, 2019).

Os estudos também destacaram o impacto da carga emocional do cuidado pediatrico
oncologico como elemento central na génese do burnout. Ao cuidar de criangas em situagdo de
vulnerabilidade extrema, os profissionais se deparam com dilemas éticos, frustragdes terapéuticas e
conflitos familiares que ultrapassam a dimensdo técnica da assisténcia. Essa carga subjetiva, por
vezes silenciada nos ambientes de trabalho, acentua o sofrimento mental e afeta negativamente o
desempenho e a permanéncia desses profissionais no setor (LIMA et al., 2020; SANTOS et al.,
2021).

Por outro lado, os estudos incluidos apontaram praticas institucionais que mostraram
potencial para mitigar os efeitos do burnout. Entre elas, destacam-se: (i) a implementacao de grupos
reflexivos e de apoio psicoldgico institucionalizados; (ii) o fortalecimento da cultura do cuidado ao
cuidador; (iii) programas de valorizacdo profissional baseados em reconhecimento simbolico e
incentivo a formacdo continuada; e (iv) politicas de dimensionamento adequado de pessoal
(ZAMBERLAN et al., 2020; DEJOURS, 1999).

A literatura analisada também sugere que o enfrentamento do burnout demanda uma
abordagem multidimensional, envolvendo ndo apenas estratégias individuais de enfrentamento —

como religiosidade, apoio familiar e autocuidado — mas também intervengdes estruturais voltadas
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a melhoria do ambiente organizacional e da qualidade das relagdes interpessoais entre membros da
equipe multiprofissional (FERREIRA; BONFIM; CUNHA, 2019; SOUZA et al., 2022).

Portanto, a sintese dos achados permite afirmar que a carga de trabalho em oncologia
pediatrica, quando ndo acompanhada de suporte institucional, favorece a eclosdo de sintomas do
burnout em diferentes niveis. A constru¢do de um ambiente de trabalho mais saudavel passa,
necessariamente, pelo reconhecimento da centralidade do cuidado emocional na pratica da
enfermagem oncologica e pela formulacao de politicas voltadas a promogdo da saide mental dos

profissionais envolvidos.

Consideracoes Finais:

A carga de trabalho elevada esta diretamente associada ao aumento dos niveis de burnout em
profissionais de enfermagem que atuam em unidades de oncologia pediatrica. As dimensdes mais
comprometidas foram a exaustdo emocional e a despersonaliza¢do, afetando a qualidade da
assisténcia € o bem-estar dos profissionais. A implantacdo de estratégias institucionais de apoio
psicossocial, valorizagdo profissional e condigdes adequadas de trabalho sdo medidas
indispensaveis para o enfrentamento do problema, com impacto positivo na seguranc¢a do paciente,

retencao da equipe e qualidade do cuidado.
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Eixo: Transversal
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Resumo: O cancer de prostata € o tipo mais comum entre os homens, excetuando o cancer de pele,
e tem como principal tratamento a prostatectomia radical, cirurgia que pode causar importantes
efeitos colaterais. A retirada da prostata compromete estruturas como feixes nervosos e esfincteres,
impactando diretamente a fungdo erétil e a continéncia urindria essas complicagcdes afetam a
qualidade de vida dos pacientes, tornando a fisioterapia um recurso essencial na reabilitagdo.
Estratégias de reabilitacao peniana, como dispositivos a vacuo, medicamentos e fisioterapia pélvica,
tém sido amplamente utilizadas no pos-operatério. Contudo, estudos recentes mostram que a
preparagdo pré-operatoria também oferece beneficios significativos, como o fortalecimento da
musculatura pélvica, o que ajuda a reduzir o declinio funcional apds a cirurgia. Exercicios
supervisionados, eletroterapia e at¢ o uso de vibragdo corporal combinada aos exercicios
mostraram-se eficazes, tanto para melhorar a forga e resisténcia quanto para promover melhores
desfechos urindrios e sexuais. A atuacdo multidisciplinar e a abordagem individualizada sao
cruciais, considerando que fatores emocionais e psicologicos também influenciam na recuperagao.
Dessa forma, a fisioterapia se consolida como um recurso promissor € necessario no cuidado
integral ao homem submetido a prostatectomia.

Palavras-chave: Cancer de prostata; Disfuncdo sexual; Fisioterapia; Incontinéncia urinaria.

