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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

Este volume torna-se especial por agregar diversos e distintos trabalhos que
abordam uma linha de interesse de diversas subareas da saude que é a oncologia.

Céancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tem em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos. Pela
velocidade rapida com que estas células se dividem elas se tornam agressivas e
incontrolaveis podendo se espalhar para outras regides do corpo. Assim os diferentes
tipos de céancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. O interesse por
essa enfermidade se estende desde os niveis moleculares e informacionais das
células até as alteracdes fisiologicas e caracteristicas clinicas do paciente.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
é a divulgacéo cientifica para o avanco da educacgao, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

ANALISE DO RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DO
CANCER DE COLO DE UTERO EM UM MUNICIPIO

Maria Clara Paulino Campos
Universidade Federal do Amazonas, Faculdade
de Medicina

Manaus - AM

Larissa Pessoa de Oliveira
Universidade Federal do Amazonas, Faculdade
de Medicina

Manaus - AM

Raphaelly Venzel
Universidade Federal do Amazonas, Faculdade
de Medicina
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Manaus - AM
Sabrina Macely Souza dos Santos

Universidade Federal do Amazonas, Faculdade
de Medicina

Manaus - AM
Cléber Araujo Gomes

Universidade Federal do Amazonas, Instituto de
Saude e Biotecnologia

Coari - AM

Daiane Nascimento de Castro
Universidade Federal do Amazonas, Instituto de
Saude e Biotecnologia

Coari - AM

RESUMO: Na regiao Norte se encontram as
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maiores taxas de mortalidade por Cancer do
Colo do Utero (CCU) do pais. O Papanicolau
€ o principal método de prevencao secundaria
por meio do rastreamento para deteccéo,
diagnostico precoce e inicio do tratamento
do CCU. Esse estudo objetiva analisar o
fluxo e o tempo estimado do rastreamento e
diagnostico do CCU no municipio de Coari,
por meio de pesquisa documental. O resultado
das citologias feitas nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) demora entre 30 e 60 dias, mas,
caso alguma alteracao seja identificada antes
disso, a Secretaria Municipal de Saude agiliza
0 processo de busca e encaminhamento da
paciente para atencdo secundaria, podendo
apresentar 2 desfechos: retorno a UBS e
realizacdo do controle citolégico a cada 6
meses em casos de alteracdo ndo neoplasica;
encaminhamento para colposcopia em casos de
les&o de alto grau. No periodo estudado, havia
34 mulheres de Coari aguardando a realizacéo
da colposcopia em Manaus, sendo a média de
tempo para a realizacdo do exame superior a 1
ano. Os resultados apontam que o tempo para
encaminhamento das mulheres com citologia
sugestiva de lesdo de alto grau é 4 vezes maior
do que o estabelecido pelo Ministério da Saude,
que preconiza a realizagdo da colposcopia em
até 3 meses. A demora para diagndstico e inicio
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do tratamento pode contribuir para alta incidéncia de cancer invasivo e alta mortalidade
por CCU do Estado. Sugere-se maiores investigacdes sobre o cumprimento dos
prazos, o fortalecimento da Rede em Saude da Mulher em Coari € no Amazonas.
PALAVRAS-CHAVE: Programa de Rastreamento. Cancer do Colo do Utero.
Prevencao Secundaria.

ANALYSIS OF CERVICAL CANCER SCREENING AND DIAGNOSTIC IN A REMOTE
AREA OF AMAZONAS, NORTH OF BRAZIL

ABSTRACT: In the northern region, the highest mortality rates are charged by the
cervical cancer (CC) of the country. Pap smears test are the secondary prevention
method through screening for detection, early diagnosis and initiation of treatment by CC.
This objective study analyzes the flow and estimated time for screening and diagnosis
of CC in the municipality of Coari, through documentary research. The results of the
cytology done in the Primary Health Care Units take between 30 and 60 days. However,
if any changes are identified before that, the Municipal Health Secretariat (SEMSA)
streamlines the patient search and referral process. Subsequently, the specialist in the
Municipal Polyclinic can be directed to two outcomes: return to the UBS and cytological
control every six months in cases of non-neoplastic alteration; referral for colposcopy
in cases of high-grade injury. During the study period, there were 34 Coari women
awaiting colposcopy in Manaus, with the average time for the exam being greater than
1 year.The results indicate that the time for referral of women with cytology suggestive
of high-grade lesion is four times longer than that established by the Ministry of Health,
which recommends performing colposcopy within 3 months. Delay in diagnosis and
initiation of treatment may contribute to the high incidence of invasive cancer and high
mortality from the state.Further research on meeting deadlines and strengthening the
Women’s Health Network in Coari and Amazonas is suggested.

KEYWORDS: Tracking Program. Cervical cancer. Secondary Prevention.

11 INTRODUCAO

O céncer de colo do utero (CCU) é a quarta neoplasia mais frequente no mundo,
sendo a que mais mata entre as mulheres. No ano de 2018 foram contabilizados
mais 500.00 novos casos no mundo (BRAY, 2018). No Brasil, a taxa de mortalidade
(TM) por essa neoplasia em 2016 foi de 4,7 por 100 mil habitantes. Entre as regides
brasileiras, apenas as regides sul e sudeste apresentaram TM inferior a nacional
nesse mesmo ano, 4,61 e 3,29 a cada 100 mil habitantes, respectivamente. Essas
duas regides também possuem as menores taxas de incidéncia nacional do CCU,
11,3 em cada 100 mil mulheres na regidao sudeste e 15,17 na regido sul (INCA,
2019). Em contrapartida, a incidéncia do CCU na regido norte é a maior de todo
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territdério nacional, com quase 24 casos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2019).

Segundo a estimativa de novos casos de CCU realizada pelo Instituto Nacional
do Céancer (INCA) a incidéncia nacional tende a diminuir, enquanto no estado do
Amazonas e, principalmente, da cidade de Manaus tende a aumentar cada vez mais
ao longo dos anos (BRASIL, 2009; BRASIL, 2015b; BRASIL, 2017). Esse cenario
também foi evidenciado em um estudo que avaliou a tendéncia de mortalidade por
CCU até 2030 nas regides do Brasil (BARBOSA, 2016). Em relacdo ao numero
de Obitos, a regido norte superou em quase trés vezes a TM brasileira por CCU,
atingindo em 2016 cerca de 11 ébitos a cada 100 mil mulheres, sendo esta neoplasia
a que mais mata mulheres nesta regiao (INCA, 2017).

A principal estratégia de prevencao é o diagnostico precoce através do exame
citopatolégico, também conhecido como Papanicolau, procedimento realizado na
Atencéo Priméaria em Saude (APS) para o rastreamento do cancer de colo uterino
(BRASIL, 2016). E um procedimento de baixo custo e extremamente eficaz (BRASIL,
2002). As mulheres com intervalo de idade prioritario para oferta deste exame séo
aquelas entre 25 e 64 anos e que ja iniciaram atividade sexual (BRASIL, 2016).

Com o diagnéstico precoce, infere-se que o tratamento também sera em
tempo habil, a evolucédo para uma lesao de alto grau sera interrompida e, por fim,
a mortalidade diminuida. Portanto, o niumero de 6bitos por CCU no mundo e no
Brasil, principalmente na regido norte, reflete diretamente tanto o acesso a saude,
quanto a eficacia do planejamento, organizacao, implementacdo e monitoramento
dos servicos de saude referentes ao rastreamento de cada area (BARBOSA, 2016).
A Organizagdo Mundial de Saude preconiza que a cobertura do rastreamento
atinja pelo menos 80% da populagcao-alvo para que os indicadores de mortalidade
diminuam (WHO, 2002).

Um dos principais pilares para efetividade do rastreamento é a garantia do
acesso ao diagndstico e ao tratamento adequado, para tanto, acdes programadas,
a cobertura da populacéo-alvo, periodicidade do exame e a qualidade das amostras
do exame sao imprescindiveis (AMARAL, 2014; INCA, 2018; NOBRE, 2009). Uma
vez que isso aconteca, é possivel reduzir os indicadores de CCU no Brasil e,
principalmente, na regido norte ja que o rastreamento pode diminuir o numero de
Obitos em cerca de 80% (COSTA, 2011).

Em éareas onde ha baixos percentuais de cobertura do Papanicolau, séao
evidenciados, posteriormente, maior ocorréncia de exames realizados pela primeira
vez, pelo fato da maioria das mulheres nunca terem sido submetidas ao exame. Por
exemplo, em 2013 dentre todos os exames citopatologicos realizados no Brasil, 4,6%
correspondiam a exames de primeira vez dentro da faixa etaria de 50 a 64 anos.

Como previsto, na regido norte o numero atingiu 10,2% para 0 mesmo intervalo de

idade, o maior percentual dentre todas as regides (BRASIL, 2015a).
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De acordo com as alteragbes do exame e a faixa etaria, a possibilidade de
progressao para uma neoplasia maligna varia: as lesdes por HPV e de baixo grau
(NIC 1) prevalecem antes dos 25 anos; entre os 50 ou 60 anos ocorre a maior de
prevaléncia do CCU; ja ap6s os 65 anos, a chance de evolugéo para um CCU é
diminuida caso ocorra a realizacdo do exame citopatolégico conforme o intervalo
preconizado, com resultados sem alteragées (WHO, 2008). Em ambito nacional,
segundo o INCA, a maior prevaléncia do CCU esta entre os 45 e 50 anos de idade
(INCA, 2019).

Com base nisso e em consideracao a continuidade dos altos indices do estado
do Amazonas, esse trabalho tem como objetivo analisar o fluxo de rastreamento e
diagnostico do CCU em um municipio remoto no estado do Amazonas.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental com consulta nos protocolos de
atendimento e de encaminhamento disponiveis na Secretaria Municipal de Saude
de Coari (SEMSA), nos Cadernos de Atencé&o Primaria e nas Diretrizes brasileiras
para o rastreamento do CCU. O municipio de Coari possui aproximadamente
80.000 habitantes e se localiza a 360 km da capital Manaus, e 0 acesso se da
exclusivamente pelas vias fluvial e aérea. Possui 13 unidades de atencéo primaria a
saude (APS), 1 unidade de atencéo secundaria e 1 hospital de média complexidade.

Foram considerados como questdes norteadoras para a pesquisa documental:
a) revisao dos protocolos, fluxos e recomendacdes dos governos federal, estadual
e municipal para o CCU; b) quantidade de mulheres acompanhadas no municipio;
c) levantamento da trajetoria percorrida pela mulher na rede de atencao a saude,
contemplando os ambitos municipal e estadual; d) tempo estimado das consultas e
encaminhamentos.

Nos meses de setembro e outubro de 2017 foi realizada consulta a profissionais
responsaveis pela area da Saude da Mulher do municipio de Coari por cinco
estudantes do curso de Medicina da Universidade Federal do Amazonas. Foram
levantadas informacdes referentes ao periodo de 2016 e marco de 2017 quanto aos
procedimentos e fluxos de rastreamento de Coari, além do tempo do tratamento.
Posteriormente, foi realizada uma analise comparativa, com o fluxograma previsto
nos protocolos do Ministério de Saude brasileiro e os resultados encontrados, em
seguida formulado um fluxograma descritivo sobre o fluxo no municipio estudado.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Sintese dos protocolos e fluxos preconizados

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do CCU (BRASIL,
2016), caso dois exames consecutivos com intervalo de 1 ano da realizagc&o entre
eles ndo apresentem alteracdes, os proximos exames devem ser feitos a cada trés
anos.

O resultado “Células escamosas atipicas de significado indeterminado,
possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US)” é o achado citopatologico mais frequente
no Brasil. A partir deste achado, a predi¢cado da chance de evolugcao para uma leséo
pré-invasiva (NIC Il ou NIC Ill) ou invasiva sofre certas divergéncias dependendo
do analisador. Entretanto, em grande parcela do publico feminino, esse diagnostico
€ de baixa gravidade, por isso recomenda-se uma conduta conservadora e pouco
invasiva. Se, apds a repeticdo do exame em 6 ou 12 meses ainda houver alteracao,
inicia-se uma conduta na atencdo secundaria para realizagcdo de colposcopia
(BRASIL, 2016).

ASC-US

Idade maior ou igual

a 30 anos
Sim Nao
Repetir Papanicolau Repetir Papanicolau
em 6 meses em 12 meses
| | | |
Rastrerio a cada 3 anos Colposcopia

Figura 1 — Fluxograma de conduta para resultado citopatoldégico ASC-US
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.
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A citopatologia com resultado de LSIL esta fortemente associado a infeccéo
pelo HPV e tende a regressdo espontdnea com o tempo (geralmente 2 anos),
principalmente em mulheres na faixa etaria inferior aos 30 anos de idade (BRASIL,
2016). Em um estudo realizado na cidade de Teresina, 54,7% desse resultado eram
de mulheres com idade inferior a 25 anos (DAMACENA, 2017).

Entretanto, com esse diagnéstico também ha maior risco de lesbes pré-
invasivas quando comparada com o ASC-US, principalmente quando o teste para
HPV oncogénico é positivo (BRASIL, 2016). A conduta diante de uma LSIL é um
pouco mais complexa, como mostra a Figura 2.

LSIL

Repetir
Papanicolau em 6
meses

Permanéncia
da LSIL

:
b - Repetir
Papanico
Biépsia — = -lﬁquezgﬂsﬁ
ulheres ate
NIC | NIC 1i7il anos: repetir
Manter a c ou anualmente
peridiocidade ancer .
inicial do Mulheres com mais
Papanicolau - de 30 anos: repetir
Tratam’e_nto Mulheres ate 30 semestralmente
especifico anos: repetir
na atencao anualmente
terciaria Mulheres com

mais de 30 anos:
repetir
semestralmente

Figura 2 — Fluxograma de conduta para resultado citopatol6gico LSIL
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.

Caso a citopatologia sugira HSIL, as mulheres maiores de 25 anos devem
ser submetidas a colposcopia na atencdo secundaria em até trés meses apos o
resultado (BRASIL, 2011). Dependendo do achado, a mulher pode ser encaminhada
para atencéo terciaria; realizar a exérese da zona de transformacé&o ainda na
atencao secundaria dependendo da visualizagdo da Jungado Escamocolunar (JEC);
ou, em casos mais simples, repetir a citologia e colposcopia dentro de seis meses
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2016).
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HSIL

Colposcopia
Anormal
Sim N&o
Achado JEC ndo -
anormal totalmente Reavaliara
maior e JEC visivel lamina ou
visivel T realizar nova
. citologia
|_ Biopsia I
Exérese I
' : : HSIL
NIC | NIC II/lll} | Cancer
Sim ~|J\Iéo ou NIC
Nova L Exérese|| |Tratamento [
citologia e especifico J
colposcopia na atencdo| |Exérese
em 6 meses teciaria Nova
citologia e
colposcopia
em 6 meses

Figura 3 — Fluxograma de conduta para resultado citopatol6gico HSIL
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.

Para o sucesso da integralidade de todos os processos do rastreamento, é
necessario que a gestao local estruture as redes de atencao a saude. Aregionalizagao
em saude deve levar em consideracdo a populagdo-alvo a ser atendida e, com
base nisso, ser organizada, planejada, executada e constantemente monitorada
(BRASIL, 2016).

De acordo com a quantidade de pessoas que demandam um servico, a
identificacdo de novas referéncias e contrarreferéncias deve ser ajustada para
garantia ao acesso a saude nos trés niveis de complexidade (BRASIL, 2016). A
realidade é que uma parcela importante de mulheres, apesar de ser referenciada
para realizacdo da colposcopia, aguarda um longo periodo para ter acesso ao
servico ou, mais comumente, nem sequer tem acesso (ZEFERINO, 2008). Caso
se encontre alguma alteracdo no exame citopatologico, diferentes fluxos entre as
redes de atencdo devem ser providenciados.

3.2 Analise do fluxo de rastreamento e diagnéstico em Coari

O rastreamento no municipio é feito com o exame citopatoldgico, em todas
as unidades basicas do municipio, em mulheres que ja sdo sexualmente ativas e
o resultado demora entre 30 e 60 dias. Caso nao tenha alteragdes, o preventivo é
repetido de 6 em 6 meses.

Em contrapartida, caso o resultado demonstre alguma alteracdo, a unidade
de APS “agiliza” o processo de busca dessa paciente (para tanto, &€ imprescindivel




gue os dados da paciente estejam completos), sendo encaminhada ao especialista
na Policlinica Municipal. Nao foram detalhados os critérios sobre os prazos acerca
da busca diferenciadas das pacientes com alterag¢des, apenas indicado que ha uma
conducao diferenciada destes casos.

Na atencdo secundaria, o fluxo pode apresentar dois desfechos: retorno a
APS e realizagao do controle citolégico a cada 6 meses em casos de alteracdes
nao neoplasicas (segundo o protocolo da SEMSA, seriam os resultados ASC-US
ou LSIL); ou encaminhamento para colposcopia nos casos de HSIL, sugerindo,
portanto, NIC Il ou Il

A realizagcdo do exame depende da disponibilidade de vagas da Policlinica
Governador Gilberto Mestrinho, em Manaus, agendada pelo Sistema Nacional de
Regulacao (SISREG). Vale ressaltar que essa Policlinica na capital recebe pacientes
para realizar colposcopia de todos os outros 60 municipios do Amazonas. Até o
momento da realizacdo do estudo, a colposcopia era realizada apenas na rede
privada municipal. Nao foram disponibilizadas informac¢des sobre os motivos da
nao realizacdo do exame no municipio, nem sobre a sobre a existéncia de recursos
materiais e humanos.

No periodo estudado, havia 34 mulheres de Coari aguardando a realizacao
da colposcopia em Manaus, sendo a média de tempo para a realizagdo do exame
superior a 1 ano. Foi identificado que, uma vez que o diagndstico histoldgico for
de doenca invasiva, a mulher € encaminhada a referéncia terciaria, no caso do
Amazonas, a Fundagao Centro de Controle em Oncologia do Amazonas (FCECON).

Caso contrario, a citologia e colposcopia devem ser repetidas de 6 em 6 meses.
No periodo estudado, 40 mulheres em Coari estavam nesse acompanhamento
semestral.
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Papanicolau em
mulheres
sexualmente ativas
I_I—l
Sem Alterado
alteracdes
Atencao
Repetir de BJ secundéria de
em 6 meses Coari
ASC-US HSIL ou
ou LSIL [! carcinoma
invasor
Papanicolau a J L -
cada 6 meses Colposcopia
na APS na atencdo
secundaria
em Manaus
|
Biopsia
_Néo Invasiva
invasiva
- - Atengdo
Cltologla.e terciaria
colposcopiaa (FCECON)
cada 6 meses

Figura 4 — Fluxograma de rastreamento de CCU do municipio de Coari

No geral, o fluxo de rastreamento em Coari corresponde o recomendado pelas
Diretrizes, mas alguns fatores precisam ser analisados. Interessante notar que o
municipio possui estratégias diferentes na APS, possivelmente para uma maior
cobertura do rastreamento, como nao restringir o exame preventivo de acordo com
a faixa etéria alvo. Tal fato pode ser explicado pela vida sexual precoce encontrada
no estado e pelos altos indices de CCU. Essa situagao também ocorre em outras
regides do Brasil, em uma pesquisa realizada em Sao Paulo, aproximadamente
20% das mulheres iniciaram o0 acompanhamento do Papanicolau antes dos 20 anos
de idade (VALE, 2010).

Entretanto, se nao existir um controle do cadastro das mulheres, por vezes o
rastreamento € excessivo apenas emum pequeno grupo, gerando falta de seguimento
e tratamento desses mesmos casos ja rastreados; além de excluir mulheres sob
maior risco de desenvolver CCU. Portanto, um alto niumero de exames no ano, nao
necessariamente indica uma alta cobertura da populacédo-alvo. (CORREA, 2008;
DAMACENA, 2017; VALE, 2010).

Umainiciativa no Pararealizou exame Papanicolau em comunidades ribeirinhas
e, na oportunidade, também educacao em saude. Como esperado, devido a maioria
nao ser alfabetizada e aos entraves geograficos para o acesso a saude, a maioria das
mulheres nunca havia realizado a citopatologia (COSTA, 2011). Ou seja, elas nem
sequer faziam parte do fluxo de rastreamento. Assim como no Para, o Amazonas é
formado por uma grande comunidade que mora longe dos centros urbanos e nao
possuem acesso as unidades de saude.




Como foi demonstrado por Novaes (2006) a taxa de cobertura de rastreamento
em areas rurais do Brasil é de cerca de 60%, sendo que a preconizada pela OMS é
de pelo menos 80% (NOVAES, 2006; WHO, 2002). Por conseguinte, a mortalidade
por céncer, inclusive do CCU, nas capitais e interiores do Brasil sdo divergentes.
Nos municipios remotos a tendéncia da TMI é de crescimento, em enquanto que
nos centros urbanos é de queda (SILVA, G.A., 2011).

O que mais chama a atencéo no municipio estudado € o entrave do fluxo de
referéncia quando se chega a atencao secundaria. Neste nivel de atencédo, Coari ndo
supre ademanda das mulheres, e esse cenario deve ser realidade também em outras
regides do interior do Amazonas. Como foi dito, o Ministério da Saude preconiza
que mulheres com preventivo demonstrando HSIL devem realizar a colposcopia em
até 3 meses (BRASIL, 2011). Em Coari, o tempo para o encaminhamento a atencao
secundaria é cerca de quatro vezes maior que o estabelecido, principalmente devido
a elevada demanda de todo estado para realizar o exame na capital.

Esse cenario poderia ser revertido se o principio da regionalizacdo fosse
cumprido. O Plano de Atencao Oncologica do Amazonas, criado em 2015, tem como
principal objetivo garantir o acesso integral a saude no Estado, ou seja, nos trés niveis
de complexidade. Nela, uma das acdes foi habilitar Unidades de Referéncias para
Diagnostico e Tratamento das Lesbes Precursoras de CCU (média complexidade)
na capital, incluindo a Policlinica Gilberto Mestrinho, e também nos municipios do
interior do estado, como Tefé e Manacapuru.

Tendo isso em vista, segundo as regides de saude do Amazonas, Coari
estd na é&rea intitulada Rio Negro e Solimdes. Nesta regido também fazem parte
0s municipios de Manacapuru, Novo Airdo, Anama, Beruri, Tabatinga e Codajas.
Sendo Manacapuru, idealmente, a referéncia para média complexidade, nao
Manaus (SUSAM, 2018). Entretanto, nos interiores a estruturacdo desses servicos
para Lesdes Precursoras de CCU ainda nao foi totalmente implementada (SUSAM,
2018), acarretando na superlotacdo para realizagao da colposcopia em Manaus.

Essa realidade ja é persistente ao longo dos anos. De acordo com um estudo
realizado no Amazonas entre os anos de 2001 e 2005, existem dez unidades de
referéncia para tratamento secundario, metade localizada em Manaus e a outra
metade em municipios do interior, porém tais unidades ndao operam na rede
assistencial a saude como deveriam (NOBRE, 2009).

Além disso, outro obstaculo que pode comprometer o seguimento do fluxo das
mulheres entre 0s niveis e atencao é o preenchimento inadequado ou incompleto
das informacdes das pacientes (MACEDO, 2011).

Uma iniciativa realizou capacitacédo de profissionais de saude da APS para
o preenchimento correto do formulario do Papanicolau, de forma a manter o
controle, regularidade dos exames e identificacdo das pacientes com maior risco
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de desenvolver CCU. Ap0Os a capacitagdo, houve um aumento do preenchimento
do numero do telefone, identidade e endereco, fatores extremamente importantes
para a busca ativa da mulher caso o resultado do citopatolégico esteja alterado,
diminuindo o tempo de busca, consequentemente de referéncia para atencéo
secundaria e do tratamento especifico. Somado a isso, a realizagdo do exame em
mulheres com idade inferior a 25 anos diminuiu e ocorreu um aumento do numero

de preventivos na faixa etaria preconizada (AMARAL, 2014).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Ficou evidente que o fluxo de rastreamento em Coari apresenta dificuldades
qgquando se chega na atencao secundaria. A demora para o diagndstico e inicio
do tratamento pode ser um dos motivos da alta incidéncia de cancer invasivo e
alta mortalidade por CCU do estado. Sugere-se maiores investigacdes sobre o
cumprimento dos prazos, o fortalecimento da Rede em Saude da Mulher em Coari

e no Amazonas.
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RESUMO:
cuidados paliativos tendem a maior grau de

Pacientes oncolégicos e em
fraqueza muscular, conveniente da sua propria
condicao clinica, podendo apresentar aumento
do trabalho respirat6rio na intengao de manter
a oxigenacdo satisfatoria. Sendo assim, a
ventilagdo mecéanica ndo invasiva (VNI) pode ser
utilizada a fim de tratar insuficiéncia respiratéria,
controlando a dispneia e também promovendo
maior conforto ao paciente enfermo. O
objetivo do estudo foi analisar os beneficios da
ventilagdo mecéanica ndo invasiva em pacientes
oncologicos em cuidados paliativos. Trata-se de
um estudo de revisao de literatura integrativa,
que obedeceu aos seguintes critérios de
inclusédo: teses e artigos publicados na integra,
nas bases de dados: Scientific eletronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval

Sistem on-line (MEDLINE) e PubMED, em
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lingua portuguesa e inglesa, utilizando os descritores: oncologia, cuidados paliativos e
ventilagdo mecéanica ndo invasiva. Os critérios de exclusdo foram: resumos e artigos
de revisado de literatura. Foi obtida uma amostra de quatro artigos e ap6s a analise
do material obtido, os resultados apontaram que a VNI contribui significativamente na
melhora do conforto respiratério do paciente, além de minimizar seu sofrimento. De
acordo a literatura analisada, a VNI vem se mostrando bastante eficaz quando utilizada
para melhorar a troca gasosa, controlar a dispneia e minimizar o trabalho dos musculos
respiratorios de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, proporcionando maior
conforto no final da vida, além de prevenir a intubacdo endotraqueal. Porém, mais
estudos acerca do tema sao necessarios.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Cuidados Paliativos; Ventilacdo Mecanica Nao
Invasiva.

BENEFITS OF NON-INVASIVE MECHANICAL VENTILATION IN PALLIATIVE CARE
ONCOLOGICAL PATIENTS

ABSTRACT: Cancer and palliative care patients tend to have a greater degree
of muscle weakness, which is convenient for their own clinical condition, and may
present increased respiratory work in order to maintain satisfactory oxygenation.
Thus, noninvasive mechanical ventilation (NIV) can be used to treat respiratory failure,
controlling dyspnea and also providing greater comfort to the sick patient. The aim of
the study was to analyze the benefits of noninvasive mechanical ventilation in cancer
patients in palliative care. This is an integrative literature review study that met the
following inclusion criteria: theses and articles published in full, in the databases:
Scientific electronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) and PubMED, in Portuguese and English, using the keywords:
oncology, palliative care and noninvasive mechanical ventilation. Exclusion criteria
were: abstracts and literature review articles. A sample of four articles was obtained
and after the analysis of the material obtained, the results showed that NIV contributes
significantly to the patient’s respiratory comfort improvement, besides minimizing their
suffering. According to the literature reviewed, NIV has been very effective when used
to improve gas exchange, control dyspnea and minimize the work of the respiratory
muscles of cancer patients in palliative care, providing greater comfort at the end of
life, and preventing endotracheal intubation. However, further studies on the subject
are needed.

KEYWORDS: Oncology; Palliative care; Noninvasive Mechanical Ventilation.
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11 INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos sdo o desenvolvimento de uma atencéo voltada aos
pacientes terminais buscando controlar ou amenizar os sintomas e sinais fisicos,
psicologicos e espirituais destes. A Organizacdo Mundial da Saude expressa
a importancia do atendimento integrado destes individuos e define os cuidados
paliativos como medidas que promovem aumento da qualidade de vida dos pacientes
e seus familiares que enfrentam uma doenca terminal, com o alivio do sofrimento
através do reconhecimento precoce e tratamento de dor e dos outros problemas
que envolva o paciente (PAIAO; DIAS, 2012).

Pacientes oncologicos e em cuidados paliativos tendem a maior grau de
fraqueza muscular, conveniente da sua prépria condicéo clinica, podendo apresentar
aumento do trabalho respiratério, o que pode levar a fadiga e retencéo de CO, na
intencdo de manter a oxigenacéo satisfatéria. Por isso, a insuficiéncia respiratoria
aguda (IRpA) é uma das principais complicacées que ocorrem em unidades de
terapia intensivas (UTI), sendo frequentemente vista pelos profissionais da saude
que lidam com pacientes oncoldgicos, principalmente nas fases avancadas da
doenca. Sendo assim, a ventilagcdo mecéanica ndo invasiva (VNI) quando empregada
para fins paliativos em pacientes com IRpA tem o propésito de controlar a dispneia,
melhorando as trocas gasosas e diminuindo o trabalho respiratério, ocorrendo um
alivio e conforto, minimizando o sofrimento do individuo, além de promover uma
maior sobrevida a estes pacientes, sendo que evitar ou reverter a IRpA faz parte
dessa evolugéo (OLIVEIRA; FONSECA, 2009).

Deste modo, o objetivo desse estudo foi analisar os beneficios da ventilacao
mecanica nao invasiva em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.

2| METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura acerca do impacto da
VNI no conforto de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Foram incluidos:
teses, além de artigos na integra contendo os descritores supracitados, em lingua
portuguesa e inglesa, publicados no periodo entre 2004 a 2019 nas seguintes
bases de dados eletrénicas: Scientific eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e PubMED. Foram excluidos:
resumos, artigos de reviséo de literatura e livros. A busca obedeceu aos seguintes
descritores: oncologia, cuidados paliativos e ventilagdo mecéanica nao invasiva.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os critérios de incluséo pré-estabelecidos, foi obtida uma amostra
de quatro artigos. Apds a analise do material obtido, os resultados apontaram que,
a VNI contribuiu significativamente na melhora do conforto respiratorio do paciente,

além de minimizar seu sofrimento.

AUTOR, ANO

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi determinar
a utilidade e a eficacia da ventilagdo
ndo invasiva (VNI) em pacientes
com cancer admitidos na unidade

RESULTADOS

As complicagbes que tornaram necessaria a
VNI foram: pneumonia hipoxémica em 32,5%,
insuficiéncia ventilatéria hipercapnica em
30%, insuficiéncia respiratéria multifatorial
em 17,5%, edema hemodindmico agudo em
10%, sindrome do desconforto respiratorio
agudo em 2,5%, hemorragia alveolar
em 2,5%, embolia pulmonar em 2,5% e
pneumopatia por lise em 2,5%. A maioria dos
pacientes, 57,5% e 42,5%, respectivamente,

MEERT et al.,, de ter§p|a intensiva de um hospital recebeu alta da UTI e do hospital. Entre os
2003. de céancer europeu para uma : o ;
2 o 10 pacientes (25%) que necessitaram de
complicagdo médica, e como a VNI s A ;
ventilagdo mecénica invasiva de resgate,
reflete nas altas do tratamento da .
: . . : apenas 1 recebeu alta hospitalar. Sessenta
unidade de cuidados intensivos (UTI) .
. e quatro por cento dos pacientes com tumor
e do hospital. o .
sélido e 42% daqueles com neoplasias
hematolégicas receberam alta da UTI e 50%
e 25%, respectivamente, do hospital. Assim,
a VNI parece ser uma forma eficaz de suporte
ventilatério para pacientes com cancer,
incluindo aqueles com tumores sélidos.
Apés uma hora, a VNI melhorou
significativamente a PaO2/FiO2 (de 154 + 48
para 187 +55) e 0 escore de dispneia de Borg
Avaliar a viabilidade e eficacia da VNI (de 5,59 + 1,2 para 2,3 = 0,3). A VNI também
CUOMO et em pacientes com IRA complicando melhorou o pH, mas apenas no subgrupo
al. 2004 um tumor sélido sendo gerenciado de de pacientes com hipercapnia. Treze dos

forma paliativa.
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23 (57%) pacientes foram ventilados e
liberados com sucesso, enquanto 10/23
pacientes (43%) preencheram os critérios
para intubacdo ou morreram apés um teste
inicial de VNI.
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O objetivo deste estudo foi relatar o
caso de uma paciente com doencga

Foi utilizada a VNI por no minimo 40 min,
através de mascara facial, modalidade CPAP
+ PS8V, com PIP de 20 a 25 cmH,O, PEEP de
10 cmH,O e FiO, de 30% a 80%, de uma a
trés vezes ao dia. No sexto dia de internacao,
a paciente evoluiu com piora do quadro
ventilatério e rebaixamento do nivel de
consciéncia e, para minimizar o sofrimento

BASSANI et neoplasica em estagio avancado da paciente e promover conforto, a paciente
al., 2008. e apresentar os beneficios obtidos foi submetida a intubagdo traqueal. Apds
da VMNI no contexto de cuidados algumas horas a paciente evoluiu a o6bito.
paliativos. O uso da VMNI no caso clinico relatado
visou reduzir o esforco ventilatorio aliviando
a dispneia. A utilizacdo da VMNI néo tinha
como objetivo prolongar a vida da paciente,
apenas melhorar a dispneia, permitindo a
sua interagdo com a familia, principalmente
seu bebé recém-nascido.
Foram incluidos dezenove pacientes
admitidos na UTI adulto do Hospital do Cancer
com diagnéstico de IRpA, entre janeiro
Observar o efeito da VNI com de 2003 e janeiro de 2005. Dos dezenove
mascara facial usando-se geradores pacientes, dez receberam VNI com aparelho
de fluxo com pressdo positiva microprocessado (PSV + PEEP) e nove
continua (CPAP) e ventilador receberam VNIcom gerador de fluxo (CPAP).
MANFRIN;  microprocessado no modo pressao Os dois sistemas de VNI foram eficazes em
NEGRI, 2008. de suporte + pressao positiva ao final trazer melhora significativa nos sinais vitais

da expiragéo (PSV + PEEP), a fim de
verificar o impacto nas propriedades
viscoelasticas do muco respiratério e
o conforto proporcionado ao paciente.

(frequéncia respiratéria, pressdo arterial
média, saturacdo de oxigénio no oximetro
de pulso). Pela gasometria houve melhora
na relacdo PaO2/FiO2 e na saturagdo de

oxigénio arterial. Também houve melhora
no conforto respiratério medido pela escala
visual de conforto.

Tabela 1 — Caracteristicas dos resultados encontrados sobre os beneficios da VNI em pacientes
oncologicos em cuidados paliativos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer — INCA (2018), os cuidados
paliativos tém como objetivo a promocéao da qualidade de vida ao paciente enfermo
e aos seus respectivos familiares, buscando o alivio do sofrimento, através de
tratamento para a dor, além dos sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.

Segundo Schettino et al. (2007), a VNI pode ser utilizada afim de tratar a
insuficiéncia respiratéria em pacientes em cuidados paliativos, uma vez que esta
seja reversivel e ndo com intuito de prolongar a vida.

No estudo de Manfrin e Negri (2008) observou-se o efeito da VNI com pressao
positiva continua (CPAP) e ventilador microprocessado no modo pressao de suporte
+ pressao positiva ao final da expiracéo (PSV + PEEP) em 19 pacientes com cancer
admitidos na UTI adulto e diagnosticados com IRpA. Dos dezenove pacientes, dez
receberam VNI com aparelho microprocessado (PSV + PEEP) e nove receberam
VNI com gerador de fluxo (CPAP). Os dois sistemas de VNI foram eficazes em
trazer melhora significativa nos sinais vitais (frequéncia respiratéria, pressao arterial
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média, saturagdo de oxigénio no oximetro de pulso). Pela gasometria houve melhora
na relagdo PaO,/FiO, e na saturagé@o de oxigénio arterial. Também houve melhora
no conforto respiratério medido pela escala visual de conforto.

Corroborando o estudo citado anteriormente, a pesquisa de Meert et al. (2003)
utilizou a VNI e medidas clinicas em 40 pacientes com cancer na UTI, a maioria com
tumor solido com varias complicagdes, entre elas a IRpA, desses, 57,5% tiveram
alta da uti e 42,5% tiveram alta. A VNI, portanto, parece ser uma forma efetiva de
suporte ventilatério para pacientes com cancer, inclusive os tumores sélidos.

Similar a esses achados, Cuomo et al. (2004) avaliaram os beneficios da VNI
em pacientes com tumores sélidos que desenvolveram IRpA sendo gerenciado de
forma paliativa e constatou-se apés uma hora, que a VNI melhorou significativamente
a PaO,/FiO, (de 154 + 48 para 187 + 55) e 0 escore de dispneia de Borg (de 5,59
+ 1,2 para 2,3 + 0,3). A VNI também melhorou o pH, mas apenas no subgrupo
de pacientes com hipercapnia. Treze dos 23 (57%) pacientes foram ventilados e
liberados com sucesso, enquanto 10 pacientes (43%) preencheram os critérios para
intubacdo ou morreram ap6s um teste inicial de VNI. Nota-se dessa forma, que o
recurso escolhido é benéfico em varios parametros importantes para uma qualidade
de vida desses pacientes em cuidados paliativos.

No relato de Bassani et al. (2008) de uma paciente com doencga neoplasica
em estagio avancado na qual apresentou resultados benéficos obtidos da VMNI no
contexto de cuidados paliativos. Foi utilizada a VNI por no minimo 40 min, através
de mascara facial, modalidade CPAP + PSV, com PIP de 20 a 25 cmH,O, PEEP
de 10 cmH,O e FiO, de 30% a 80%, de uma a trés vezes ao dia. No sexto dia
de internacéo, a paciente evoluiu com piora do quadro ventilatorio e rebaixamento
do nivel de consciéncia e, para minimizar o sofrimento da paciente e promover
conforto, a paciente foi submetida a intubacdo traqueal. Apés algumas horas a
paciente evoluiu a ébito. O uso da VMNI no caso clinico relatado visou reduzir
o esforgo ventilatorio aliviando a dispneia. A utilizagdo da VMNI n&o tinha como
objetivo prolongar a vida da paciente, apenas melhorar a dispneia, permitindo a sua
interacdao com a familia, principalmente seu bebé recém-nascido.