Introducio:

A proéstata ¢ uma glandula do corpo masculino localizada abaixo da bexiga e a frente do
reto, sua funcao ¢ fornecer parte do liquido seminal e proteger os espermatozoides. Quando células
tumorais se multiplicam na prostata ¢ gerado o cancer que mais acomete homens apds o cancer de
pele: carcinoma de préstata. O seu tratamento envolve quimioterapia, radioterapia ou técnicas
cirargicas como a prostatectomia radical que pode ser aberta, laparoscopica ou robotica (Morais et
al., 2024)

Alguns dos fatores de risco relacionados ao cancer de prostata sdo o sobrepeso, a
predisposicdo genética e a idade avangada. Sua identificacdo ¢ realizada pelo exame Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) que avalia nivel de proteina produzida pela prostata, ultrassonografia
transretal ou o exame de toque retal que avalia tamanho, textura e formato da mesma. Como
sintomas, os homens podem ter dificuldade em urinar - podendo ser demora para iniciar ou finalizar
a mic¢do - e diminui¢do do jato de urina, assim como distria, hemattria e nocturia (BRASIL,
2019).

A cirurgia de prostatectomia afeta os feixes nervosos que estdo diretamente ligados a
capacidade de obter e manter uma erecdo. Somado a isso, a cirurgia também prejudica os

esfincteres interno e externo da uretra levando a um quadro de incontinéncia urindria (IU) que ¢ a
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perda involuntaria de urina seja por esfor¢o ou por incapacidade de conter a urina devido fraqueza
nos esfincteres (Gomes ef al., 2018).

Diante dos efeitos negativos da cirurgia de prostatectomia, a reabilitagdo peniana
compreende um conjunto de estratégias com foco na saude do pénis, muito utilizada no
pos-operatorio de cirurgias ou radioterapia a fim de melhorar a fungdo erétil. Consiste em
dispositivos de erecdo a vacuo, inje¢des intracavernosas, proteses penianas, inibidores de
fosfodiesterase tipo 5 e fisioterapia pélvica (Andrade, 2014).

Embora a reabilitacdo (pds-operatorio) seja mais abordada na literatura, a necessidade de
abordagens e estratégias mais eficazes leva a busca pela integragao de treinamento pré-operatorio a
fim de promover melhores desfechos e diminuir o declinio funcional dos pacientes apos a cirurgia.
Dentre as técnicas utilizadas, a orientagdo domiciliar e a execugdo supervisionada de exercicios de
musculatura pélvica, assim como a eletroterapia e exercicios aerdbicos compdem as abordagens
empregadas (Mungovan et al., 2021).

Diante do exposto, esta revisao tem como objetivo analisar os impactos adversos decorrentes
do procedimento cirtrgico no cancer de prostata, bem como identificar as abordagens

fisioterapéuticas utilizadas na promogao da satde e qualidade de vida desses pacientes.

Objetivo:
Apresentar as estratégias fisioterapéuticas utilizadas na reabilitacdo de homens frente as

disfung¢des sexuais e urindrias decorrentes do periodo pré e pos-operatdrio de prostatectomia.

Materiais e Métodos:

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja busca foi efetuada em
junho de 2025 nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Biblioteca
Virtual de Satude, e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). A pesquisa abrangeu estudos
publicados entre 2019 - 2025, priorizando os estudos originais e disponiveis gratuitamente, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram utilizados os descritores: Fisioterapia, Incontinéncia
Urinaria, Physiotherapy, Urinary Incontinence, Neoplasm Prostatic, Sexual Dysfunction e Prostate
Cancer combinados com os operadores booleanos AND ¢ OR. Como critérios de exclusao, foram
desconsiderados as obras que se tratavam de revisdes, meta-analises, que fugissem do tema
proposto e os estudos duplicados. Inicialmente, identificaram-se 56 artigos, dos quais 46 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade estabelecidos. Por fim, 10 estudos foram

incluidos para embasar esta producao.
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Resultados e Discussao:

Os estudos selecionados relacionam a etapa cirtrgica do cancer de prostata com o
desempenho sexual e urinario no poés-operatorio. Acerca da atividade sexual, os estudos relatam a
dificuldade na fungdo erétil pds prostatectomia e trazem as técnicas comumente utilizadas, sendo a
reabilitacdo peniana e a integragdo de exercicios com eletroterapia (Tantawy, 2019).

O estudo de Galvao e colaboradores (2025) afirma que o exercicio deve ser parte essencial
na reabilitagdo de forma global e especificamente para a funcao sexual. Os exercicios
supervisionados trouxeram resultados positivos nos pacientes da amostra, entretanto, a
eletroestimulacdo peniana ndo soma aos desfechos encontrados pelos pesquisadores. A reabilitagdo
peniana, independente da técnica cirtrgica utilizada, ¢ demonstrada como indispensavel no estudo
de Ramos, Ramos e Silva (2020) onde os pacientes que passaram por estratégias cirurgicas
diferentes apresentaram a mesma circunstancia negativa relacionada a disfungdo erétil e foram
beneficiados com a intervengdo proposta. E importante ressaltar que o uso de medicagdes foi
considerado neste estudo como uma contribuigdo ao tratamento.