41 CONCLUSAO

Verificou-se a escassez de estudos sobre os beneficios ofertados pela VNI
aos pacientes em cuidados paliativos. De acordo a literatura analisada, a VNI vem
se mostrando eficaz quando utilizada para melhorar a troca gasosa, controlar a
dispneia e minimizar o trabalho dos musculos respiratérios, proporcionando conforto
no final da vida, além de prevenir a intubacao traqueal. Porém, mais estudos acerca

do tema sao necessarios.
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RESUMO: O cancer de mama resulta de causas
multifatoriais, como biologicas, reprodutivas,
comportamentais e de estilo de vida. A dieta é
responsavel por 35% de aumento de risco ou
de protecéo, a depender da qualidade da dieta.
O objetivo deste estudo é comparar o consumo
de energia, macronutrientes e acidos graxos de
mulheres com e sem cancer de mama. Trata-
se de um estudo com dados secundarios, a
partir de dois bancos de dados, ambos com
delineamento transversal. A amostra final foi de
616 mulheres, sendo 420 mulheres sem cancer
de mama e 201 mulheres com cancer de mama.
Foram avaliados dados de consumo de energia,
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carboidratos, proteinas, gorduras totais e acidos graxos. As analises estatisticas foram
realizadas no software Stata versdo 13.0 e foram considerados valores com p<0,05
como estatisticamente significantes. Os resultados apontaram que a idade média
foi de 51,6 (3,90) anos. Das mulheres analisadas, 32,7% possuiam diagnéstico de
cancer de mama. Os resultados apontaram que as médias de consumo foram mais
altas nas mulheres com cancer, no que diz respeito as calorias (p<0,0001), proteinas
(p<0,0001), carboidratos (p<0,0001), acidos graxos saturados (p<0,0001) e acidos
graxos monoinsaturados (p<0,0001), com excec¢éo dos acidos graxos polinsaturados
(p=0,22). Conclui-se que mulheres com cancer de mama possuem consumo médio de
energia, macronutrientes e acidos graxos saturados e monoinsaturados maiores que
mulheres saudaveis. Devem-se buscar a¢des de promocéao de saude que possibilitem
a melhoria na pratica de uma alimentacédo saudavel, ndo s6 para as pacientes com
cancer, mas em ambos 0S grupos.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama. Mamografia. Consumo Alimentar. Dieta.

BREAST CANCER AND FOOD CONSUMPTION: CORRELATION BETWEEN
HEALTHY WOMEN AND BREAST CANCER CAREERS

ABSTRACT: Breast cancer results from multifactorial causes such as biological,
reproductive, behavioral and lifestyle. The diet is responsible for a 35% increased risk
or protection, depending on the quality of the diet. The aim of this study is to compare
the energy, macronutrient and fatty acid consumption of women with and without
breast cancer. This is a study with secondary data from two databases, both with cross-
sectional design. The final sample consisted of 616 women, 420 women without breast
cancer and 201 women with breast cancer. Data on energy consumption, carbohydrates,
proteins, total fat and fatty acids were evaluated. Statistical analyzes were performed
using Stata software version 13.0 and values with p <0.05 were considered statistically
significant. The results showed that the average age was 51.6 (3.90) years. Of the
women analyzed, 32.7% had a diagnosis of breast cancer. The results showed that
the average consumption was higher in women with cancer regarding calories (p
<0.0001), protein (p <0.0001), carbohydrates (p <0.0001), fatty acids. (p <0.0001) and
monounsaturated fatty acids (p <0.0001), except for polyunsaturated fatty acids (p
= 0.22). It is concluded that women with breast cancer have higher average energy
consumption, macronutrients and saturated and monounsaturated fatty acids than
healthy women. Health promotion actions should be sought to improve the practice of
healthy eating, not only for cancer patients, but in both groups.

KEYWORDS: Breast cancer. Mammography. Food Consumption. Diet.
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11 INTRODUCAO

As doencas crénicas n&o transmissiveis configuram-se como um dos maiores
problemas de saude publica da atualidade e dentre elas, o cancer € apontado como
a segunda causa de morbimortalidade em ambito mundial. As estimativas indicam
que os casos deverdao aumentar em cerca de 70% nas proximas duas décadas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), foram estimados
cerca de 600 mil novos casos de cancer para o ano de 2018, sendo 59.700 desses
novos casos referentes ao cancer de mama, com um risco estimado de 56,33 casos
a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, esse
tipo de cancer é o primeiro mais frequente nas mulheres das regides sul, sudeste,
centro-oeste e nordeste. Especificamente no Ceara, a estimativa para o mesmo
periodo é de 2.220 novos casos (INCA, 2017a).

A mamografia é o principal exame de detecc¢ao precoce para o cancer de mama.
Teve sua descoberta em meados do século XX e desde entdo foi implementada
como um método de diagnostico. A classificagao dos resultados das mamografias é
feita através do Breast Image Reporting and Data System (BI-RADS), que consiste
em uma divisdo em categorias de 0 até 6, de acordo com as caracteristicas da
mama (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2003; INCA, 2015).

O céancer de mama resulta de causas multifatoriais, como bioldgicas,
reprodutivas, comportamentais e de estilo de vida. Dentre os fatores de risco estao
a menarca precoce, a menopausa tardia, a primeira gestacao apés os 30 anos de
idade, a nuliparidade, a historia familiar de cancer de mama, a alta densidade do
tecido mamario e a idade avancada, sendo estes ultimos considerados os mais
bem conhecidos fatores de risco. Além desses, a ingestdo de bebidas alcodlicas,
0 excesso de peso, os habitos alimentares e a exposicdo a radiagdo ionizante
também sao considerados para o desenvolvimento deste cancer (SILVA; RIUL,
2011; SANT’ANA et al., 2016; INCA, 2017b).

Os habitos alimentares inadequados baseados em alimentos processados
e ultraprocessados e pobre em alimentos in natura € apontada como a segunda
causa evitavel de céancer, respondendo por 35% do risco de desenvolvimento da
doenca, ao passo que uma dieta rica em gréos integrais, frutas e vegetais e pobre
em alimentos ultraprocessados desempenha papel protetor em relacdao ao cancer,
devido a quantidade de micronutrientes, fitoquimicos e fibras, nutrientes apontados
como preventivos desta malignidade (RUIZ; HERNANDEZ, 2014).

Dentre as recomendacdes dietéticas, estdo a diminuicdo do consumo de
carnes vermelhas, restricdo do consumo de bebidas alcodlicas e do uso de sbdio
na alimentacdo, aumento da ingestao de produtos de origem vegetais, tais como
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frutas, hortalicas, legumes, graos integrais e feijoes (WCRF, 2017).

A relacéo entre a alimentacdo e o cancer de mama é ambigua, no sentido de
que a ingestao de carnes vermelhas, gordura animal e frituras aumentam o risco de
desenvolvimento de cancer, em contrapartida, a ingestao de frutas e hortalicas é
correlacionada com a reducéao do risco da doenga (CASTRO et al., 2017).

O objetivo deste trabalho é comparar o consumo dietético de energia,
macronutrientes e acidos graxos da dieta de mulheres saudaveis e mulheres com
cancer de mama.

2| METODOLOGIA

Estudo com dados secundarios de dois bancos de dados, ambos de pesquisas
comdelineamento transversal. Os dados compilados para o presente estudo referem-
se a ingestao de energia, macronutrientes (carboidratos, proteinas e gordura total)
e acidos graxos, de ambos 0s grupos.

O primeiro banco de dados é oriundo da pesquisa “Projeto Prevendo: Saude,
Envelhecimento, Dieta e Inflamacao: desenvolvimento, validacdo e normatizacao
de instrumentos para promoc¢do da saude e prevencao de doencgas crdnicas néao
transmissiveis”, realizado de junho de 2016 a janeiro de 2017, no Grupo de Estudos e
Educacdo em Oncologia (GEEON), uma organizagdo nao governamental vinculada
a Universidade Federal do Ceara.

A pesquisa supracitada foi realizada com mulheres que procuravam o servi¢o
de mastologia do GEEON. O consumo alimentar foi avaliado através de dois
recordatorios de 24 horas (R24h), aplicados em 420 mulheres sem alteracbes
mamograficas. Os dados obtidos através do R24h foram digitados na Plataforma
Brasil Nutri e, posteriormente, lancados no Statistical Analysis System (SAS).

O segundo banco de dados avaliado é oriundo da pesquisa “Avaliagcao do
Letramento em Saude, Adaptacao Transcultural e Validagcdo do Health Literacy
Questionnaire (HLQ) para o portugués brasileiro”, realizada no Centro Regional
Integrado de Oncologia (CRIO), local para onde sdo encaminhadas pacientes
diagnosticadas com cancer de mama no GEEON. A coleta ocorreu no periodo
de maio a novembro de 2017, com 201 mulheres diagnosticadas com céancer de
mama. Foi aplicado um questionario de frequéncia alimentar (QFA) desenvolvido e
utilizado no Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), o0 QFA-ELSA,
que consiste de 114 itens alimentares. Os nutrientes foram avaliados no software
Diet Win Profissional, verséo 3090.

Todas as participantes foram informadas de forma clara sobre os objetivos
da pesquisa e assinaram a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE). Ambas as pesquisas foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, a primeira da Universidade Estadual do Ceara (CAAE
18054613.0.0000.5534) e, a segunda, da Universidade Federal de Goias (CAAE
59485816.9.1001.5078).

As analises estatisticas foram realizadas no software Stata verséo 13.0 e
foram considerados valores com p<0,05 como estatisticamente significantes.

3| RESULTADOS

No total, 616 mulheres foram avaliadas, com idade média de 51,58 (3,90) anos.
Destas, 48,86% completaram menos de 8 anos de estudo, 75,49% estavam acima
do peso, 92,21% relataram ndo fumarem e 53,10% n&o eram casadas. Das mulheres
analisadas, 32,70% possuiam diagnéstico de cancer de mama. Ao se estratificar
pela presenca do cancer de mama, verificou-se que o excesso de peso foi mais
alto em mulheres saudaveis, com 79,52%. Em relacdo ao grau de escolaridade,
houve resultados aproximados nos dois grupos no intervalo de < 8 anos de estudo,
que apresentou percentuais de 49,40% e 47,76%, respectivamente. No que diz
respeito ao estado civil, ocorreu um maior numero de ndo casadas nas mulheres
com cancer, com 59,20%. Quanto ao tabagismo, a maioria nos dois grupos nao é
fumante (Tabela 1).

Mulheres sem cancer de mama Mulheres com cancer de mama p-valor
Idade (anos), média (DP) 52,16(9,18) 50,39(10,58) 0,034*
Peso (kg), média (DP) 68,35(12,36) 68,18(14,59) 0,873*
Estatura (cm), média (DP) 153,42 (5,42) 154,65 (6,50) 0,014~
IMC (%) <0,001**
Excesso de peso 79,52 67,16
Adequado 20,48 27,86
Abaixo do peso 0 4,97
Escolaridade (%) <0,001**
<8 anos de estudo 49,40 47,76
9 a 11 anos de estudo 40,72 28,86
>12 anos de estudo 9,87 23,38
Estado civil (%) 0,034**
N&o casada 50,12 59,20
Casada 49,88 40,80
Tabagismo (%) 0,005**
Sim 9,87 3,48
Néo 90,12 96,52

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das mulheres de acordo com a presenca de cancer
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de mama. Fortaleza, 2019.

DP — desvio padréao; IMC - indice de massa corporal.

*teste t-student. **teste qui-quadrado.

O consumo de energia, carboidratos, proteinas, gorduras, gordura saturada e
monoinsaturada foram correlacionados significativamente entre os grupos avaliados.
Observa-se que a energia média foi mais alta para as mulheres com céancer de
mama, do que para as mulheres saudaveis, bem como no consumo de proteinas
e carboidratos. Para o consumo médio de gorduras totais, os valores no grupo de
mulheres com cancer de mama foram menores, contudo, a quantidade de consumo
de acido graxo saturada entre este grupo foi maior do que quando comparado com

as mulheres sem cancer de mama (Tabela 2).

Mulheres sem Mulheres com cancer de .
N p-valor
cancer de mama mama

Calorias (kcal) 1.656,36(408,01) 2.150,76(804,52) 0,378 <0,0001
Proteinas 54,20(17,63) 107,15(41,58) 0,667 <0,0001
Carboidratos 217,19(60,26) 302,41(128,27) 0,413 <0,0001
Gorduras totais 75,17(19,14) 60,77(29,65) -0,281 <0,0001
AG saturados 18,60(6,89) 21,31(11,30) 0,147 <0,0001
AG monoinsaturadas 18,03(6,07) 21,78(12,17) 0,202 <0,0001
AG polinsaturadas 11,91(3,49) 11,43(6,01) -0.050 0,22

Tabela 2. Correlagéo entre o consumo de energia, macronutrientes e acidos graxos com
presenca de cancer de mama. Fortaleza, 2019.

*correlagé@o de Pearson. Valores expressos em média e desvio padrdo. Kcal = quilocalorias, g = gramas, mg =
miligramas, AG = acidos graxos.

4 |1 DISCUSSAO

O presente estudo comparou o consumo médio de energia, de macronutrientes
e de acidos graxos da dieta de mulheres saudaveis e de mulheres com cancer
de mama. Os resultados apontaram que as médias de consumo foram mais altas
nas mulheres com cancer, no que diz respeito as calorias (p<0,0001), proteinas
(p<0,0001), carboidratos (p<0,0001), acidos graxos saturados (p<0,0001) e acidos
graxos monoinsaturados (p<0,0001), com excec¢ao dos acidos graxos polinsaturados
(p=0,22). Além disso, verificou-se excesso de peso nos dois grupos estudados; nas
mulheres saudaveis (79,52%) e nas mulheres com cancer de mama (67,16%).

Resultados divergentes foram encontrados em estudo realizado com 117
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mulheres recém-diagnosticadas com cancer de mama e 88 mulheres sem cancer
de mama, em que 0s achados apontaram que antes da quimioterapia, 0 consumo
de energia e de macronutrientes foi semelhante entre os grupos, enquanto que o
IMC foi maior entre as mulheres com cancer de mama (VRIES et al., 2017).

Existem evidéncias crescentes de que fatores alimentares podem desempenhar
papel relevante tanto no desenvolvimento, quanto na prevencao do cancer de
mama. Em uma revisao sistematica realizada por Rossi e colaboradores (2014),
o alto consumo de carne vermelha, de gordura, triglicérides e colesterol total foi
associado ao aumento do risco do cancer de mama (ROSSI et al., 2014). Em nosso
estudo, o grupo de mulheres com céncer de mama, quando comparado com 0 grupo
de mulheres sem céncer de mama, apresentou maior consumo médio de gordura
saturada, apesar de possuir menor valor de consumo de gordura total.

Em muitos casos, a diferenca do consumo de macronutrientes entre mulheres
com e sem cancer de mama pode ser justificada pela mudanca na dieta que ocorre
durante o tratamento da doencga. Devido ao surgimento de alguns efeitos colaterais
em decorréncia da quimioterapia, algumas aversdes alimentares podem surgir,
comprometendo o consumo de alimentos como frutas, vegetais e cereais integrais
por alimentos processados e ultraprocessados, como € o caso do sorvete (VERDE,
et al., 2009; LOPES, et al., 2016).

A preferéncia por alimentos ricos em carboidratos simples por mulheres com
cancer de mama também foi investigada por Silva e colaboradores (2015), em que
paes, arroz branco e agucar foram os alimentos mais consumidos antes, durante e
apoés o tratamento quimioterapico, com mais de 50% das participantes apresentando
este consumo nas trés fases do tratamento (SILVA et al., 2015).

Embora exista uma predominéancia no consumo de alimentos ultraprocessados
por mulheres com cancer de mama, um estudo realizado com 1560 mulheres,
constatou um aumento no consumo de frutas, legumes e graos integrais apés o
diagnodstico de cancer, seguido da diminuicdo no consumo de produtos ricos em
acucar, graos refinados e bebidas alcodlicas (VELENTZIS, et al., 2011).

Por fim, de acordo com Heidari e colaboradores (2018), os padrdes alimentares
podem influenciar diretamente o risco da doenca. O padrao alimentar saudavel,
representado pelo consumo de gréos integrais, frutas, legumes e peixes foi associado
a um menor risco de cancer de mama; ja o padrao néo saudavel ou padrao ocidental,
representado pela ingestao de alimentos processados e ultraprocessados.e fontes
de amido, foi associado a um maior risco de cancer de mama, principalmente na
pOs-menopausa.
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51 CONCLUSAO

As mulheres avaliadas possuem diferencas de consumo alimentar, com
maiores médias de consumo elevado entre as mulheres com cancer de mama.
Sugerem-se novos estudos, de delineamento longitudinal ou até mesmo de caso-
controle, para que inferéncias e hip6teses de causalidade sejam testadas.
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RESUMO: Objetivou-se com o presente
estudo analisar as condutas do enfermeiro
para prevencdo e diagnéstico do céncer de
mama no ambito da Atencdo Basica. Trata-
se de uma reviséo integrativa da literatura de
natureza descritiva que teve como questao
norteadora “Quais as condutas do enfermeiro
para prevencao e diagnostico do cancer de
mama no ambito da Atencdo Basica?”. O
levantamento dos estudos deu-se por meio
de pesquisa nas bibliotecas virtuais Scientific
Eletronic Library Online e Biblioteca Virtual em
Saude e do buscador virtual Google Académico.
As condutas comumente executadas pelo
enfermeiro da Atencao Béasica para prevencgao e
diagnostico do cancer de mama dizem respeito
as consultas com anamnese e exame fisico,
explanacao dos fatores de risco envolvidos com
o desenvolvimento do cancer de mama, acdes
de educacdo em saude, exame clinico das
mamas e suporte emocional. O rastreamento
e deteccdo precoce dos casos sdo condutas
inseridas dentro da consulta de Enfermagem.
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O olhar holistico do enfermeiro acerca da mulher com risco ou diagnosticada com o
agravo estudado é essencial no emprego de cuidados e orienta¢cdes que contemplem
0s aspectos fisico, emocional, social e sexual. Ademais, uma assisténcia integral pode
contribuir para um melhor manejo da mulher as praticas de autocuidado e adesao ao
tratamento necessério ao seu caso.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama, Assisténcia de Enfermagem, Atencao Basica.

BREAST NEOPLASM: NURSE CONDUCT FOR PREVENTION AND DIAGNOSIS IN
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the conduct of nurses for the
prevention and diagnosis of breast neoplasm in the scope of Primary Health Care.
This is an integrative review of the descriptive literature that had as a guiding question
“What are the conduct of nurses for prevention and diagnosis of breast neoplasm in the
scope of Primary Health Care?”. The survey was conducted through research in the
online libraries Scientific Eletronic Library Online and Biblioteca Virtual em Saude and
the Google Scholar virtual search engine. The practices commonly performed by the
Primary Health Care nurse for prevention and diagnosis of breast neoplasm concern
consultations with anamnesis and physical examination, explanation of risk factors
involved with the development of breast cancer, health education actions, clinical
examination of breasts and emotional support. The tracking and early detection of
cases are conducts inserted within the nursing consultation. The holistic view of nurses
about women at risk or diagnosed with the condition studied is essential in the use of
care and guidance that address the physical, emotional, social and sexual aspects. In
addition, comprehensive care can contribute to better management of women self-care
practices and adherence to the treatment needed for their case.

KEYWORDS: Breast Neoplasm, Nursing Care, Primary Health Care.

11 INTRODUCAO

Aatencdo basica (AB) se configura como um dos eixos estruturantes do Sistema
Unico de Salde com carater estratégico na constituicdo das redes de atencédo a
saude, a medida em que se caracteriza pela grande proximidade ao cotidiano da
vida do individuo e coletivos. Em relagcdo as caracteristicas e possibilidades no
cenario da AB referente a assisténcia oncolégica, as acdes sado voltadas para a
promogao e prevengao dos principais tipos de cancer. Essas a¢cbes visam o controle
e erradicacdo dos fatores de riscos para o desenvolvimento do agravo e seu
diagnostico precoce (SILVA; GITSOS; SANTOS, 2013).