De acordo com Pedraza (2022), a fun¢do erétil ndo pode ser tratada com foco apenas no
aspecto fisico visto que depende de outros fatores - emocional, psicologico e metabolismo - dessa
forma, abordagem deve ser personalizada, ressaltando a importancia da equipe multidisciplinar
desde o pré-operatorio para alcancar bons resultados e proporcionar qualidade de vida aos
pacientes.

Quanto aos desfechos para a continéncia urinaria, o exercicio fisico e estratégias de
eletroterapia sdo tidos como principais recursos para melhorar a fungdo do trato urinério inferior e
bem-estar dos pacientes. O exercicio do assoalho pélvico mostrou-se eficaz no que tange a IU pos
operatoria e na capacidade de sustentar a contracdo de forma voluntaria, atributo este que ¢ de suma
importancia para a saide intima (Ouchi et al., 2024; Faithfull et al., 2022).

Referente as técnicas de eletroterapia, dentre os estudos selecionados, dois deles trouxeram
tais estratégias combinadas com o exercicio muscular de assoalho pélvico. No estudo conduzido por
Tantawy (2019), a associacdo do treinamento de corpo inteiro por vibragdao com o fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico apresentou superioridade em relagdo a aplicagdo isolada dos
exercicios perineais, evidenciando um efeito sinérgico na melhora da IU. De modo semelhante, a
utilizacdo do biofeedback em conjunto com a fisioterapia assistida por recursos de eletroterapia
demonstrou alta eficacia no processo de reabilitacdo pos-cirurgica, superando os resultados obtidos
por meio de programas domiciliares realizados apenas com base em orientagdes verbais (Gonzalez

et al., 2020).
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Os estudos de Singh et al. (2023) e Martinéz-Bordajandi et al.(2020) exibem informagdes
semelhantes no quesito pré-operatorio onde as intervengdes antes da execucdo cirirgica treinam os
pacientes para o impacto pos cirurgico. Melhorar a forca e resisténcia da musculatura traz efeitos
positivos a reabilitagdo, sendo possivel alcancar esses objetivos por meio de planos de exercicios

aerdbicos e musculares.

Consideracoes Finais:

Diante do exposto nesta revisao, os efeitos negativos pos-cirurgicos do cancer de prostata
abrangem dificuldades em conter urina, sintomas de dificuldade miccional e disfungao erétil. A
reabilitacdo fisioterapéutica traz estratégias com exercicios e eletroterapia associada a eles para
promover controle e forga muscular, a fim de melhorar a continéncia urindria e a funcdo sexual de
homens submetidos ao tratamento cirirgico. Mais estudos com maiores amostras sao necessarios

para expandir a eficacia de tais recursos.
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Resumo: Os disruptores endocrinos sao substancias quimicas presentes no meio ambiente que
interferem no sistema hormonal humano. A exposi¢ao cronica a esses compostos tem sido associada
ao aumento do risco de diversos tipos de cancer, principalmente aqueles hormonio-dependentes,
como mama e prostata. Contudo, ainda ha lacunas sobre a extensdo dessa associagdo € 0s
mecanismos envolvidos, especialmente nos ultimos cinco anos. Este estudo teve como objetivo
investigar as evidéncias epidemiologicas publicadas entre 2019 e 2024 sobre os efeitos
cancerigenos dos disruptores hormonais ambientais em humanos. Para isso, foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e Embase,
considerando estudos observacionais que avaliem a associa¢do entre exposi¢do a disruptores
hormonais e risco de cancer. A estratégia de busca combinou termos relacionados a disruptores
endocrinos, cancer e estudos epidemiologicos, com filtros para o periodo de 2019 a 2024. Os
resultados recentes indicam que a exposicdo a disruptores endocrinos pode levar ao
desenvolvimento do cancer por meio de diversos mecanismos, incluindo a modulagao anormal dos
receptores hormonais, que pode estimular a proliferagcdo celular descontrolada em tecidos sensiveis
a hormonios. Além disso, esses compostos podem causar alteracdes epigenéticas que modificam a
expressao génica sem alterar o DNA, promovendo um ambiente favoravel ao crescimento tumoral.
O estresse oxidativo induzido pelos disruptores também contribui para danos ao DNA e mutagdes
que aumentam a carcinogénese. Esses processos sdo especialmente criticos durante periodos de
desenvolvimento precoce, quando a exposicdo pode causar impactos duradouros. Apesar dessas
evidéncias, os estudos apresentam variabilidade metodologica e dificuldades na quantificagdo
precisa da exposicdo, o que limita a compreensdo completa dos riscos. Conclui-se que os
disruptores hormonais ambientais continuam a apresentar impacto relevante no desenvolvimento de
cancer, refor¢ando a necessidade de politicas publicas para controle da exposi¢cdo e maior rigor em
pesquisas futuras que avaliem efeitos combinatorios € mecanismos moleculares.

Palavras-chaves: Disruptores Endécrinos; Epidemiologia; Exposi¢do Ambiental; Neoplasias.
Introducao:

Os disruptores hormonais ambientais sdo compostos quimicos que interferem na agdo dos
hormdnios naturais do organismo, podendo causar desequilibrios e impactos negativos a satde
humana. Esses compostos estdo presentes em uma variedade de produtos e ambientes, incluindo
pesticidas, plastificantes, produtos industriais e cosméticos, expondo a populagdo de forma continua
e difusa (Padmanabhan, Song, e Puttabyatappa. 2021; Martyniuk et al. 2022). Entre os principais
disruptores destacam-se o bisfenol A (BPA), presente em plésticos e revestimentos de latas; os
ftalatos, usados em produtos plasticos flexiveis e cosméticos; os pesticidas organoclorados, como o
DDT; e os polibromodifenil éteres (PBDEs), utilizados como retardantes de chama. Além disso,

metais pesados como arsénio e cadmio também podem interferir indiretamente no sistema
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endocrino, contribuindo para efeitos adversos (Rocha et al. 2021; Rajkowska et al., 2022; Macedo
et al, 2023).

A associacdo entre a exposi¢cdo a esses disruptores e o desenvolvimento de cancer tem sido
objeto de numerosos estudos, principalmente nos ultimos anos. Pesquisas recentes indicam que
esses compostos podem aumentar o risco de canceres hormdnio-dependentes, como os de mama,
prostata, ovario e testiculo, por meio da modulagdo dos receptores hormonais e de alteragdes
epigenéticas (Liu et al. 2023; Rajkowska et al., 2022. Os mecanismos moleculares envolvidos
incluem ativa¢do anormal de vias celulares que promovem a prolifera¢do e inibem a apoptose, além
de danos ao DNA causados por estresse oxidativo (Stanojevi¢; Dolenc, 2025; Macedo et al., 2023).

Apesar dos avangos na compreensao desses processos, ainda existem lacunas significativas
sobre a magnitude do risco e a complexidade dos efeitos combinatdrios entre diferentes disruptores.
Estudos epidemiologicos recentes tém enfrentado desafios relacionados a variabilidade da
exposi¢do, a interacdo entre multiplos agentes quimicos e a identificacdo de biomarcadores
confiaveis (Hamid et al., 2021; Rocha et al. 2021).

Além disso, as técnicas de andlise molecular e biomonitoramento tém contribuido para
detectar e quantificar a exposi¢ao a disruptores hormonais com maior precisao, o que pode auxiliar
na avaliagdo do risco individual e coletivo (Martyniuk et al., 2022; Rajkowska et al. 2022). A
identificacdo de novos biomarcadores e a compreensdo dos efeitos a nivel epigenético abrem
caminho para estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes no controle dos impactos desses
compostos na saude publica.

Diante desse cendrio, ¢ fundamental consolidar as evidéncias epidemioldgicas mais recentes
sobre os efeitos cancerigenos dos disruptores hormonais ambientais para orientar politicas publicas
e agles preventivas. A compreensao aprofundada desses mecanismos pode contribuir para a
mitigacdo dos riscos associados a exposi¢do ambiental, promovendo a saude da populacdo e a

sustentabilidade ambiental.

Objetivo:
Analisar as evidéncias epidemiologicas e os mecanismos biologicos relacionados aos efeitos

cancerigenos dos disruptores hormonais ambientais em humanos

Materiais e métodos:
Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de natureza descritiva e
abordagem qualitativa, com o objetivo de reunir e analisar evidéncias cientificas disponiveis sobre

os efeitos cancerigenos dos disruptores hormonais ambientais em humanos. A revisdo foi guiada
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pela estratégia PICo, onde P (Populacdo) corresponde a seres humanos; I (Interesse) refere-se a
exposicao a disruptores hormonais ambientais; ¢ Co (Contexto) envolve a associagdo com o
desenvolvimento de neoplasias malignas, com foco em estudos epidemiologicos.