A atuacéao do enfermeiro para a detecgao precoce do cancer de mama na AB é
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fundamental para estimular a adesdo da mulher a pratica do autocuidado, incluindo
condutas de promocao a saude e até tratamento e reabilitacéo, aproveitando-se as
oportunidades em todos os momentos em que a usuaria procure por atendimento
na unidade basica de saude (TEIXEIRA et al., 2017).

No Brasil, excluidas as neoplasias de pele ndo melanoma, o cancer de mama
€ 0 mais incidente em mulheres de todas as regides, exceto na regido Norte, onde
o cancer do colo do utero ocupa a primeira posi¢ao. O Instituto Nacional do Cancer
(INCA) apontou que em 2015 o cancer de mama foi o mais frequente na populagao
geral, sendo causador de 29% de novos casos de cancer. Esse tipo de neoplasia
também atinge homens, com incidéncia bem menor, ocasionando menos de 1% do
total de casos do agravo (INCA, 2019).

O cancer, atualmente, configura-se como um importante problema de saude
publica em todo o mundo, sendo que boa parte dos individuos sao diagnosticados
em fase avancada da doenca e, portanto, necessitam dos profissionais uma atitude
humanizada diante do sofrimento frente ao tratamento e a possibilidade de morte
(MEDINA et al., 2015).

Diversas atribuicbes sdo importantes no controle do cancer de mama, dentre
elas: realizacdo do exame clinico das mamas de acordo com a faixa etaria e
quadro clinico; exame e avaliacdo de sinais e sintomas relacionados a neoplasia;
solicitacdo de exames de acordo com os protocolos locais; encaminhamento e
acompanhamento nos servigos de referéncia para diagnéstico e/ou tratamento; e
realizagdo de atividades de educag¢do em saude. Ainda assim, &€ preciso que a relagao
profissional-usuario se faca presente de modo que a mulher seja a protagonista na
busca pela sua saude (BRASIL, 2013).

E indiscutivel que o profissional enfermeiro busque no seu cotidiano a melhor
forma como se comportar diante da mulher com fatores de risco e aquelas afetadas
com cancer de mama. A preocupag¢ao em prestar uma assisténcia holistica a mulher,
trabalhando o estado emocional, sexual e familiar da paciente que se encontra
fragilizada ao receber o diagnostico do agravo é necessario. Por vezes, o medo
do tratamento e a rejeicdo a medicamentos associam-se a fatores como crencas,
desesperanca e religiosidade. Tais obstaculos sdo encontrados pelo enfermeiro da
AB no atendimento a mulheres vitimas desse tipo de cancer. Dessa maneira, o
profissional trabalhar4d com essas pacientes para conscientizacdo e aceitacdao da
doenca.

Diante do explanado o objetivo do presente estudo foi analisar as condutas do
enfermeiro para prevencao e diagnéstico do cancer de mama no @mbito da Atencéo

Basica.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura de natureza descritiva. A
qguestao norteadora do estudo foi criada por meio da estratégia PICO (P: paciente
ou problema, I: intervencédo, C: comparacéo e O: outcomes ou desfecho) conforme
segue: “Quais as condutas do enfermeiro para prevencao e diagnostico do cancer
de mama no ambito da Atencéao Basica?”.

A pesquisa foi realizada nos meses de julho e agosto de 2019, utilizando como
critérios de inclusédo artigos disponiveis na integra, de maneira gratuita, em lingua
portuguesa, publicados entre 2013 e 2018. Como critérios de exclusao optou-se por
nao utilizar livros, monografias, dissertacdes, teses, textos incompletos e estudos
que nao estavam relacionados a tematica estudada.

O levantamento dos artigos na literatura foi realizado por meio de pesquisa
nas bibliotecas virtuais Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e no buscador virtual Google Académico. Para a procura
dos estudos, os descritores adotados foram “cancer de mama”, “assisténcia de

enfermagem”, “atencéo basica”. Esses termos foram cruzados entre si por meio do
recurso booleano “and”’, aplicando-se o filtro de datas em todas as coletas.

3| RESULTADOS

Apés a execucgédo das buscas foram encontrados 92 artigos relevantes ao tema
estudado. Para realizacédo desta revisao os resumos dos estudos foram submetidos
a leitura exploratéria, analitica e interpretativa, dentre eles 13 estudos que mais
estavam de acordo com o tema e com os critérios de incluséo e exclusdo foram
utilizados para construcéo da discussao desta revisdo integrativa.

Para bom entendimento dos resultados encontrados, segue a Tabela 1, que
traz as caracteristicas dos 13 artigos incluidos na composicao deste estudo, quanto
a autoria e apresentacao dos trabalhos.

. o Ano de

Autor(es) Titulo do estudo Periodico publicagéo

Acbes do enfermeiro no . -
CAVALCANTE et rastreamento e diagnostico do Revista Bra_s lleira de 2013
al. R ; Cancerologia

cancer de mama no Brasil

Céancer de mama: acdes de Revista de
BUSHATSKY et al. | prevencéo na atencao primaria | Enfermagem da 2014

a saude UFPE

Vivéncia da sexualidade apos . .

o cancer de mama: estudo Revista Latino-
VIEIRA et al. L ) Americana de 2014

qualitativo com mulheres em

e Enfermagem
reabilitacdo
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Estimativa de pessoas com
diagnostico de cancer no Brasil: | Revista Brasileira de

OLIVEIRA et al. dados da Pesquisa Nacional de | Epidemiologia 2015
Saude, 2013
RODRIGUES~; Uma analise da prevencao do Revista Ciéncia & 2015
CRUZ; PAIXAO cancer de mama no Brasil Saude Coletiva
Andlise dos determinantes que
influenciam o tempo para o Revista Cadernos
MEDEIROS et al. inicio do tratamento de mulheres | de Saude Publica 2015
com cancer de mama no Brasil
PROLLA et al. o ) Americana de 2015
hereditario entre enfermeiros em
, S Enfermagem
um hospital publico
O enfermeiro na deteccéo Revista de
ZAPPONI et al. precoce do cancer de mama no | Enfermagem da 2015
ambito da atencéo primaria UERJ
Autoexame da mama:
conhecimento e pratica entre Revista Temas em
BARRETO et al usuarias de uma unidade basica | Saude 2016

de salude

Ac¢bes do enfermeiro no Revista Eletrénica
SALES et al. rastreamento do cancer de i 2017

s Acervo Saude
mama na atencéo basica

Acodes do enfermeiro na . .
¢ Revista Brasileira de

MELO et al. deteccao precoce do cancer de 2017
Enfermagem
mama
Acbes do enfermeiro na Revista de
MARQUES et al. deteccgéo precoce do cancer Enfermagem da 2017
mamario UERJ
PEREIRA; Sistematizacdo da assisténcia Revista de Ciéncias
OLIVEIRA; de enfermagem e o cancer de da Saude 2018
ANDRADE mama entre mulheres

Tabela 1 — Caracterizag@o dos estudos selecionados. Teresina. Piaui, Brasil, 2019.

Fonte: elaboracéo dos autores (2019).

Observou-se que dentre as publicagdes incluidas 46,1% (n=6) eram de
revistas de Enfermagem, 23,0% (n=3) de revistas especializadas em Saude Publica
e/ou Saude Coletiva, 7,9% (n=1) de revistas referentes a Cancerologia e os demais
23,0% (n=3) eram de revistas relacionadas a saude. O ano de 2015 apresentou
maior frequéncia de artigos selecionados com 38,4% (n=>5).

4 |1 DISCUSSAO

O papel do enfermeiro na assisténcia a mulher com neoplasia mamaria na AB
€ de grande relevancia, pois € este profissional o responsavel pelo rastreamento do
agravo por meio de consultas realizadas rotineiramente. O exame fisico detalhado
e uma anamnese rica em informacdes o orienta na identificacéo de fatores de risco
e deteccao precoce de casos (SALES et al., 2017; ZAPPONI et al., 2015).
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O incentivo para que atividades como estas se tornem corriqueiras € util na
reducéo da vulnerabilidade ao cancer de mama e empoderamento das mulheres no
que diz respeito ao autocuidado com seu corpo (PEREIRA; OLIVEIRA; ANDRADE,
2018).

Por ser uma doenca multifatorial, 0 seu desenvolvimento relaciona-se a fatores
de risco como o histérico de cancer de mama e colo uterino na familia. Mulheres
que possuem mutacdes nos genes BRCA1 e BRCA2 apresentam um risco elevado
de 55 a 85% para o desenvolvimento da doenca. Historico de cancer de mama na
familia antes dos 50 anos e neoplasia mamaria masculina também aparecem como
fatores de risco elevado para o agravo (PROLLA et al., 2015).

Outros fatores de risco incluem: menarca precoce (antes dos 12 anos),
nuliparidade, primiparidade ap6s 30 anos, menopausa tardia (apds 55 anos), uso de
anticoncepcionais hormonais, reposicdo hormonal pés-menopausa, obesidade ou
sobrepeso, inatividade fisica, consumo exacerbado de alcool e exposi¢ao constante
a radiacOes ionizantes (MELO et al., 2017; MARQUES et al., 2017). Todos esses
fatores de risco devem ser detalhadamente explicados e discutidos com a mulher
durante as consultas.

O rastreamento é realizado pelo enfermeiro da AB e segue o protocolo
recomendado pelo Ministério da Saude. O encaminhamento para a mamografia de
rastreamento deve ser realizado a toda e qualquer mulher com faixa etéaria entre 50 e
69 anos a cada dois anos. Por meio da mamografia & possivel refrear a mortalidade
por neoplasia mamaria em 15 a 23% dos casos (CAVALCANTE et al., 2013).

Naqueles casos em que a mulher possui riscos elevados (genéticos e
hereditarios) ao desenvolvimento do cancer de mama, esta deve ser constantemente
acompanhada pelos servi¢cos de saude a partir dos 35 anos por meio da realizacéo
da mamografia de rastreamento e exame clinico das mamas a cada ano (MEDEIROS
et al., 2015).

Também é funcéo do enfermeiro deste nivel de atencéo a saude o acolhimento
da paciente com escuta qualificada e supervisao e analise de retorno as consultas.
A execucédo de acdes de educacao em saude, como palestras, oficinas e rodas de
conversa no ambito da Atengéo Basica mostra-se fundamental para o entendimento
dos fatores de risco do cancer de mama e estimulo a adesdo ao tratamento nos
casos de diagnostico positivo para o agravo (OLIVEIRA et al., 2015).

Dentrodessalinhadeatendimentofaz-senecessarioousodamultidisciplinaridade
em saude, por meio do trabalho em equipe entre profissionais. A boa comunicacéao
entre os diversos atores envolvidos no atendimento a essa mulher facilita o tracar
de estratégias necessarias a pratica do autocuidado (OLIVEIRA et al., 2015).

E necessario ser ressaltada durante as consultas a necessidade de maior
conhecimento das mulheres sobre seu proprio corpo, estimulando-as a identificar
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anormalidades. Grande parte das neoplasias mamarias sédo descobertas pelas
préprias mulheres por meio do autoexame. Durante o atendimento ginecolégico na
AB o enfermeiro deve aproveitar a oportunidade para realizar o exame clinico das
mamas. Em locais extremos e sem suporte para mamografia, o exame clinico das
mamas € util para deteccéo de um numero consideravel de casos (BARRETO et al.,
2016).

Atencdo especial deve ser dada a saude mental da paciente diagnosticada
com cancer de mama, tendo em vista que ap6s o diagnostico esta passa por
intenso estresse, reverberado por sentimentos de medo, ansiedade, angustia e
desesperanca quanto a vida futura. Esses sentimentos podem ser potencializados
gquando associados a condicdao familiar afetada, integridade da pele prejudicada
pelo tumor, vicios (alcool e tabaco) e dificuldades de interagao social (BUSHATSKY
et al., 2014; RODRIGUES; CRUZ; PAIXAO, 2015). O suporte emocional é, portanto,
outra conduta a ser proporcionada pelo enfermeiro.

A vida sexual da mulher também é afetada apdés o diagnéstico de cancer
de mama. Por vezes, a mudancga corporal decorrente do desenvolvimento rapido
do tumor e a necessidade de mastectomia parcial ou radical repercutem na
qualidade de vida sexual da mulher. A alteracdo corporal e os efeitos colaterais
da terapia oncologica (quimioterapia, radioterapia ou hormonioterapia) acarretam
repercussdes ndo so fisicas, mas também psicolégicas e sociais. E relevante que
o enfermeiro reflita acerca da sexualidade da mulher apds o diagnéstico, atuando
como peca importante no dialogo sobre questdes culturais, relacionais e subjetivas
gue envolvem a sexualidade (VIEIRA et al. 2014).

51 CONCLUSAO

O enfermeiro que atua na Atencdo Basica tem o propésito de prestar uma
assisténcia pautada na promocao da saude e prevencao de doencas e agravos,
seja por meio das consultas ou por agcbes de educacdao em saude. No que diz
respeito ao cancer de mama € de sua competéncia o rastreamento e a deteccéao
precoce dos casos a fim de elevar as chances de bom prognoéstico. O olhar holistico
deste profissional acerca da mulher com risco ou diagnosticada com o agravo
estudado é essencial no emprego de cuidados e orientagdes que contemplem os
aspectos fisico, emocional, social e sexual. Ademais, uma assisténcia integral pode
contribuir para um melhor manejo da mulher as praticas de autocuidado e adeséao

ao tratamento necessario ao seu caso.
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RESUMO: O Sarcomade Ewing é umaneoplasia
que possuium carater primitivo indiferenciado ou
pouco diferenciado, sendo as células tumorais
uma incomum ocorréncia no que concerne
aos carcinomas mais diferenciados e comuns,
apresentando pequenos tipos de tumores de
células arredondadas e neuroectodermicas
tornando assim particularmente dificil o
diagnéstico. E um tipo de cancer relativamente
raro que acomete o sistema musculo esquelético
sendo classificado como o segundo tumor
6sseo mais comum em criancgas e adolescentes,
muitas vezes causando doencga metastatica no
pulméo. Objetivo: O presente estudo teve como
finalidade analisar e descrever a distribuicao
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dos indices epidemioldgicos do Sarcoma
de Ewing (CID 41) na faixa etaria de 00 a 10
anos. Método e Materiais: realizou-se uma
busca através do Atlas On-line de Mortalidade
(INCA — Ministério da Saude) nas ultimas duas
décadas (1997-2006/2007-2016) abrangendo
os individuos de 00 a 19 anos e fazendo uma
relacdo entre o Brasil, as cincoregides e Paraiba,
considerando e relacionando ambos os sexos.
Sendo este, um estudo documental das taxas
de mortalidade ajustadas por 1.000.000 (um
milh&o) de habitantes. Resultados: Evidenciou-
se que as taxas de mortalidade por Sarcoma
de Ewing tornaram-se crescentes nos ultimos
anos dentro da referida faixa etaria, sendo a
populagcdo masculina a mais acometida, sendo
a regiao Nordeste e Norte as que apresentaram
as maiores taxas. Conclusao: O cancer
infanto-juvenil possui relevancia epidemiologica
em escala global, tendo-se consolidado como
importante problema de saude publica em todas
as regiodes do mundo.
PALAVRAS-CHAVE:

Tumor 6sseo; Infanto-juvenil.

Sarcoma de Ewing;

CHILD CANCER: A COMPARATIVE
ANALYSIS OF THE EWING SARCOMA
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GROWTH IMPACT IN BRAZIL

ABSTRACT: Ewing’s sarcoma is a neoplasm that has an undifferentiated or
undifferentiated primitive character, with tumor cells being an uncommon occurrence
in the most differentiated and common carcinomas, presenting small types of tumors
of rounded and neuroectodermal cells, making it particularly difficult diagnosis. It is a
relatively rare type of cancer that affects the skeletal muscle system and is classified
as the second most common bone tumor in children and adolescents, often causing
metastatic disease in the lung. Objective: This study aimed to analyze and describe
the distribution of epidemiological indices of ewing sarcoma (ICD 41) in the age range
of 00 to 10 years. Materials and Methods: A search was made through the Online
Atlas of Mortality (INCA - Ministry of Health) in the last two decades (1997-2006 / 2007-
2016) covering individuals from 00 to 19 years and making a relationship between
Brazil, the five regions and Paraiba, considering and relating both sexes. This being a
documentary study of adjusted mortality rates per 1,000,000 (one million) inhabitants.
Results: It was evidenced that mortality rates due to ewing sarcoma increased in the
last years within the mentioned age group, being the masculine population the most
affected, being the Northeast and North regions that presented the highest rates.
Conclusion: Infant and juvenile cancer has epidemiological relevance on a global
scale, and has consolidated as an important public health problem in all regions of the
world.

KEYWORDS: Ewing’s sarcoma; Bone tumor; Infant-juvenile.

11 INTRODUCAO

O sarcoma de Ewing é um tipo de cancer relativamente raro que acomete
o sistema musculoesquelético, se classificando como o segundo tumor Osseo
mais comum em criancas e adolescentes, tendo a propriedade de ser altamente
agressivo e de rapido crescimento, € caracterizado por pequenas células redondas
qgue ocorrem frequentemente em tecidos moles e ossos (OMS,2013; MAJEED et
al., 2019).

Por possuir um carater primitivo indiferenciado ou pouco diferenciado e
uma incomum ocorréncia no que concerne aos carcinomas mais diferenciados e
comuns, faz com que o diagnéstico diferencial desses pequenos tumores sejam
particularmente dificil (LOUATI et al., 2018).

Posteriormente observou-se que alguns desses tumores exibem caracteristicas
de diferenciacédo neural (pseudorosetes de Homer-Wright e positivo de acido
periddico-Schiff -PAS), sugerindo a presenca de novas subentidades histolégicas,
sendo essas variantes tumorais denominadas sarcomas Ewing, por se tratar de

tumores que compartilham das mesmas caracteristicas comuns, como: atributos
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morfologicos dos tumores basofilos de células redondas, caracteristicas imuno-
histoquimicas pela expressdao da proteina CD99 de membrana e caracteristicas
genéticas com translocacao envolvendo EWS e FLI1 em aproximadamente 90%
dos casos, tornando assim possivel unificar em um uUnico grupo varias lesdes,
classificando como PNET- Tumor Neuroectodérmico Primitivo (OMS, 20183;
RENARD, 2015).

A familia de tumores de Ewing é um conjunto de doencas de células
neuroectodérmicas primitivas que consiste em: sarcoma de Ewing,
rabdomiossarcoma, sarcoma sinovial, linfoma nao-Hodgkin, retinoblastoma,
neuroblastoma, hepatoblastoma, nefroblastoma, sarcoma osteogénico de pequenas
células, tumor de Wilms e tumor desmembrana de células redondas pequenas. A
familia de sarcomas de Ewing é principalmente um sarcoma agressivo do 0sso,
também podendo surgir em tecidos moles (RENARD, 2015; LOUATI et al., 2018;
PDQ, 2019).

Apresenta pico de incidéncia em torno dos 15 anos, sendo o sexo masculino
ligeiramente mais acometido do que o sexo feminino (uma relagcdo de 3:2).
Atualmente, pacientes que se apresentam com doenca localizada tem 70-80%
chance de sobrevida geral em cinco anos, enquanto que pacientes com tumor
pélvico, o resultado passa a ser um pouco menor. Os pacientes que apresentam
metastases no diagndstico tém sobrevida abaixo de 30%, j& os pacientes com
metéastase pulmonar isolada tém sobrevida geral em torno de 50% (INCA. 2018;
WEBER et al., 2019).