A questdo norteadora definida para esta revisdo foi: "Quais sdo as evidéncias
epidemioldgicas publicadas entre 2019 e 2024 sobre a associagdo entre a exposi¢do a disruptores
hormonais ambientais e o desenvolvimento de cancer em humanos?"

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science ¢ Embase,
utilizando descritores controlados e termos livres em portugués e inglés, combinados com
operadores booleanos. A estratégia de busca incluiu os seguintes termos: (“Endocrine Disruptors”
OR “Disruptores Endocrinos”) AND (“Cancer” OR “Neoplasms” OR “Neoplasias”) AND
(“Epidemiology””) AND (“Humans”), com delimitagdao temporal de janeiro de 2019 a maio de 2024.

Foram incluidos artigos originais com delineamento observacional (estudos de coorte,
caso-controle e transversais), publicados no periodo mencionado, em portugués, inglés ou espanhol,
que abordassem diretamente a associacdo entre a exposi¢ao a disruptores hormonais ambientais € o
risco de desenvolvimento de cancer em humanos. Foram excluidos estudos experimentais in vitro
ou com modelos animais, revisdes narrativas ou sistematicas, ensaios clinicos, cartas ao editor,
editoriais, dissertacdes, teses € artigos sem acesso ao texto completo.

O processo de revisdo seguiu as seis etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005):
identificacdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusao; selegdo das bases e construcao da estratégia de busca; leitura e triagem dos estudos;
extragcdo e organizacdo dos dados; e, por fim, andlise e sintese dos achados. A selecdo dos artigos
foi conduzida conforme o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). Inicialmente, foram identificados 542 estudos nas bases consultadas. Apods a
remocdo de duplicatas, restaram 460 registros, dos quais 390 foram excluidos apds leitura dos
titulos e resumos. A leitura na integra foi realizada em 70 artigos, resultando na exclusdo de 48, por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Ao final, 22 artigos compuseram a amostra final desta

revisao integrativa e subsidiaram a discussao dos resultados.

Resultados e discussio:

Os compostos mais frequentemente investigados nos estudos que compde a presente revisao,
foram o bisfenol A (BPA), ftalatos, pesticidas organoclorados (como o DDT), dioxinas,
polibromodifenil éteres (PBDEs) e metais pesados como caddmio e arsénio, que tém sido

amplamente associados a efeitos adversos no sistema endocrino e ao aumento do risco de cancer em
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populagdes humanas (Padmanabhan, Song, e Puttabyatappa. 2021; Martyniuk et al., 2022; Rocha et
al. 2021; Wang et al., 2023; Macedo et al., 2023).

Macedo et al. (2023) demonstraram que niveis elevados de bisfenol A (BPA) urinario estao
significativamente relacionados ao aumento do risco de cancer de mama em mulheres em idade
reprodutiva. A a¢do do BPA como agonista dos receptores estrogénicos e a inducdo de alteragdes
epigenéticas que promovem a proliferacdo celular foram destacados como mecanismos centrais
para essa associagao (Wang et al., 2025; Rocha et al., 2021).

No cancer de prostata, Rajkowska et al. (2022) relataram que a exposi¢do prolongada a
pesticidas organoclorados e polibromodifenil éteres (PBDEs) aumenta o risco da doenga. Estudos
complementares indicam que esses compostos interferem nos receptores androgénicos € promovem
inflamacgao cronica, fatores que facilitam a progressao tumoral (Stanojevi¢; Dolenc, 2025; Tyagi et
al., 2023). Além disso, Silva et al. (2022) e Mahmood et al. (2021) observaram que metabolitos de
ftalatos estdo associados a niveis elevados de antigeno prostatico especifico (PSA), sugerindo maior
susceptibilidade ao cancer prostatico.

Metais pesados como cadmio e arsénio também foram implicados no desenvolvimento de
canceres hormodnio-dependentes. Borgert (2023) ressaltam que esses metais atuam como
mimetizadores hormonais, promovendo altera¢des epigenéticas e danos ao DNA. Em populagdes
expostas ocupacionalmente, Nogueira et al. (2020) evidenciaram um aumento na incidéncia de
cancer relacionado a essas exposigoes, reforcando a relevancia da exposicdo ambiental e
profissional.

Estudos como os de Padmanabhan, Song, e Puttabyatappa. (2021), Borgert et al. (2023) e
destacaram a vulnerabilidade do sistema endocrino durante a infancia e adolescéncia, periodos nos
quais a exposicao a disruptores como ftalatos e dioxinas pode predispor ao cancer na vida adulta.
Essa janela critica de exposi¢do ¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias preventivas.