O sarcoma de Ewing n&o pode ser prevenido, néo € herdado e ndo se conhece
associacao com o estilo de vida ou mesmo ambiente, ndo sendo conhecidos fatores
de risco claramente associados (INCA. 2018).

2| MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma analise documental retrospectiva acerca
da mortalidade por Sarcoma de Ewing (CID C41), elaborado através dos dados
obtidos no Atlas On-line de Mortalidade (INCA — Ministério da Saude) com acesso
direto via https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/ com busca realizada nos
meses de janeiro e fevereiro de 2019. Os dados foram observados e organizados
em um arquivo EXCEL, a estatistica utilizada foi a descritiva, com apresentag¢do dos
dados na forma de gréaficos. Foram analisados os indices de mortalidade referentes
as taxas ajustadas por 1.000.000 de habitantes em todo territério nacional na faixa
etaria de 00 a 19 anos, fazendo uma relacédo entre o Brasil, as cinco regides e
o estado da Paraiba, considerando sexo masculino e feminino sendo a analise
realizada nas duas ultimas décadas de 1997-2006 e 2007-2016.

|40
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Evolucao da taxa de mortalidade por Sarcoma de Ewing, no Brasil e regioes.

Avaliando os dados observou-se no Brasil um aumento de 14% da taxa de
mortalidade na ultima década analisada (2007-2016), no entanto foi notado nessa
mesma década que apenas na regido Sudeste ocorreu decréscimo na taxa, nas
outras regides percebe-se estabilidade no Sul, com aumento de apenas 1% e um
crescimento gradativo no Centro-oeste com 17%, Nordeste com 35% e Norte
apresentando a maior taxa de aumento na mortalidade com 43%. Cabe ressaltar que
em valores absolutos a regiao que permanece com uma maior taxa na mortalidade
é a regido Centro-Oeste (GRAFICO 1).

Por se tratarem de doencas raras dentro do contexto populacional, as
neoplasias pediatricas sdo menos investigadas nas pesquisas de saude publica
gue buscam as etiologias do cancer, sendo de primordial importancia a avaliacao
da progresséo da doenca do seu inicio até o desfecho final. Embasada por meio
de evidencias na incidéncia e mortalidade assim como do seu impacto em uma
populacao, historicamente é importantissimo o desvendar de uma neoplasia rara
para os estudos da carcinogénese. No Brasil pouco se conhece sobre as neoplasias
pediatricas em termos epidemioldgicos, destacando aqui as pesquisas com registro
de cancer de base populacional que se destinam a retratar o problema em ambito
populacional (POMBO-DE-OLIVEIRA, 2018).

De acordo com Gamboal, Gregianin (2013) pesquisadores de instituicdes
dedicadas ao atendimento de criangas com cancer desenvolveu em 2004 o protocolo
brasileiro para o tratamento dos pacientes acometidos por tumores da familia
sarcoma de Ewing. Este grupo considerou que os pacientes portadores desse tipo
de neoplasia eram diagnosticados em geral quando a doenca ja se encontrava em
estagio avancado quando comparados aos pacientes dos paises da América do
Norte ou da Europa, sendo imprescindivel criar e aplicar um programa de tratamento
adaptado a realidade do Brasil, o protocolo recomendava o tratamento de acordo
com o grupo de risco.

Diferente do comportamento do cancer do adulto o infanto-juvenil geralmente
afeta as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentagao, significando
a segunda maior causa de morte em todas as regides do Territorio Nacional,
correspondendo a 7,9% entre todas as causas em 2015, ocorrendo 35 mil bbitos
nessa faixa etaria (BRASIL, 2017).

Uma vez que o percentual mediano dos tumores infanto-juvenis observados
nos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) brasileiros é de 3%, estima-
se que ocorrerdao 12.500 de novos casos em criangas € adolescentes até os 19
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anos, em que a regiao Sudeste e Nordeste apresentardao os maiores numeros de
casos novos, 5.300 e 2.900, respectivamente, seguidas pelas Regides Centro-
Oeste 1.800 casos novos, Sul 1.300 casos novos e Norte 1.200 casos novos (INCA,
2017).

E 2007-2016 2

S 1997-2006 2
, 2007-2016 2
®  1ee7.2006 2

2007-2016 I 2

NORTE

1997-2006 I 1
2007-2016 | 3
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1997-2006 N 2
2007-2016 ——— 2

MEDIA BRASIL E REGIOES
(x10° habitantes)

NORDEST CENTRO-
E

1997-2006 I 1

2007-2016 2

BRASIL

1997-2006 2

GRAFICO 1. Taxa de Mortalidade por Sarcoma de Ewing, ajustada por faixa etaria infantil,
segundo localizag¢do priméria do tumor por 1.000.000 de habitantes. Valores referentes a
populagéo do Brasil e das cinco regides (Sudeste, Sul, Norte, Centro-Oeste, Nordeste),
considerando as décadas 1997-2006 e 2007-2016.

Fonte: Autoria propria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Sarcoma de Ewing
ajustada por faixa etaria infantil Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da Salde.

3.2 Analise da taxa de mortalidade nas cinco regides considerando ambos os

SeXxos.

Analisando a regidao Centro-Oeste por sexo observa-se que o aumento do
percentual na taxa de mortalidade no masculino na década de 2007-2016 foi de
27%, percentual maior quando comparado ao aumento no sexo feminino que foi
de 8% no mesmo periodo. Comportamento este também observado em outras
regides como a Norte (masculino 49% e feminino 41%), Nordeste (masculino 48%
e feminino 22%) e Sul (masculino 10%) diferenciando-se no sexo feminino onde
houver reducdo de 11% no mesmo periodo (FIGURA 1).

O conhecimento da incidéncia de cancer e os tipos mais frequentes em uma
determinada localidade, sdo informacdes valiosas para definir prioridades no
controle da doenca. Os dados sobre incidéncia trazem a real gravidade do problema,
sendo fundamental no planejamento e avaliagdo das a¢des da Politica Nacional de
Atencao Oncologica (OPAS, 2011).

A Agéncia Internacional para Pesquisa sobre Céncer (IARC) defendeu
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que tanto aumentar quanto aprimorar os dados de saude pode ajudar a diminuir
o impacto das neoplasias e, que para combater as desigualdades a escala do
problema necessita ser conhecida. Segundo a cientista Eva Steliarova-Foucher, da
IARC, a agéncia tem condi¢cdes de dar um “valioso apoio técnico para ajudar paises
a construirem seus sistemas de informacdo e usarem dados sobre incidéncia,
sobrevivéncia e mortalidade para a avaliacdo, planejamento, monitoramento e
controle do cancer” (ONUBR, 2019).

NORTE NORDESTE
{média x10% habitantes) {média x10% habitantes)
» MASCULINO = FEMININO PMASCULING mFEMININO

2007-2016 2007-2016 2 2

CENTRO-OESTE

(média x10% habitantes)

" MASCULINO = FEMININO

SUDESTE  SUL
(média x10% habitantes) (média x10° habitantes)

#MASCULINO = FEMININO UMASCULING - mFEMINING

FIGURA 1. Taxa de Mortalidade por Sarcoma de Ewing ajustada por faixa etaria infantil,
segundo localizagdo primaria do tumor por 1.000.000 de habitantes. Valores referentes a
populagéo do Centro-Oeste considerando ambos o0s sexos nas décadas de 1997-2006 e 2007-
2016.

Fonte: Autoria propria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Sarcoma de Ewing
ajustada por faixa etaria infantil Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da Saude.

3.3 Analise da taxa de mortalidade na regiao Centro-Oeste considerando ambos

os sexos e a faixa etaria de 00 a 19 anos.

Nos gréaficos a seguir, pode-se perceber que o comportamento das médias
para as duas décadas é bem similar na regido Centro-Oeste, a populagcdo masculina
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apresentou um pico inicial de mortes aos 8 anos de idade, ap0s isso a taxa decresceu
até os 10 anos, retomando a partir de entdo o padréo ascendente que atingiu seu
pico maximo aos 19 anos. A populacao feminina mostra um padrao diferente em que
as mortes se concentram dos 12 aos 16 anos, declinando a partir dai, enquanto na
populacdo masculina as mortes se concentraram dos 13 aos 19 anos (FIGURA 2).

O sarcoma de Ewing representa de 7 a 10% dentre todos os tumores 6sseos
malignos, a média de idade de diagnéstico é de 15 anos, e o pico de idade € de 9
a 25 anos. Localiza-se principalmente nas extremidades dos ossos longos, mais
frequentemente dentro da diafise préxima a metéafise. O osso mais comumente
afetado é o fémur (25%), seguido pela tibia (11%), umero (11%) e ossos pélvicos
(11%), fibula (7%) e costelas (6%), podendo atingir possivelmente todos os ossos do
corpo, assim como também envolver locais extra esqueléticos, apresentando o pior
prognostico, dependendo para o tratamento de uma avaliagdo precisa da extensao
do tumor primério assim como da existéncia de doenca metastatica (GUIMARAES
et al., 2015; WEBER et al., 2019).

O que dificulta, em muitos casos, a suspeita e o diagnostico do cancer é o fato
de sua apresentacao clinica ocorrer por meio de sinais e sintomas inespecificos e
comuns a outras doencgas benignas mais frequentes nessa faixa etaria, fase em que
as células se dividem com maior velocidade, atrasando o diagnéstico e ocorrendo
um rapido avanco do cancer (BRASIL, 2017).
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FIGURA 2. Taxa de Mortalidade por Sarcoma de Ewing ajustada por faixa etaria infantil,
segundo localizagdo primaria do tumor por 1.000.000 de habitantes. Valores referentes a
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populagéo do Centro-Oeste considerando nas diversas faixas etarias considerando o sexo
masculino e feminino nas décadas de 1997-2006 e 2007-2016.

Fonte: Autoria propria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Sarcoma de Ewing
ajustada por faixa etaria infantil Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da Saude.

3.4 Analise da taxa de mortalidade na regiao Nordeste relacionando os sexos e

a idade de 00 a 19 anos.

No Nordeste houve uma evolugcdo na taxa de mortalidade na ultima década
(2007-2016) apresentando maiores indices de fatalidade para ambas as populacoes.
Nos 16 anos, o indice de mortalidade da populagado masculina entra em ascendéncia
mais ingreme, demonstrando um pico aos 17 anos, ja na populacao feminina nessa
mesma idade o indice inicia uma reversao, apresentando-se em queda. Nota-se
ainda que os maiores indices de mortalidade masculina ocorreram na faixa etaria
dos 17 aos 19 anos, enquanto na feminina as taxas de 6bito mais elevadas se
concentram entre os 15 e 16 anos (FIGURA 3).

Uma média de 215 mil casos de cancer por ano séo diagnosticados em todo o
mundo entre criangas com menos de 15 anos, 85 mil casos da doenga acometem
jovens com idade de 15 a 19 anos, afirmou a Agéncia Internacional para Pesquisa
sobre Cancer (IARC), e ainda alertou para a diferenca de até 60% nas chances de
sobrevivéncia entre criancas de paises ricos e pobres. Em paises de renda alta,
80% das criancas com cancer sdo curadas enquanto que, em paises de baixa e
média renda, apenas 20% sobrevivem, dessa forma a assisténcia médica adequada
e a tempo pode aumentar significativamente as taxas de sobrevivéncia, no entanto
muitos pacientes em paises em desenvolvimento néo estao recebendo as terapias
corretas (MAGALHAES, 2017; ONUBR, 2019).

Embora haja um significativo aumento de sobrevida pds tratamento que inclui
qguimioterapia, cirurgia e radioterapia a presenca de doenca metastatica oulocalmente
avangada no momento do diagnéstico ainda € frequentemente observada nos
paises em desenvolvimento representando um grande desafio para os oncologistas
pediatricos, havendo assim a necessidade de desenvolver tratamentos adaptados
que considerem a gravidade da doenca e as limitagdes na prestacdo de cuidados
(ORR et al., 2012; SHARIB et al., 2014).

Esse paradigma levou pesquisadores brasileiros a se organizarem em um
grupo cooperativo, Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (SOBOPE), com
o propésito de padronizar o tratamento no Brasil, sendo este um pais heterogéneo
com diferentes graus de desenvolvimento humano e de acesso aos cuidados a
saude (BRUNETTO, 20015).

Prevencdo e Promocéo de Saude 8 Capitulo 5



https://news.un.org/en/story/2019/02/1032891

NORDESTE

MASCULINO 1997-2006
N MASCULINO 2007-2016

L .-_l:' 1111 2 por Média Mavel 1997-2006

amtl N .t SO e 2 por Média Mdvel 2007-2016

------
Lanra _.,.‘-"“""' .
. 5% e e atesmataanyty

e
e

(= C LT Y. B - R - B -]

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

NORDESTE

s FEMINING 1997-2006
a .

FEMININO 2007-2016

PP I F d e 2 por Média Mével 1997-2006
a C | I ‘ T eeenee 2 por Média Mdvel 2007-2016
Lizewwwb B0 |

00 01 02 03 04 05 06 07 O8 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

[T S I P D Y I - R - B -]

FIGURA 3. Taxa de Mortalidade por sarcoma de Ewing ajustada por faixa etéria infantil,
por 1.000.000 de habitantes, segundo localizagéo priméaria do tumor. Valores referentes a
populagéo da Nordeste considerando o sexo masculino e feminino e as faixas etérias nas

décadas de 1997-2006 e 2007-2016.

Fonte: Autoria propria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Sarcoma de Ewing
ajustada por faixa etaria infantil Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da Salde.

3.5 Taxa de mortalidade na Paraiba levando em consideracao ambos os sexos.

Na Paraiba ocorreu um aumento da taxa de mortalidade de 73% no sexo
masculino e uma redug¢do de 3% em relagdo ao sexo feminino. Estando a taxa de
mortalidade no sexo masculino superior a todas as medias regionais, no entanto
ocorreu reducado no sexo feminino, reiterando que esse mesmo comportamento sé
ocorreu na regido Sul (GRAFICO 2).

Os tumores infanto-juvenis podem ser subdivididos em dois grandes grupos:
Tumores hematologicos, como as leucemias e os linfomas e os tumores soélidos,
como os do sistema nervoso central/cérebro, tumores abdominais (neuroblastomas,
hepatoblastomas, nefroblastomas), tumores o6sseos e os tumores de partes
moles (rabdomiossarcomas, sarcomas sinoviais, fibrossarcomas), entre outros.
Representados principalmente pelo osteossarcoma e pelos tumores da familia
Ewing os tumores 0sseos se apresentam tipicamente em adolescentes estando
associados a dor local e aumento regional de partes moles (BRASIL, 2017).

Segundo Hudson et al., (2015) para os sobreviventes, a carga de doencgas
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crbnicas € alta com mais da metade sofrendo de alguma forma grave de enfermidade,
ficando inabilitados nas condi¢cdes de saude, possuindo um risco aumentado de
disfuncdo enddcrina e reprodutiva, muitas vezes como consequéncia por conta
da terapia e dos agentes alquilantes. Os sobreviventes também experimentam
substancial aumento do risco de mortalidade precoce.

Em seu artigo Rodriguez-Galindo et al., (2015) define o porqué da oncologia
pediatrica ser um problema de saude global, descrevendo as diferencas regionais na
carga de cancer e nos lembrando que 80% das criangas diagnosticadas no mundo
vivem em paises de baixa e média renda, onde o0 acesso a cuidados de qualidade
é limitado e as chances de cura séo baixas.

PARAIBA

{média x10" habitantes)

MASCULINGO = FEMININO

GRAFICO 2. Taxa de Mortalidade por Sarcoma de Ewing ajustada por faixa etaria infantil,
por 1.000.000 de habitantes, segundo localizagdo primaria do tumor. Valores referentes a
populacéo da Paraiba considerando ambos o0s sexos masculinos nas décadas de 1997-2006 e
2007-2016.

Fonte: Autoria propria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Sarcoma de Ewing
ajustada por faixa etaria infantil Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da Saude.

41 CONCLUSAO

O cancer infanto-juvenil possui relevéancia epidemiolégica em escala global,
tendo-se consolidado como importante problema de salde publica em todas as
regides do mundo, assim diante do apresentado em relagdo a populacéo estudada
estima-se que a incidéncia de céncer se acentuara ainda mais no futuro gerando
grande impacto na qualidade de vida do paciente assim como nos recursos para a
assisténcia a saude.

Em oncologia pediatrica, inUmeros e complexos desafios estdo presentes,
pois trata-se de um publico que apresenta bons resultados para a cura. O cancer
infanto-juvenil é uma doenca potencialmente curavel, mas é necessario que o
diagnéstico seja rapido assim como o inicio do tratamento e, tdo importante quanto
o tratamento do cancer em si é a atencdo dada aos aspectos sociais da doenca,
devendo a cura se relacionar com o bem-estar e na qualidade de vida do paciente,
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dessa forma medidas diagnésticas e terapéuticas precisam de melhorias, devendo
ser multidisciplinar e abrangente nas abordagens para que se obtenha melhores
resultados, se fazendo necessario o treinamento continuado dos profissionais que
abracam o tratamento de tumores pediatricos.

Embora o tamanho do nosso estudo ndo permita uma conclusao definitiva sobre
as mortalidades espera-se que os resultados venham contribuir para o conhecimento
cientifico sobre o tema, bem como contribuir com informagées epidemioldgicas
Uteis para o cuidado em saude e para um melhor controle do cancer em criancas e
adolescentes.
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RESUMO: Osteossarcoma é um tumor
maligno que se configura pela direta formacéao
de o0sso ou ostedide por células tumorais,
acomete mais o

agressivo, esqueleto

apendicular. Com crescimento acelerado
chega a romper o periésteo e invade as partes
moles adjacentes. E o tumor 6sseo maligno
primario mais comum ocorrendo em qualquer
faixa etéria, no entanto, é a neoplasia 6ssea
mais prevalente na popula¢do infanto-juvenil,
sendo mais frequente no sexo masculino. O
cancer infanto-juvenil representa a segunda
causa de morte entre criangas e adolescentes.
Obijetivo: avaliar e descrever a distribuicdo dos

indices epidemiolégicos de mortalidade por
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PARAIBA

Osteossarcoma (CID 40) em territorio brasileiro,
na faixa-etaria de 00 a 19 anos relacionando o
Brasil, as cinco regides e Paraiba, considerando
ambos 0s sexos em duas décadas (1997-
2006/ 2007-2016).
Sendo um estudo documental, realizou-se uma

Materiais e Métodos:

busca nos indices de mortalidade ajustada
por 1.000.000 (um milhdo) de habitantes, no
Atlas On-line de Mortalidade (INCA — Ministério
da Saude).
em todas as condicdes analisadas houve um

Resultados: Observou-se que

crescimento gradativo da mortalidade com uma
predominancia do sexo masculino. Conclusao:
As taxas de mortalidade por osteossarcoma
tornaram-se crescentes nos ultimos anos, a
populacdo masculina do Norte e do Nordeste
€ a mais acometida e na Paraiba a mortalidade
€ mais acentuada no sexo feminino, devendo a
crianca e o0 adolescente com cancer receber um
cuidado que englobe atencéo as necessidades
fisicas, psicoldgicas e também sociais.
PALAVRAS CHAVE: Osteossarcoma; Tumor
0sseo; Tratamento.

CHILD CANCER: OSTEOSARCOMA - A
COMPARATIVE ANALYSIS OF THE PROFILE
OF MORTALITY IN BRAZIL, IN THE FIVE
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REGIONS AND PARADISE

ABSTRACT: Osteosarcoma is a malignant tumor that is formed by the direct formation
of bone or osteoid by tumor cells, aggressive, affects the appendicular skeleton. With
accelerated growth it even breaks the periosteum and invades adjacent soft tissues. Itis
the most common primary malignant bone tumor occurring in any age group; however,
it is the most prevalent bone neoplasm in the infant and juvenile population, being
more frequent in males. Childhood and juvenile cancer are the second leading cause
of death among children and adolescents. Objective: To evaluate and describe the
distribution of the epidemiological indices of mortality by Osteosarcoma (CID 40) in the
Brazilian territory, in the age group of 00 to 19 years, relating Brazil, the five regions and
Paraiba, considering both sexes in two decades (1997 -2006 / 2007-2016). Materials
and Methods: As a documentary study, a search was made for mortality rates adjusted
by 1,000,000 (one million) inhabitants in the Mortality Online Atlas (INCA - Ministry of
Health). Results: It was observed that in all conditions analyzed there was a gradual
increase in mortality with a predominance of males. Conclusion: Osteosarcoma
mortality rates have increased in recent years, the male population in the North and
Northeast is the most affected, and in Paraiba, mortality is more pronounced in females.
care that includes attention to physical, psychological and social needs.
KEYWORDS: Osteosarcoma; Bone tumor; Treatment.

11 INTRODUCAO

Em todo o mundo assim como no Brasil as doencas neoplasicas sao a
segunda causa de morte sendo precedida apenas pelas doencas cardiovasculares.
Estimasse que globalmente o numero de novas ocorréncias de canceres em todas
as faixas etarias aumentara de 12,7 milhdes em 2008 para 22,2 milhdes de casos
por ano até 2030. Apresentando niveis crescentes nas ultimas décadas na maioria
dos paises, no Brasil as neoplasias correspondem a principal causa de mortes por
doenca na populagao infanto-juvenil de 00 a 19 anos (INCA/BRASIL, 2009, 2016;
MCGUIRE, 2014, VINEIS, WILD, 2014).

O céancer infanto-juvenil é considerado raro quando comparado com as
neoplasias no adulto, correspondendo de 2 a 3% de todos os tumores malignos,
representando assim a segunda causa de morte entre criancas e adolescentes.
Enquanto no adulto o cancer pode representar uma perda de 20 anos de vida em
média, na infancia quando nao curado pode representar uma perda de 70 anos de
vida estando correlacionado a diversos fatores como: sexo, idade, etnia, localizacao
primaria do tumor, extensao e tipo histoldgico ( Michalowski et al.,2012; INCA, 2008,
2014).

O cancer € uma doenca que promove varias reverberacdes na vida da pessoa
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gue adoece, assim como na dos familiares que se envolvem com todo o processo
desde o diagnoéstico, passando pelo tratamento e recuperagdo, demandando a
atuacao da equipe multiprofissional de saude no que diz respeito a avaliagcado e ao
suporte a pessoa e sua familia. (ANJOS, SANTO, CARVALHO, 2015).

A principal causa do cancer é a mutacdo ou ativacdo anormal de genes
celulares (oncogenes) que sao controladores do crescimento e mitose celular. Ao
longo da vida, algumas células do corpo sofrem mutagdes, no entanto uma parte
muito pequena é que podem desenvolver o cancer, uma vez que possuem menor
capacidade de sobrevivéncia e as poucas que sobrevivem perdem a capacidade
de gerar crescimento excessivo. Além disso, células potencialmente cancerigenas
sdo destruidas pelo sistema imune, que por sua vez é estimulado por proteinas
anormais dessas células, produzindo anticorpos ou linfécitos sensibilizados para
destrui-las. (GUYTON; HALL, 2011).

Mesmo assim, alguma célula recém-formada dentre as milhdes porta
caracteristicas mutantes significativas, podendo levar ao desenvolvimento
neoplasico, ficando por conta do acaso essa infeliz ocorréncia, no entanto o
potencial dessa probabilidade para mutacdo pode ocorrer também quando existe
exposicao a fatores quimicos, fisicos ou biolégicos, como: radiacbes ionizantes
(raios X, raios gama, substancias radioativas e radiacéo ultravioleta); compostos
quimicos, irritantes fisicos e tendéncias hereditarias(GUYTON; HALL, 2011).

Conhecido como uma doencga crénico degenerativa, em que ha crescimento
celular desordenado e invasivo, o cancer se tornou um problema de saude
publica que vem crescendo de forma significativa. Especialmente entre os paises
subdesenvolvidos a previsdao € que nas proximas décadas a expectativa das
neoplasias na populacdo corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de novos
casos estimados para 2025 (McGUIRE ,2014; INCA, 2016).

De acordo com a OMS (1995), o osteossarcoma € um tumor maligno
configurado pela direta formacéo de osso ou ostedide por células tumorais, é um
tumor considerado agressivo sem causa aparente acometendo mais o esqueleto
apendicular, tendo crescimento acelerado destruindo o osso e chegando a romper
a membrana 6ssea (periosteo) invadindo as partes moles adjacentes. Pode ocorrer
em qualquer 0sso ou mesmo em partes moles, tendo maior incidéncia no umero e
tibia proximais e o fémur distal.

E um tipo de tumor que tende a ocorrer em regides de crescimento 6sseo
acelerado, tendo maior prevaléncia pela porcédo metafisaria dos ossos longos. Ha
tendéncia a disseminacdo hematogénica e para os pulmdes. A maioria dos casos
de Osteossarcoma se apresenta como doenga localizada ao diagnéstico, sendo
qgue quando ha doenca metastatica, os principais sitios sdo para o pulmao seguido
dos ossos (CASTRO,2014; INCA, 2018).

El
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Considerando que é o tumor Osseo maligno primario mais comum, O
Osteossarcoma pode ocorrer em qualquer faixa etaria, porém afeta principalmente
criancas, adolescentes e adultos jovens. Tendo como primeiros sintomas dor
Ossea progressiva, fadiga, seguido de edema e limitacdo de movimento, podendo
ocorrer fraturas patolégicas nestes pacientes. Os sintomas respiratorios sdo raros
no momento do diagnoéstico e estdo presentes em casos de doenca pulmonar
avancada. (SILVA, SOUZA, COUTO, 2017, INCA, 2018).

2 | MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma analise documental retrospectiva acerca
da mortalidade por Osteossarcoma (CID C40), elaborado através dos dados obtidos
no Atlas On-line de Mortalidade (INCA — Ministério da Saude) com endereco https://
mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/ com busca realizada nos meses de janeiro
e fevereiro de 2019. A estatistica utilizada foi a descritiva com apresentacdo dos
dados na forma de graficos. Foram analisados os indices de mortalidade referentes
as taxas ajustadas por 1.000.000 de habitantes em todo territério nacional na faixa
etaria de 00 a 19 anos considerando ambos o0s sexos e fazendo uma comparacao
entre as cinco regides brasileiras e os estado da Paraiba nas referidas décadas de
1997-2006 e 2007-2016.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Evolucao da taxa de mortalidade por Osteossarcoma, no Brasil e regioes.

Analisando os dados colhidos, observa-se que no territério nacional houve uma
elevacao na ultima década (2007-2016) na taxa de mortalidade de 0,66 para 0,93
correspondendo a um aumento de 42%. Aumento esse também percebido em todas
as cinco regides brasileiras com destaque pelos maiores percentuais de elevacao
da taxa nas regides Nordeste de 0,51 para 1,02 totalizando um crescimento de
100% e a regido Norte com aumento da taxa de 0,37 para 0,81 correspondendo a
um percentual de 120% (GRAFICO 1).

A neoplasia 6ssea € a mais prevalente na populacao infanto-juvenil (0 a 19
anos de idade), corresponde de 3% a 5% de todas as neoplasias nesta faixa etaria
apresentando um pico de incidéncia na faixa etaria dos 10 aos 19 anos de vida, sendo
mais frequente no sexo masculino. Fatores ainda como a presenca de metastase
ao diagndstico e indice de necrose tumoral apés a terapia neoadjuvante influenciam
diretamente no prognostico do paciente com Osteossarcoma (CASTRO,2014; INCA,

2018).
EN
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Mesmo com 0s avangos em quimioterapia e cirurgias um bom numero de
pacientes ira desenvolver doenca metastatica fatal ou até mesmo complicacdes
sérias no tratamento, ressaltando a necessidade de mais avancos (DURFEE;
MOHAMMED; LUU, 2016).

GRAFICO 1
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GRAFICO 1. Taxa de Mortalidade por Osteossarcoma ajustada por faixa etaria de 00 a 19
anos, por 1.000.000 de habitantes, segundo localizag@o priméria do tumor. Valores referentes
a populacgédo do Brasil, e das cinco regides (Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul),
considerando as décadas de 1997-2006 e 2007-2016.

Fonte: Autoria propria adaptado segundo os dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por
Osteossarcoma, ajustado por faixa etéria infantil, Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da Saude.

3.2 Analise da taxa de mortalidade de acordo com ambos os sexos no Brasil.

Observa-se o crescimento da taxa de mortalidade em ambos os sexos
considerando o total da populagédo estudada e tomando como referencia a media
de Obitos nacional. Quando analizado os percentuais de aumento, verifica-se que
ocorre uma prevalencia maior no sexo masculino com 48% em relagcéo ao feminino
que se apresenta com 33% (GRAFICO 2).

Embora haja um significativo aumento de sobrevida po6s tratamento que
inclui quimioterapia, cirurgia e radioterapia a presenca de doengca metastatica ou
localmente avangada no momento do diagnéstico ainda é frequentemente observada
nos paises em desenvolvimento, representando um grande desafio para os
oncologistas pediatricos, havendo assim a necessidade de desenvolver condigcdes
de tratamento adaptados que considerem a gravidade da doenca e as limitacoes
na prestacao de cuidados nessas condi¢cbes. (ORR et al., 2012; SHARIB et al.,
2014). Esse paradigma levou pesquisadores brasileiros a se organizarem em um
grupo cooperativo, Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (SOBOPE), com
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o propoésito de padronizar o tratamento no Brasil, sendo este um pais heterogéneo
com diferentes graus de desenvolvimento humano e de acesso aos cuidados a
saude (BRUNETTO, 2015).

Toda a populagéo brasileira a partir de 1989 passou a ter direitos a tratamentos
de saude gratuitos tanto no nivel primario quanto secundario e terciario através do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo a atencdo primaria integrada por unidades
como o Programa Saude da Familia criado em 1994 e de cuidados de emergéncia.
Um paciente que tem suspeita de neoplasia deve ser encaminhado para um centro
especializado (nivel secundario) para que procedimentos sejam realizados como:
tomografia computadorizada, imagiologia por ressonéncia se necessario. No nivel
terciario os pacientes deveriam receber terapia de uma equipe multidisciplinar,
incluindo hospital especializado e centros de tratamento (PAIM et al., 2012;
GRABOIS et al., 2011).

De acordo com estudo realizado utilizando informagdes a partir de registros de
cancer de base hospitalar do Brasil se identificou atrasos no sistema de saude para
crianca tanto para o diagndéstico quanto para o tratamento (BALMANT et al., 2018).

“No Brasil, ocorreram, em 2015, 2.704 &bitos por cancer infanto-juvenil (de 1 a
19 anos) correspondentes a 7,9% entre todas as causas, e a segunda maior causa
de morte em todas Regides” (INCA, 2018).
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Taxa de Mortalidade
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GRAFICO 2. Taxa de mortalidade por osteossarcoma ajustada por faixa etaria 00 a 19 anos,
por 1.000.000 de habitantes, segundo localizagéo primaria do tumor. Valores referentes a
populacéo do Brasil, considerando os sexos masculino e feminino nos periodos de 1997-2006 e
2007-2016.

Fonte: Autoria propria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Osteossarcoma,
ajustado por faixa etaria infantil, Copyright®© 1997-2016 INCA - Ministério da Saude.
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3.3 Analise da taxa de mortalidade na regiao Norte em ambos os sexos levando

em consideracao sua maior prevaléncia em relacao as outras regioes.

Conforme dados apresentados no grafico 1 confirma-se o aumento da taxa de
mortalidade em ambos 0s sexos na ultima década (2007-2016) na devida regiao
Norte, que se destacou das demais ressaltando valores referentes de 54% para
o masculino e 41% para o feminino, confirmando ainda o maior indice e o maior
percentual de aumento da taxa de mortalidade no sexo masculino (GRAFICO 3).

No Brasil, as mortes em decorréncia do cancer apresentam elevado numero
de anos potenciais de vida perdidos (APVP), devido ao fato de atingirem faixas
etarias ainda jovens.

Esse indicador de saude é util para uma triagem inicial na analise de dados em
areas que apresentam excesso de mortalidade, traduzindo o nUmero de anos que
uma pessoa morta prematuramente poderia ter vivido, permitindo a comparacao da
importancia relativa das diferentes causas de morte para uma dada populagcéo em
funcéo da precocidade do término da vida (INCA, 2018).

O controle dos 6bitos por cancer torna-se assim de suma importancia na luta
pela reducéo das mortes que poderiam ser evitadas com medidas de prevencéo,
deteccao, diagnéstico e tratamento. Para qualquer localidade a perda de vidas,
em fase economicamente ativa, pode aprofundar ainda mais as diferencas
socioecondémicas na populacao (INCA, 2018).
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GRAFICO 3. Taxa de mortalidade por osteossarcoma ajustada por faixa etaria de 00 a 19
anos, por 1.000.000 de habitantes, segundo localizagao priméria do tumor. Valores referentes a
populagéo da regiao Norte, considerando os sexos masculino e feminino nos periodos de 1997-

2006 e 2007-2016.

Fonte: Autoria propria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Osteossarcoma,
ajustado por faixa etaria infantil, Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da Saude.

Prevencdo e Promocéo de Saude 8 Capitulo 6




3.4 Taxa de mortalidade levando em consideracao ambos os sexos nas regioes

Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste.

Na regiao Nordeste observou-se o segundo maior percentual de aumento na
taxa de mortalidade por Osteossarcoma. Mesmo permanecendo a prevaléncia do
sexo masculino levando em conta os valores absolutos da taxa de mortalidade,
destaca-se que no sexo feminino o percentual de crescimento foi de 105% nessa
regiao, superando o percentual de crescimento do sexo masculino que apresentou
96%.

A regido Centro-Oeste foi a que demonstrou o maior aumento da taxa de
mortalidade no sexo feminino com 56%, enquanto que o sexo masculino observou-
se um aumento de 24%. Na regido Sul foi verificado a maior taxa de mortalidade
relacionada ao sexo masculino com um significativo crescimento de 47% tendo sido
registrado também um aumento no sexo feminino de 23%. Ja a regiao Sudeste
manteve um crescimento mais estavel em relagédo as outras regides, de 12% para o
sexo feminino e 06% para o masculino. Nota-se em trés das quatro regides analisadas
o predominio do maior aumento na taxa de mortalidade no sexo feminino, apenas a
regido Sul apresentou o resultado inverso (FIGURA 1).

O percentual mediano dos tumores infanto-juvenis observados nos Registros
de Céncer de Base Populacional (RCBP) brasileiros € de 3%, estima-se que
ocorrerdo 12.500 casos novos de cancer em criancas e adolescentes (até os 19
anos). Existindo ainda uma perspectiva de 5.300 e 2900 casos novos para as
regidoes Sudeste e Nordeste respectivamente, de 1.800 para a regiao Centro-Oeste,
1.300 para a regido Sul e 1.200 para a regiao Norte, isso para cada ano do biénio
2018-2019 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2018).

Segundo Balmant et al., 2018 é sabido que o diagndéstico inicial em um centro
especializado pode melhorar a sobrevida, assim como minimizar os atrasos ao
longo do caminho no arduo tratamento do cancer € determinante. Atrasos esses
qgue podem ocorrer no diagnéstico, no sistema de saude - definido como o tempo
entre o diagndéstico histopatologico prévio realizado em outro local e o inicio do
tratamento e atraso hospitalar. Ficando a regiao Nordeste com o0 maior atraso
diagnostico enquanto o Sudeste apresentou o maior atraso no tratamento, ficando
a regiao Norte com o maior atraso hospitalar.
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FIGURA 1 Taxa de Mortalidade por osteossarcoma na faixa etaria de 00 a 19 anos, por
1.000.000 de habitantes, segundo localizagao primaria do tumor. Valores referentes a
populagdo do Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste considerando o sexo masculino e
feminino nas décadas de 1997-2006 e 2007-2016.

Fonte: Autoria prépria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por
Osteossarcoma, ajustado por faixa etaria infantil, Copyright®© 1997-2016 INCA - Ministério da
Saude.

3.5 Taxa de mortalidade por Osteossarcoma no Estado da Paraiba.

Interpretando-se o grafico nota-se que o estado da Paraiba apresentou o mesmo
viés de superacédo do aumento da taxa no sexo feminino em relagédo ao masculino,
semelhante ao das regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste porem com valor
bem mais acentuado no sexo feminino com 350% superando o percentual do sexo
masculino de 97%. Comparando com a média da taxa de mortalidade nacional por
Osteossarcoma percebe-se que os indices encontrados no estado da Paraiba no
sexo masculino esta 2% menor enquanto que o feminino 47% maior (GRAFICO 4).

A mortalidade por cancer infanto-juvenil possui padrdes geograficos diferentes,
nos paises em desenvolvimento, representando de 3% a 10% do total de neoplasias
enquanto que nos paises desenvolvidos, essa propor¢éo diminui, chegando a cerca
de 1% ( FERLAY et al., 2013; MAGRATH et al., 2013; MINISTERIO DA SAUDE,
2018; ONUBR, 2019)).

O céancer em criangas e adolescentes possui caracteristicas que o tornam
diferente do cancer em adultos. Sendo no Brasil a segunda causa de morte,
uma vez que as doencas infecciosas continuam sendo a primeira, possui origem
predominantemente de células embrionarias, curto periodo de laténcia e, em geral
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crescimento rapido (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Nesta faixa etaria, o cancer apresenta sintomas semelhantes ao de outras
doencas infantis benignas, podendo atrasar o diagnéstico, uma vez que essa etapa
da vida é uma fase de desenvolvimento, na qual as células se dividem com maior
velocidade ocorrendo dessa forma um rapido avang¢o da doenca, porém respondem
melhor ao tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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GRAFICO 4. Taxa de Mortalidade por Osteossarcoma na faixa etaria de 00 a 19 anos,
por 1.000.000 de habitantes, segundo localizagéo primaria do tumor. Valores referentes a
populagéo do Estado da Paraiba nas décadas de 1997-2006 e 2007-2016.

Fonte: Autoria prépria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Osteossarcoma,
ajustado por faixa etaria infantil, Copyright®© 1997-2016 INCA - Ministério da Saude.

41 CONCLUSAO

E fato real que as doencas neoplasicas estdo aumentando em todo o mundo,
uma vez que devera subir para 22 milhdes de casos por ano nas proximas duas
décadas, no Brasil ndo é diferente, fazendo-se necesséario que o tema céncer
pediatrico penetre em todas as esferas e agendas de saude em nosso pais como
tema de relevancia maxima, para que sejam agilizados os avancos concretos na
sobrevida da crianca e do adolescente com cancer.