Apesar do avangco no entendimento dos mecanismos moleculares, as limitagdes
metodoldgicas dos estudos epidemioldgicos, incluindo avaliagdes pontuais de exposi¢do e controle
limitado de fatores de confusdo, dificultam a confirmagao definitiva da relacdo causal (Hamid,
Junaid e Pei, 2021; Rocha et al. (2021)). Por isso, a ado¢do de biomarcadores moleculares e
epigenéticos tem sido sugerida para melhorar a sensibilidade das anélises (Wang et al., 2025).

Em relacdo ao cancer de prostata, estudos indicam que a exposi¢ao prolongada a pesticidas
organoclorados e polibromodifenil éteres (PBDEs) esta associada ao aumento do risco da doenca.
Rajkowska et al. (2022) demonstraram que esses compostos interferem nos receptores androgénicos

e promovem inflamag¢do cronica, favorecendo a progressao tumoral. Além disso, Souza et al. (2022)
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identificaram uma correlagdo significativa entre metabolitos de ftalatos e niveis elevados de
antigeno prostatico especifico (PSA), sugerindo maior susceptibilidade ao cancer prostatico.

Metais pesados como o cadmio e o arsénio também foram investigados quanto ao seu
potencial cancerigeno. Segundo Martyniuk et al. (2022), esses metais podem atuar como
mimetizadores hormonais, interferindo em vias de sinalizagao celular e contribuindo para alteragdes
epigenéticas e gendmicas. Hamid, Junaid e Pei. (2021) destacaram que a exposi¢do simultanea a
diferentes disruptores hormonais pode ter efeitos sinérgicos, aumentando a susceptibilidade ao
cancer de forma mais expressiva do que a exposi¢ao isolada.

Outros estudos observaram que a exposi¢do precoce, principalmente na infincia e
adolescéncia, representa um periodo critico para os efeitos dos disruptores. Padmanabhan, Song, e
Puttabyatappa. (2021) ressaltaram que essas fases do desenvolvimento sdo particularmente
vulneraveis, pois o sistema enddcrino encontra-se em formacao. Isso foi reforgado por Martyniuk et
al. (2022), que relacionaram a exposicao a ftalatos e dioxinas durante a gestacao e a puberdade com
alteragdes hormonais que, no longo prazo, podem predispor ao cancer.

Apesar das evidéncias experimentais € moleculares apontarem para mecanismos plausiveis
de carcinogénese induzida por disruptores hormonais, os estudos epidemiologicos ainda enfrentam
desafios metodologicos. A heterogeneidade dos métodos de avaliagdo da exposi¢cdo, o pequeno
nimero de coortes longitudinais e a dificuldade em controlar varidaveis de confusdo limitam a forca
das associagdes. Contudo, autores como Macedo et al. (2023) e Rocha et al. (2021) defendem o uso
crescente de biomarcadores moleculares e epigenéticos como ferramentas para reduzir essas

limitagcdes e aumentar a acuracia dos estudos futuros.

Consideracoes Finais:

A presente revisdo integrativa evidenciou que a exposicdo a disruptores hormonais
ambientais, como bisfenol A, ftalatos, pesticidas organoclorados, dioxinas, polibromodifenil éteres
e metais pesados, estd associada ao aumento do risco de diversos tipos de cancer
hormonio-dependentes, especialmente mama e prostata. Embora haja avangos significativos na
compreensdo dos mecanismos moleculares envolvidos, como a modulacdo dos receptores
hormonais e alteragdes epigenéticas, as evidéncias epidemioldgicas ainda apresentam limitagdes
devido a variabilidades na avalia¢ao da exposi¢do e controle de fatores de confusao.

Dessa forma, torna-se fundamental a realizagdo de estudos longitudinais com avaliagdes
seriadas e integracdo dos multiplos agentes quimicos para elucidar com maior precisao o impacto
dessas substancias na carcinogénese humana. Paralelamente, ¢ imprescindivel implementar politicas