A proximidade da morte de uma crian¢ga € um momento de dor principalmente
para a familia e também para aqueles que convivem com ela, aceitar e compreender
essa situagdo é dificil e doloroso devendo a assisténcia em oncologia progredir
por meio do cuidado preventivo, curativo e paliativo ressaltando aqui a importancia
de uma equipe multiprofissional que terdo inUmeros desafios no que tange aos
cuidados a saude, ainda mais quando potencializados diante da complexidade da
assisténcia em oncologia pediatrica.

Nossa pesquisa atesta que o0 osteossarcoma representa cerca de 20% de
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todas as malignidades 6sseas primarias e que varios fatores séo interferentes
na demora do diagnostico e tratamento para os portadores, sendo de extrema
necessidade que a crianca e o adolescente com cancer recebam um cuidado que
englobe atencéo as necessidades fisicas, psicologicas e também sociais, sugerindo
um melhor direcionamento mais eficaz das Politica publicas nesse sentido.

E imprescindivel uma maior atengdo em relacdo ao cancer infanto-juvenil para
que possam trazer solugdes que busquem corrigir os atrasos tanto de diagnéstico,
quanto de tratamento como também hospitalar, dada as perspectivas crescentes da
doenca.
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RESUMO: Os tumores de cabeca e pescoco,
pela expressiva incidéncia e mortalidade, assim
como alta letalidade, constituem relevantes
problemas de saude publica, particularmente
nos paises em desenvolvimento. O objetivo
desse estudo € analisar a mortalidade por
cancer de boca entre os estados da federacéo,
no periodo entre 2006 e 2016. Trata-se de um
estudo longitudinal, descritivo e documental, de
abordagem quantitativa. Os dados coletados sao
referentes as regides geograficas brasileiras,
considerando os 6bitos de homens e mulheres,
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CANCER DE BOCA

por local de ocorréncia, ocorridos entre 2006
e 2016. O Instituto Nacional do Céancer (INCA)
estimou que entre os anos de 2006 a 2016 a
média aritmética de falecimentos por cancer na
cavidade oral é de 5.135,5. Entre todos o0s casos
de cancer na cavidade oral, o de Orofaringe foi
o tipo que apresentou maior indice, chegando a
17.816 Obitos (34,6%). Em 10 anos, houve um
crescimento de 44% nesse tipo de mortalidade.
A taxa de mortalidade mostrou-se prevalente
no sexo masculino (96,5%), com numero maior
de Obitos na regidao Sudeste (51,36%) para
ambos os géneros. Observa-se ainda que,
em todas as regides, o indice € maior para
0 sexo masculino. A regido que apresentou
a menor taxa de mortalidade por cancer de
boca foi o Norte (3%). O cenario das taxas de
mortalidade por cancer de boca nas regiées do
Brasil € de crescimento a cada ano, no periodo
de 2006 a 2016. Acredita-se que 0s principais
fatores de risco, como o tabaco, contribuam
potencialmente com esses altos indices.
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade; Cancer de
boca; Saude Publica.

NATIONAL MORTALITY SCENARIO FOR
MOUTH CANCER.

ABSTRACT: Head and neck tumors are relevant
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public health problems, due to the significant incidence and mortality, as well as high
lethality particularly in developing countries. The aim of this study is to analyze the
mortality by oral cancer among of the states of the country between 2006 and 2016.
This is a longitudinal, descriptive and documentary study with a quantitative approach.
The data collected refers to the Brazilian geographic regions, considering the deaths of
men and women by place of occurrence between 2006 and 2016. The National Cancer
Institute (INCA) estimated in those years that the average of deaths from cancer in
the oral cavity was 5.135,5. Among all oral cavity cancer cases, oropharyngeal cancer
was the type with the highest rate, reaching 17.816,0 deaths (34.60%). Along those
10 years, had been a 44% increase in this type of mortality that was predominant in
males (96.50%) with the highest number of deaths in the Southeast region (51.36%) for
both genders. Also noted that in all regions, the rate is higher for males and the lowest
mortality region rate by oral cancer was the North (3%). That scenario had grown up in
all regions year by year, from 2006 to 2016 and the study appoints that the main risk
factors such as tobacco contribute to high rates.

KEYWORDS: Mortality; Mouth cancer; Public health.

INTRODUGCAO

O cirurgido-dentista (CD) é o elo inicial na deteccéao de lesdes orais, uma vez
que é de sua competéncia o exame minucioso da cavidade oral. Para execucéao
de um adequado exame clinico, o profissional deve observar além dos elementos
dentérios, os tecidos bucais adjacentes. A inspecéo de todas as estruturas bucais,
aliada a palpacéao de linfonodos da regidao de cabeca e pescocgo, representa um
recurso semiotécnico de importéncia indiscutivel na exploracdo de lesbes que
podem acometer a boca, podendo fornecer evidéncias da presenca do cancer bucal
e de outras condicdes cancerizaveis(PINHEIRO et al., 2010).

A falta de diagnostico precoce do cancer de boca é consequéncia de uma
conjugacéo de fatores, entre eles a falta de acesso da populacéo adulta a assisténcia
odontolbgica, a desarticulacdo entre as acdes de prevencao e diagndstico e o
despreparo dos profissionais de saude em detectar lesdes que poderao se tornar
o0 cancer de boca em seus estagios iniciais, 0 que sugere a necessidade de
reformulacao do ensino, a fim de capacitar os futuros profissionais ao diagnoéstico
precoce, refletindo o reconhecimento do seu papel profissional no @mbito dessa
doenca (OLIVEIRA et al., 2013; ANDRADEet al., 2014).

Os tumores de cabeca e pescocgo, pela expressiva incidéncia e mortalidade,
assim como alta letalidade, constituem relevantes problemas de saude publica,
particularmente nos paises em desenvolvimento (COSTA e MIGLIORATI, 2001). No
Brasil, segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para o ano de
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2018, foram registrados cerca de 14.700 novos casos de cancer com localizagcéo
primaria em cavidade bucal. Calcula-se que, destetotal, 11.200 s&o do sexo
masculino e 3.500 s&o do sexo feminino. Assim, provoca-se um numero significativo
de mortes com um total entre homens e mulheres de 5.898 pessoas.

O cancer da boca (também conhecido como cancer de labio e cavidade oral) é
um tumor maligno que afeta labios, estruturas da boca, como gengivas, bochechas,
palato, lingua (principalmente as margens laterais) e a regido de assoalho da lingua.
A maioria dos casos € diagnosticada em estagios avancados. Os fatores intrinsecos
para o desenvolvimento do cancer bucal envolvem tabagismo (quanto maior o
numero de cigarros fumados, maior o risco de cancer), consumo regular de bebida
alcodlica, exposicao ao sol sem protecao, que representa um risco importante para
o cancer de labios (tendo seu estagio caracterizado pela Queilite Actinica), excesso
de gordura corporal e trabalhadores expostos a materiais nocivos a saude.

O conhecimento dos fatores de risco constitui a base para uma prevengao
efetiva da doenga, bem como o reconhecimento da sintomatologia por parte
do paciente, podendo o diagnostico ser realizado precocemente e o individuo
encaminhado de imediato para tratamento, o que auxilia a redu¢céo da morbidade
e mortalidade causadas pelo cancer (WUNSCH-FILHO, 2002). O diagnéstico em
estagios avancados implica em pior prognéstico e diminuicéo da taxa de sobrevida.
Semelhantemente, os avangos nas técnicas de tratamento também podem influenciar
a qualidade de vida do paciente e evitar recidivas que podem levar a 6bito (PEREA
et al.,, 2018). O Brasil se encontra em um processo de transicdo demografica e
epidemiologica que vem afetando a incidéncia e mortalidade das doencgas crénico-
degenerativas. Esse panorama requer estudos e analises dessas doencgas, entre
elas, o cancer da cavidade oral.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo é analisar a mortalidade por cancer
de boca entre os estados da federacao, no periodo entre 2006 e 2016.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo e documental, de abordagem
quantitativa. Os dados coletados sao referentes as regides geograficas brasileiras,
considerando os Obitos de homens e mulheres, por local de ocorréncia, ocorridos
entre 2006 e 2016. Os dados de mortalidade foram obtidos pelo sistema online do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS) e coletados
no periodo de fevereiro e marco de 2019.

Para a analise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva (tabelas simples e
cruzadas, figuras e taxas) com o auxilio do software Estatistica e Excel.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

OBITOS POR REGIAO SEGUNDO SEXO DE PESSOAS COM CANCER NA CAVIDADE

ORAL, ENTRE O PERIODO DE 2006- 2016

REGIAO
CENTRO-OESTE
NORDESTE
NORTE
SUL
SUDESTE
TOTAL

MASCULINO
2475
8.289
1.181
7.313

21.438
40.696

FEMININO
598
3.280
410
1.479
4.989
10.756

TOTAL
3.073
11.569
1.591
8.792
26.427
51.452

Tabela 1. Distribuicédo de taxa de mortalidade de pacientes por cancer de boca por regiao
geografica do Brasil, segundo o género, no periodo de 2006 a 2016.

FONTE: Site do INCA — Atlas de mortalidade por cancer MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre

Mortalidade - SIM

MP/Fundacgéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE

MS/INCA/Conprev/Divisao de Vigilancia

OBITOS POR REGIAO SEGUNDO IDADE DE PESSOAS COM CANCER NA CAVIDADE ORAL, ENTRE O

Regides Total 00 a 04
Centro-Oeste 3.073 04
Nordeste 11.569 07
Norte 1.591 04
Sudeste 26.430 10
Sul 8.792 02
Total das 51.455 27
Localidades

05a09

01
05
00
01
00
07

01
06
04
05
01
17

PERIODO DE 2006- 2016

10ai14 15a19

04
15
04
09
02
34

20229 30a39 40a49
16 68 497
78 286 1387
17 40 179
79 473 3391
29 154 1181
219 1021 6635

50 a 59
954
2802
357
8312
2753
15178

Tabela 2. Distribuigéo de taxa de mortalidade de pacientes por cancer de boca por regiao

geografica do Brasil, segundo faixa etaria, no periodo 2006 a 2016
FONTE: Site do INCA — Atlas de mortalidade por cancer

MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade - SIM

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

MS/INCA/Conprev/Divisao de Vigilancia

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) estimou que entre os anos de 2006 a

2016 a média aritmética de falecimentos por cancer na cavidade oral € de 5.135,5,

apresentando-se com mais frequéncia na regiao sudeste com um numero de 26.430

mortes. Entre todos os casos de cancer na cavidade oral, o de Orofaringe foi o tipo

que apresentou maior indice, chegando a 17.816 ébitos (34,6%), seguido do cancer

de boca (32,5%) e do cancer de lingua (30,7%), como mostra a figura 1.

Na figura 2, observa-se a distribuicdo do crescimento por ano de Obitos por

cancer da cavidade oral. Em 10 anos, houve um crescimento de 44% nesse tipo

de mortalidade. Partiu-se de um crescimento de 3.853 casos em 2006 para 5.556

casos em 2016.
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Como apresentado na Tabela 1, a taxa de mortalidade mostrou-se prevalente
no sexo masculino (96,5%), com numero maior de ébitos na regido Sudeste (51,36%)
para ambos os géneros. Observa-se ainda que, em todas as regides, o indice €
maior para o sexo masculino. A regiao que apresentou a menor taxa de mortalidade
por cancer de boca foi o Norte (3%).

Adiferenca nas tendéncias das taxas entre as regides pode ter sido influenciada
pelo acesso aos servicos de saude, uma vez que as regides Norte e Nordeste tém
as menores taxas de profissionais de saude em atividade e o maior percentual de
pessoas que referem nunca ter consultado dentista (PEREA et al., 2018). As taxas
de mortalidade por céncer de boca e orofaringe foram maiores na regido Sul e
Sudeste do pais, assim como nos estudos de Perea et al. 2018 e Boing et al., 2006.
Considera-se que o tabaco é principal fator de risco para o cancer de boca e faringe,
e essas regides apresentam maior prevaléncia de consumo de tabaco do que as
outras regides, o que pode estar afetando as taxas de mortalidade nesses locais.
A experiéncia do cirurgido dentista é fundamental nesse processo de diagnéstico,
pois 0 mesmo pode diagnosticar a doenca nos diversos estagios e sensibilizar os
indivivuos quanto ao fatores de risco (FALCAO et al., 2010).

Essa divergéncia nas taxas entre o0s géneros € percebida tanto
internacionalmente como no Brasil e estd relacionada, possivelmente, com a
exposicao no passado a fatores de risco e prote¢cao, como o tabaco, cuja prevaléncia
de consumo no Brasil € maior nos homens do que nas mulheres. Outra explicacao
para discrepancia entre os sexos é a frequéncia de consulta regular ao dentista,
gue costuma ser maior nas mulheres do que nos homens (PEREA et al., 2018).

Natabela 2, observou-se que a faixa etaria de 50 a 59 anos foi a mais acometida
pelo cancer de boca, com 29,5% dos casos. Enquanto a idade de 5 a 9 anos foi a
menos acometida.

Esses dados corroboram com a evidéncia de que as regidées com melhores
indicadores socio-econdmicos sdo mais propicias ao desenvolvimento de doencas
crénico-degenerativas. Outra evidéncia € associacao do cancer ao desenvolvimento
econdmico. O aumento da expectativa de vida da populagcdo e consequente
incremento do numero de idosos, explica essa alta correlagdo desse publico com
as doencas crénico-degenerativas (BORGES et al., 2009).
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Figura 1: Representagéo grafica em coluna por prevaléncia dos diferentes tipos de cancer no
Brasil, entre o periodo de 2006 a 2016.

Fonte: Site INCA.
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Figura 2: Representacéao gréfica em linhas para melhor analise do crescimento de cancer ao
longo dos anos de 2006 a 2016 no Brasil.

Fonte: Site INCA.

A discrepancia no numero de 6bitos por cancer oral entre as regides Norte

e Sudeste pode ser demonstrada pelos niveis diferenciais de qualidade e acesso

aos servicos de saude, além da exposicéo a fatores de risco e protecao. Por ouro

lado, esses fatores também sofrem modificacdo de magnitude e frequéncia ao

longo do tempo; e a efetivagcdo de suas consequéncias potencialmente benéficas
ou deletérias depende de acdo cumulativa (Biazevicet al., 2006).

Na perspectiva dos principais fatores comportamentais reconhecidos como

de risco para o agravo, o registro crescente de mortalidade por esse tipo de cancer
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indica o muito que ainda ha a ser feito para o controle do tabagismo e do alcoolismo,
e para a reducao de seus efeitos deletérios sobre a saude coletiva (Biazevicet al.,
2006).

CONCLUSOES

O céancer bucal representa um grave problema de saude publica no Brasil e
no mundo em consequéncia de relevante incidéncia e alto potencial de prevencao,
como também dos altos custos clinico-assistenciais (SANTOS et al., 2015).0
cenario das taxas de mortalidade por cancer de boca nas regides do Brasil € de
crescimento a cada ano, no periodo de 2006 a 2016. O género masculino foi 0 mais
acometido nestes anos, com maior indice na faixa etaria de 50 a 59 anos. A regiao
Sudeste apresentou maior numero de ébitos. A doenca foi mais prevalente na regiao
bucal de orofaringe. Acredita-se que os principais fatores de risco, como o tabaco,
contribuam potencialmente com esses altos indices. Sabe-se que nos sistemas de
informacdes da saude publica podem existir subnotificacdes, gerando dados aquém
do real. Por isso, sdo necessarios mais empenho na alimentacao desse sistema e

gue haja outros estudos com avangos destas informacdes.
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RESUMO: Objetivo: Caracterizar o diagnéstico
e tratamento de pacientes idosos com cancer
em uma Unidade Oncolbgica do Sul de Minas
Gerais. Método: Estudo descritivo, exploratério,
com abordagem quantitativa, realizado em um

Prevencdo e Promocéo de Saude 8

Hospital Filantropico do Interior do Estado de
Minas Gerais, no periodo de 2009 a 2016. Como
critérios de inclusao foram selecionados idosos
com 60 anos ou mais que estavam registrados
no RHC local e tinham diagnéstico de cancer.
Ao final foram selecionados 3666 participantes.
Resultados:Asprimeirasconsultasediagnoésticos
prevaleceram no ano de 2013. A maioria das
neoplasias foram identificadas por exames
histoldégicos do tumor primério, grande parte
dos idosos realizou cirurgica como intervengao
primaria e apresentaram doenca estavel
apos realizacdo do tratamento. Conclusdo: E
necessario conhecer o perfil dos diagnosticos e
tratamentos realizados com idosos oncologicos
devido a maior susceptibilidade desta faixa
etaria ao adoecimento por esta patologia e pela
vulnerabilidade que o envelhecimento acarreta
nestes individuos.

PALAVRAS-CHAVE:
Idoso; Tratamento; Envelhecimento.

Neoplasias; Cancer;

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ELDERLY
CANCER PATIENTS IN AN ONCOLOGICAL
UNIT OF MINAS GERAIS

ABSTRACT: Objective: To characterize the
diagnosis and treatment of elderly cancer
patients in an oncology unit in southern Minas
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Gerais. Method: Descriptive, exploratory study with quantitative approach, conducted
in a Philanthropic Hospital of the Interior of the State of Minas Gerais, from 2009 to
2016. As inclusion criteria were selected elderly aged 60 years or older who were
registered in the local RHC and had a cancer diagnosis. At the end 3666 participants
were selected. Results: The first consultations and diagnoses prevailed in 2013. Most
of the neoplasms were identified by histological exams of the primary tumor, most of
the elderly underwent surgery as a primary intervention and presented stable disease
after treatment. Conclusion: It is necessary to know the profile of the diagnoses and
treatments performed with cancer elderly due to the greater susceptibility of this age
group to the disease and the vulnerability that aging causes in these individuals.
KEYWORDS: Neoplasms; Aged; Therapeutics; Aging.

INTRODUGCAO

O desenvolvimento de politicas de prevencdo e promocéo de saude e o
crescimento da expectativa de vida nas ultimas décadas esta associado ao aumento
da prevaléncia de doencas crOnicas e degenerativas, como o céncer. Tratado
como importante problema de saude publica, as neoplasias sdao responsaveis por
aproximadamente 12% das causas de Obitos no mundo, e mais de seis milhdes de
mortes a cada ano (BIANCHIN et al., 2015).

Segunda a World Health Organization (2018) o cancer € definido como um
conjunto de doencas que causam o crescimento descontrolado de células anormais,
podendo se disseminar para outros tecidos, afetando qualquer organismo. A
incidéncia de casos de neoplasias em individuos com mais de 65 anos tem se
mostrado superior, se comparado as demais faixas etarias, e eles se apresentam
como as maiores vitimas fatais da doenca, representando aproximadamente 70%
dos casos de Obitos por neoplasias malignas (ANTUNES et al., 2015).

Esta maior susceptibilidade se caracteriza devido a exposicdo ao longo da
vida aos fatores intrinsecos, extrinsecos, ou a combinacdo de ambos, que podem
ser fatores de risco para a incidéncia de tumores. Também esta relacionada ao
proprio processo de envelhecimento, definido por alteracdes fisioldégicas e declinio
das fungcbes orgénicas que afetam diretamente estes individuos (FRATEZI;
GUTIERREZ, 2011).

Conhecer as informacdes sobre a ocorréncia desta doenca é essencial para a
realizacdo de programas nacionais e regionais, e também para o desenvolvimento
de pesquisas sobre o tema (INCA, 2017). Para isso sao utilizados os Registros de
Cancer de Base Populacional (RCBP), os Registros Hospitalares de Cancer (RHC)
e as informacdes sobre mortalidade (STEWART; WILD, 2014).