publicas que reduzam a exposi¢cdo da populacdo a esses compostos, principalmente nos grupos mais
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vulneraveis, como criangas e gestantes, visando a preven¢do do cancer e a promog¢do da saude
coletiva.
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Resumo: A atuacdo em oncologia pediatrica impde exigéncias emocionais, cognitivas e fisicas
significativas aos profissionais de enfermagem, frequentemente associadas a altos niveis de carga
de trabalho e burnout. O presente estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre carga de
trabalho percebida e niveis de burnout em profissionais de enfermagem atuantes em unidades de
oncologia pediatrica no Brasil. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca
realizada nas bases LILACS, SciELO, PubMed e CINAHL, utilizando os descritores Burnout,
Carga de Trabalho, Enfermagem e Oncologia Pediatrica, combinados com os operadores booleanos
AND e OR. Foram incluidos 17 estudos publicados entre 2015 e 2024, de carater quantitativo e
qualitativo. Os resultados evidenciaram niveis elevados de exaustdo emocional, baixa realizagdo
profissional e despersonalizagdo em contextos com sobrecarga laboral, jornadas superiores a 40
horas semanais, equipe insuficiente e auséncia de suporte institucional. Constatou-se também
associacdo direta entre a carga emocional do cuidado pediatrico oncologico e indicadores
psicossociais de esgotamento. Conclui-se que intervengdes institucionais, como o dimensionamento
adequado de pessoal, programas de apoio psicolégico e promog¢ao do autocuidado, sao
fundamentais para a reducdo do burnout e a melhoria na qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Burnout; Carga de Trabalho; Enfermagem Pediétrica; Oncologia; Saide Mental.

Introducio:

O cancer infantojuvenil € a principal causa de morte por doenga em criangas e adolescentes
de 1 a 19 anos no Brasil (INCA, 2023). O cuidado oncolégico pediatrico exige da equipe de
enfermagem elevada competéncia técnica e preparo emocional, tendo em vista a necessidade de
manter vinculos com pacientes e familiares em contextos marcados por sofrimento, dor, e incertezas
diagnosticas e prognosticas.

Essas especificidades tornam os profissionais de enfermagem especialmente vulneraveis ao
estresse ocupacional e ao desenvolvimento da sindrome de burnout, definida por Maslach e Jackson
(1986) como um estado psicologico caracterizado por exaustdo emocional, despersonalizagao e
redugdo da realizacdo pessoal no trabalho. A carga de trabalho percebida nas unidades de oncologia

pediatrica tem sido descrita como um fator precipitante da sindrome, sobretudo em ambientes com
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escassez de recursos humanos, jornadas prolongadas e auséncia de suporte institucional (Souza et
al., 2022; Lima et al., 2020).

Estudos apontam que o sofrimento psiquico da equipe de enfermagem impacta
negativamente na qualidade do cuidado, na seguranga do paciente e nos indices de absenteismo e
rotatividade profissional (Santos et al., 2021). Diante disso, torna-se fundamental investigar a
relagdo entre carga de trabalho e burnout nesse cenario especifico, a fim de subsidiar estratégias
institucionais que promovam o bem-estar dos profissionais ¢ a qualidade da assisténcia em

oncologia pediatrica.

Objetivo:
Analisar a relagdo entre carga de trabalho e os niveis de burnout em profissionais de
enfermagem que atuam em unidades de oncologia pedidtrica no Brasil, a partir de uma revisao

integrativa da literatura cientifica recente.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisao integrativa, conduzida com base no modelo metodolégico proposto
por Whittemore e Knafl (2005), com o objetivo de sintetizar as evidéncias empiricas disponiveis
acerca da relacdo entre carga de trabalho e burnout em profissionais de enfermagem atuantes em
oncologia pediatrica. As bases de dados utilizadas para a busca foram: LILACS, SciELO,
PubMed/MEDLINE e CINAHL.

A estratégia de busca combinou descritores controlados e ndo controlados: “Burnout”,
“Carga de Trabalho”, “Enfermagem” e “Oncologia Pediatrica”, utilizando os operadores booleanos
AND e OR. Foram incluidos estudos publicados entre janeiro de 2015 e fevereiro de 2024,
redigidos em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem de forma direta a relacdo entre carga
de trabalho e burnout em profissionais de enfermagem no contexto da oncologia pediatrica.

Foram excluidas revisdes sistematicas, cartas ao editor, dissertagdes, teses ¢ estudos que nao
apresentavam dados empiricos. A triagem dos artigos foi realizada por dois revisores
independentes, por meio da leitura dos titulos, resumos e textos completos. A analise dos dados foi
realizada por categorizacdo tematica dos achados, com o auxilio do software Atlas.ti, para
organizacao qualitativa. Os dados de natureza quantitativa foram analisados por meio de sintese

descritiva.

Resultados e discussao:
Dos 324 artigos inicialmente identificados nas bases de dados, 17 atenderam aos critérios de

elegibilidade e compuseram o corpus de analise desta revisdo integrativa. A maioria das publicagdes
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era de origem brasileira (n=12), refletindo o crescente interesse da comunidade cientifica nacional
em investigar a salide ocupacional de profissionais de enfermagem atuantes em contextos de alta
complexidade emocional, como a oncologia pediatrica (Santos et al., 2021; Lima et al., 2020).

A analise dos estudos revelou que a exaustdo emocional foi o0 componente mais recorrente
do burnout identificado entre os profissionais de enfermagem, sendo descrita em praticamente todos
os trabalhos incluidos (Carvalho et al., 2022; Ferreira, Bonfim e Cunha, 2019). Tal aspecto emergiu
como consequéncia da vivéncia cotidiana com o sofrimento infantil, da constru¢ao de vinculos com
pacientes em condig¢des graves e da pressdo para manter a qualidade do cuidado mesmo diante de
adversidades estruturais. Jornadas extensas, escassez de recursos humanos € o atendimento a
pacientes com prognoéstico reservado foram os principais fatores associados a esse sofrimento
psiquico (Zamberlan et al., 2020).

A despersonalizacdao, outra dimensao do burnout, foi caracterizada em diversos estudos
como uma estratégia inconsciente de defesa emocional. Muitos profissionais relataram a adogdo de
uma postura mais distante em relacdo aos pacientes e familiares como forma de preservar sua
integridade emocional (Souza et al., 2022). Embora compreensivel diante da sobrecarga afetiva,
essa atitude pode comprometer a humanizagao do cuidado, dificultando a comunicacao empatica e o
acolhimento (Santos et al., 2021).

A baixa realizacdo profissional foi observada em contextos nos quais o trabalho de
enfermagem ndo era reconhecido institucionalmente ou havia escassa valorizagdo dos resultados
obtidos (Carvalho et al., 2022). Profissionais que atuavam em unidades sem programas de apoio
emocional, capacitagdo continua ou estrutura hierdrquica clara demonstraram maior percepgao de
desmotivacao e sentimento de inutilidade frente a complexidade dos casos oncolédgicos pediatricos
(Ferreira, Bonfim e Cunha, 2019).

Os estudos também destacaram a carga emocional do cuidado oncoldgico pediatrico como
elemento central na génese do burnout. Ao cuidar de criangas em situagdo de vulnerabilidade
extrema, os profissionais enfrentam dilemas éticos, frustragdes terapéuticas e conflitos familiares
que transcendem a dimensao técnica da assisténcia. Essa carga subjetiva, por vezes silenciada nos
ambientes de trabalho, acentua o sofrimento mental e impacta negativamente o desempenho e a
permanéncia desses profissionais no setor (Lima et al., 2020; Santos et al., 2021).

Por outro lado, as publica¢des analisadas evidenciaram praticas institucionais com potencial
de mitigacdo do burnout, entre as quais se destacam: (i) a implementagdo de grupos reflexivos e
apoio psicoldgico institucionalizado; (ii) o fortalecimento da cultura do cuidado ao cuidador; (iii)

programas de valorizacdo profissional com base em reconhecimento simboélico e incentivo a
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formag¢do continuada; e (iv) politicas de dimensionamento adequado de pessoal (Zamberlan et al.,
2020; Dejours, 1999).

A literatura analisada também sugere que o enfrentamento do burnout requer uma
abordagem multidimensional, envolvendo ndo apenas estratégias individuais de enfrentamento —
como religiosidade, apoio familiar e autocuidado — mas, sobretudo, intervencdes estruturais que
promovam a melhoria do ambiente organizacional e a qualidade das relagdes interpessoais entre os
membros da equipe multiprofissional (Ferreira, Bonfim e Cunha, 2019; Souza et al., 2022).

Dessa forma, a sintese dos achados permite afirmar que a carga de trabalho na oncologia
pediatrica, quando ndo acompanhada de suporte institucional, favorece a manifestagdo de sintomas
do burnout em diferentes niveis. A construcdo de ambientes de trabalho mais saudaveis depende,
necessariamente, do reconhecimento da centralidade do cuidado emocional na pratica da
enfermagem oncologica e da formulagdo de politicas voltadas a promog¢do da satide mental dos

profissionais envolvidos.

Consideracoes Finais:

A carga de trabalho elevada esta diretamente associada ao aumento dos niveis de burnout em
profissionais de enfermagem que atuam em unidades de oncologia pedidtrica. As dimensdes mais
comprometidas foram a exaustdo emocional e a despersonaliza¢do, afetando a qualidade da
assisténcia ¢ o bem-estar dos profissionais. A implantacdo de estratégias institucionais de apoio
psicossocial, valorizagdo profissional e condigdes adequadas de trabalho sao medidas
indispensaveis para o enfrentamento do problema, com impacto positivo na seguranc¢a do paciente,

retengdo da equipe e qualidade do cuidado.
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