Sabendo- se que o diagndstico desta patologia acarreta importantes mudancas
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no estilo de vida, com alteragdes fisicas e emocionais’, e que o crescimento da
populacédo idosa com neoplasias vem aumentando no pais, este estudo tem como
objetivo caracterizar o diagnostico e tratamento de pacientes idosos com cancer em
uma Unidade Oncoldgica do Sul de Minas Gerais.

METODO

Estudo descritivo, exploratorio, com abordagem quantitativa, realizado em um
Hospital Filantrépico do Interior do Estado de Minas Gerais (MG), no periodo de
2009 a 2016.

Como critérios de inclusdo foram selecionados idosos com 60 anos ou mais
qgue estavam registrados no RHC local e tinham diagnédstico de cancer. A coleta de
dados ocorreu por meio de dados secundarios do RHC.

A partir de entdo foram selecionados 3666 sujeitos. Os dados foram transcritos,
com digitacdo dupla e posteriormente foram analisados por meio da estatistica
descritiva simples.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo
proponente (n° parecer 2.615.112), e mantido anonimato dos sujeitos participantes,
considerando as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, segundo a Resolucdo CNS/CONEP 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude e Resolucao n° 510/2016. Também foi solicitada autorizacao do

diretor clinico da Instituicdo envolvida no estudo.

RESULTADOS

Ao analisar as variaveis estudadas no registro do RHC, em relagédo a primeira
consulta e diagnéstico os anos de 2013, 2015 e 2016 apresentaram maior incidéncia.

A Figura 1 mostra a distribuicdo destes dados.
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Figura 1: Caracterizagdo dos atendimentos a idosos quanto a primeira consulta e o primeiro
diagnostico em ambito hospitalar, no periodo de 2009 a 2016.

Quanto a base para o diagnostico destas neoplasias, a Figura 2 evidencia
que a maioria ocorreu através de exames histolégicos do tumor primario (85,67%),
seguido pela clinica (6,32%) e citologia (4,77%).
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Figura 2- Distribuicédo de fonte diagnéstica para identificacdo do tumor em idosos por meio do
RHC de um Hospital Filantrépico do Interior de Minas Gerais, Alfenas, 2018 no periodo de 2009
a 2016

Outra variavel avaliada foi a ndo realizacéo do tratamento em ambito hospitalar.
Os resultados apontaram que na maioria dos individuos isto nédo se aplica (79,45%).
A Figura 3 mostra esta distribuicao.
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Figura 3- Distribuicdo da razéo para nao realizar tratamento em ambito hospitalar por meio do
RHC de um Hospital Filantropico do Interior de Minas Gerais, Alfenas 2018 no periodo de 2009
a 2016.

A Tabela 1 apresenta o primeiro tratamento realizado pelos individuos apo6s o
diagnostico. Amaioria destes idosos realizou intervencéao cirurgica (38,38%), seguido
de quimioterapia (26,76%). Importante ressaltar que o servi¢o de radioterapia sé foi

implantado nesta instituicdo no ano de 2016.

Primeiro tratamento recebido

Tratamento N %
Nenhum 266 7,26%
Cirurgia 1407 38,38%
Radioterapia 4 0,11%
Quimioterapia 981 26,76%
Hormonioterapia 597 16,28%
T™MO 0 0,00%
Imunoteraia 3 0,08%
Outros 115 3,14%
Sem informagéo 293 7,99%
Total 3666 100%

Tabela 1- Caracterizagédo do primeiro tratamento por meio do RHC de um Hospital Filantrépico
do Interior de Minas Gerais, no periodo de 2009 a 2016. Alfenas, MG, Brasil, 2009-2016

Fonte: Registro Hospitalar de Cancer, 2018

A Tabela 2 a seguir apresenta a evolugéo da patologia com o fim do tratamento
realizado. A maioria dos individuos apresentaram doenca estavel (36,25%), seguido
de remissao completa (22,70%).
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Doenga ao final do 1° tratamento

Doenca N %
Remisséo completa 832 22,70%
Remisséo parcial 333 9,08%
Doenca estavel 1329 36,25%
Progresséo 87 2,37%
Suporte Oncolégico 33 0,90%
Obito 733 19,99%
Nao se aplica 288 7,86%
Sem informacgéo 31 0,85%
Total 3666 100%

Tabela 2- Caracterizagdo da doenca ao final do primeiro tratamento por meio do RHC de um
Hospital Filantrépico do Interior de Minas Gerais, no periodo de 2009 a 2016. Alfenas, MG,
Brasil, 2009-2016

Fonte: Registro Hospitalar de Cancer, 2018

DISCUSSAO

Em relacdo a primeira consulta e diagnéstico, este estudo evidenciou maior
incidéncia no ano de 2013. Segundo Bastos, Andrade e Andrade (2017) a primeira
consulta em pacientes idosos com suspeita de neoplasias é de extrema importancia
para que se possa estabelecer um vinculo terapéutico, com o objetivo da realizagao
de diagnéstico e tratamento precoce. Essas estratégias aumentam a chance de cura
para determinados tipos de cancer e reduzem a morbidade resultante da doenca e
de seu tratamento (INCA, 2017).

Quando se refere as neoplasias, a morte € um assunto presente desde o
momento do diagndstico até o tratamento, com esse intuito, o Terror Management
Health Model propde que os individuos sdo constantemente levados a evitar
situacdes que os fagcam lembrar da morte. Portanto, a percepcédo desta doenca
como sentenca de morte leva ao prejuizo do diagnostico e tratamento precoce
(BORGES et al., 2006; GOLDENBERG; ARNDT, 2008; POWER; FINNIE, 2003).

Quanto a fonte diagnéstica, a maioria das neoplasias foram diagnosticadas
pela histologia do tumor primario, resultado semelhante ao encontrado em outra
pesquisa, onde a mesma base para o diagnoéstico ocorreu em 98% dos casos (RHC,
2016).

A maioria dos pacientes realizaram tratamento oncolégico no hospital,
corroborando com outra pesquisa encontrada na literatura (RHC, 2016). Quanto ao
tipo de tratamento realizado ap6s diagnoéstico da neoplasia, neste estudo a grande
parte dos individuos recebeu como primeira intervencao a cirurgica. Resultado

divergente do encontrado em outros estudos, que prevaleceram tratamentos
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associados (quimioterapia + radioterapia + cirurgia) (SOUZA et al., 2015; FALLER
et al., 2016).

Segundo informagdes do Instituto Nacional do Céancer- INCA (2015) a op¢ao
terapéutica para o tratamento de neoplasia de mama e prostata, um dos tumores
mais prevalentes no sexo feminino e masculino, respectivamente, depende do grau
de estadiamento da patologia, incluindo fatores como tamanho do tumor, grau de
diferenciacao celular e idade. Quando diagnosticado na fase inicial, o tratamento
local com cirurgia e radioterapia apresenta- se mais eficaz. Entretanto, quando a
doenca apresenta- se em estadio mais avangado ou com presenca de metastase, o0s
tratamentos associados como quimioterapia e hormonioterapia sdo recomendados

E necessario ressaltar que a indicagdo do tratamento foi realizada baseado
em avaliagées quanto a uma série de variaveis, como por exemplo: idade, estadio
do tumor, presenca ou auséncia de metastase, toxicidade das medicagdes e custo-
beneficio. Quanto as estratégias terapéuticas para realizacéo do tratamento, devem
ser executadas por meio de uma abordagem multidisciplinar integrada, para garantir
a efetividade do melhor tratamento ao paciente (INCA, 2017).

Em relacédo ao desfecho apoés realizacéo do primeiro tratamento, a maioria dos
individuos neste estudo apresentaram a doenca estavel no momento, divergindo
de outra pesquisa que evidenciou 74,6% dos pacientes sem sinais de doenca ap0s
tratamento (RHC, 2016).

CONCLUSAO

Sabendo- se que os idosos estdo mais susceptiveis a exposicdo a fatores
intrinsecos e extrinsecos, e que a incidéncia de neoplasias nestes individuos tem
se mostrado superior aos demais, € necessario conhecer o diagndéstico e tratamento
para realizacao de intervencéao precoce.

Neste estudo pode- se concluir que a maioria dos individuos apresentaram
diagnoéstico por meio de exames histologicos, com realizagdo de cirurgia, como
primeiro tratamento e obtiveram a doenca estavel até o periodo estudado.
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RESUMO: A identificacéo do antigeno CA 19-9
derivado do sistema sanguineo de Lewis é
um indicador disponivel para ajudar médicos
a discriminar o estagio do cancer colorretal,
realizando o diagnéstico em pacientes e
acompanhando se o tratamento dessa neoplasia
esta sendo eficaz. Tem-se como objetivo realizar
uma analise acerca da influéncia da presenca da
concentracao sérica do CA 19-9 em pacientes
com carcinoma colorretal. Na metodologia
foi produzida uma revisdo integrativa a partir
de artigos, teses e dissertacdes localizados
em bases de dados como Pubmed, Medline,
Science Direct, Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes que foram publicados nos ultimos
8 anos (2011-2018), tendo como assunto
principal o céncer colorretal, antigeno CA 19-9
e biomarcadores tumorais. A andlise dos dados
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foi realizada em programas estatisticos, como o
Microsoft Excel 2016. Em 42,3% das pesquisas
analisadas evidenciaram uma sensibilidade
elevada do biomarcador CA 19-9 apresentando
concentracdo sérica alta em pacientes com
cancer colorretal (CRC), em contrapartida,
42,3%
CA 19-9 quando analisado individualmente

dos autores mencionaram que o0

apresenta uma baixa sensibilidade. 15,4% dos
trabalhos mostraram que a associagcdo com o
antigeno carcinoembrionario (CEA) apresenta
maior sensibilidade. Foram relatados também
nos artigos a elevagao sérica de CA 19-9 em
pacientes que apresentam metastases em
ganglios linfaticos e no figado. Logo, os niveis
séricos elevados de CEA e CA 19-9 estao
relacionados ao céancer colorretal e neoplasia
colorretal avancada. Pesquisas evidenciaram a
elevagcédo do CA 19-9 no céancer colorretal, bem
como em casos de metastase.
PALAVRAS-CHAVE: Antigeno de Lewis. CA
19-9. Céncer Colorretal.

STUDY ON THE INFLUENCE OF ANTIGEN
CA 19-9 DERIVED FROM THE LEWIS
BLOOD GROUP SYSTEM ON COLORECTAL
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CANCER

ABSTRACT: Identification of the Lewis Blood System-derived CA 19-9 antigen is
an available indicator to help clinicians discriminate the stage of colorectal cancer
by diagnosing patients and monitoring whether the treatment of this cancer is being
effective. The objective of this study was to analyze the influence of the presence of
serum CA 19-9 concentration in patients with colorectal carcinoma. In the methodology
was produced an integrative review from articles, theses and dissertations located in
databases such as Pubmed, Medline, Science Direct, Digital Library of Theses and
Dissertations that were published in the last 8 years (2011-2018), with the subject
colorectal cancer, CA 19-9 antigen and tumor biomarkers. Data analysis was performed
using statistical programs such as Microsoft Excel. In 42,3% of the studies analyzed
showed a high sensitivity of the CA 19-9 biomarker presenting high serum concentration
in patients with colorectal cancer (CRC), in contrast, 42,3% of the authors mentioned
that CA 19-9 when individually analyzed has a low sensitivity. 15,4% of the studies
showed that the association with the carcinoembryonic antigen (CEA) presenats higher
sensitivity. Serum CA 19-9 elevation in patients with metastases in the lymph nodes
and liver have also been reported in the articles. Therefore, elevated serum levels of
CEA and CA 19-9 are related to colorectal cancer and advanced colorectal neoplasia.
Research has shown elevated CA 19-9 in colorectal cancer, as well as in cases of
metastasis.

KEYWORDS: Lewis Antigen. CA 19-9. Colorectal Cancer.

11 INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) se caracteriza como uma neoplasia consideravel
no mundo, sendo o terceiro tumor mais diagnosticado em homens e 0 segundo
em mulheres e a quarta causa mais comum relacionada a morte de pacientes
(LABIANCA et al., 2013).

O CRC é originado por meio de tumores no intestino grosso, reto e c6lon, onde
no coélon sigmoide é o local de maior incidéncia desse tipo de céncer. Geralmente
se desenvolve fundamentado em altera¢des histoldgicas, morfoldgicas e genéticas
acumuladas ao longo do tempo em pélipos benignos ou pré-cancerosos que sao
aglomerados de células anormais localizados na mucosa intestinal formando
protuberancias no lumen intestinal e podendo adquirir a habilidade de invadir a
parede do intestino (SIMON, 2016).

Dessa forma, destacam-se como principais fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer colorretal, como o histérico familiar, tabagismo, etilismo,
doenca inflamatoéria intestinal, consumo demasiado de carne vermelha e alimentos
processados, diabetes e obesidade (ARAN et al., 2016).
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No Brasil estima-se que em 2018 segundo dados do INCA (2013) ocorra o
surgimento de 36.360 novos casos. Esse tipo de neoplasia pode tornar-se agressivo
se 0 seu diagnoéstico for tardio, sendo que, durante certo tempo, manifesta-se
inicialmente de forma assintomatica, razdo pela qual é frequentemente diagnosticada
nos estagios terminais. (PAKDEL et al., 2016).

Zhang et al. (2015) evidenciam a importancia da realizacdo de analises
laboratoriais que auxiliem no diagnéstico precoce e avaliacdo do tratamento de
cancer colorretal, onde o marcador tumoral CA 19-9 apresenta sensibilidade como
fator para prognostico e diagnostico, contribuindo também para acompanhar a
evolucéo do paciente de acordo com o tratamento utilizado.

A cerca do CA 19-9 Lalosevic et al. (2017) relata que embora CA19-9 nao
seja especifico para CCR, varios estudos mostram que a avaliacdo simultédnea de
CA19-9 e o antigeno carcinoembrionario (CEA) podem aumentar a sensibilidade
diagnéstica do cancer do colo do reto.

Segundo Manso et al. (2011) a presenca do antigeno CA 19-9 em tecidos
sem alteragbes e em tumores ocorre porque este derivado dos antigenos do
sistema sanguineo de Lewis pode atuar como marcador tumoral em neoplasias
gastrintestinais, como o cancer colorretal, bem como a concentracéo desse antigeno
se eleva de forma progressiva na mucosa do co6lon e no carcinoma colorretal.
Tornando vantajosa a dosagem dessa antigeno, pois é nao-invasivo, de baixo custo
e de facil acesso a populacdao (COGH;MURRAY, 2015).

Nesse sentido, o objetivo do trabalho foi analisar o nivel sérico do antigeno
CA 19-9 em pacientes com carcinoma colorretal, correlacionando com a morfologia
da neoplasia formulando uma revisao integrativa. Dessa forma, definindo as
caracteristicas epidemiologicas de pacientes com céncer colorretal, relacionando
os niveis do CA 19-9 com estagio da neoplasia e a fase do tratamento, evidenciando
sobre a gravidade do problema de cancer colorretal para a populagao e aimportancia

de mostrar alternativas para o diagnostico precoce.

2 | PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este trabalho consistiu de uma revisdo integrativa que utilizou como
procedimento metodolégico uma pesquisa em bases de dados como a Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), Pubmed, Medical Literature Analyses and Retrieval Sistem
Online (Medline), Sites Governamentais, Science Direct e Biblioteca Digital de
Teses e Dissertacdes (BDTD). Apresentou como critérios de inclusao na pesquisa
os descritores “Antigeno CA 19-9” AND “Sistema do Grupo Sanguineo de Lewis”

AND “Céancer Colorretal” com suas respectivas traducdes para o Inglés “Antigen CA
19-9” AND Lewis Blood Group System” AND “Colorectal Cancer”.
|81
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Foram encontrados 385 artigos que consistiu o universo da pesquisa. Para
a selecao da amostra, foram escolhidos os artigos dos ultimos oito anos (2011-
2018) que apresentavam pesquisas realizadas em seres humanos. Como assunto
principal, evidenciou-se o cancer colorretal, antigeno CA 19-9, biomarcadores
tumorais apresentando como aspecto clinico o prognéstico e diagnéstico da
neoplasia colorretal totalizando 31 artigos. Destes, foram excluidos os estudos de
relato de caso, estudo de caso e artigos de revisao, totalizando em 26 artigos.

Segundo Mendes et al. (2008) uma revisao integrativa objetiva desenvolver
uma analise acerca do conhecimento mencionado e descoberto em pesquisas
cientificas realizadas anteriormente sobre determinado assunto possibilitando
realizar uma sintese desses estudos ja publicados. Dessa forma, Botelho et al.
(2011) relata que para a realizacao do processo de formulagcdo de uma revisédo do
tipo integrativa ser concretizado com eficiéncia, deve seguir seis etapas que estédo
definidas no quadro 1.

ETAPAS PROCEDIMENTOS
12 Identificacdo do tema e selecao da questao de pesquisa.
2° Estabelecimentos dos critérios de inclusdo e excluséao.
32 Identificagéo dos estudos pré-selecionados e selecionados.
42 Categorizacao dos estudos selecionados.
52 Andlise e interpretacdo dos resultados.
6?2 Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

Quadro 1. Etapas para a realizagédo da revisao integrativa.
Fonte: adaptado de Botelho et al., 2011.

A sintese dos dados extraidos dos artigos foi realizada de forma descritiva,
possibilitando definir, classificar e descrever os dados, com o intuito de realizar uma
analise reunindo o conhecimento desenvolvido sobre o tema estudado resultando
em uma reviséo bibliografica.

A organizacéao dos dados coletados, em relacéo ao delineamento de pesquisa,
trabalho realizado no programa Microsoft Excel verséao 2016, onde as informacdes
obtidas foram expostas em tabelas e grafico segundo o ano de publica¢éo do artigo,
autor da pesquisa e sensibilidade do biomarcador CA-19-9 no cancer colorretal.
Foram evidenciadas caracteristicas dos pacientes que possuem CRC em relacéo
aos valores de CA 19-9, imunoexpressao desse marcador no tecido neoplasico,
informacdes sobre em qual fase da neoplasia esse biomarcador apresenta maior
concentragcdo sérica e presenca desse antigeno em pacientes com CRC que
apresentem metéstases hepaticas.

Para essa pesquisa nao foram aplicados procedimentos éticos de acordo com
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a RDC 466/2012 CNS/CONEP por se tratar de uma reviséo bibliogréfica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Kimetal. (2017) analisaram as concentracdes de CA 19-9 de 115.833 pacientes,
observando que os valores elevados desse antigeno estdo associados a uma taxa
mais alta de adenoma avancado, adenoma de alto risco, e cancer colorretal. Sendo
o CA 19-9 preditor independente de neoplasia colorretal avancada. Dessa forma,
na tabela 1 evidenciam-se caracteristicas de pacientes que apresentam cancer
colorretal em relacdo aos pacientes que possuem valores normais e alterados de
CA 19-9 sanguineo.

Niveis séricos de CA 19-9

Valores normais Valores elevados

Idade média 41,0 anos 42,7 anos
Sexo masculino 68,5% 35,3%
Fumante 49,2% 30,0%
Obesidade 32,6% 23,5%
Hipertensao 16,4% 18,7%
Esteatose hepatica 25,7% 33,6%
Uso de AINEs 5,3% 3,8%
Histérico (lje poélipo no 5.5% 5.7%

célon

Histérico familiar de CRC 4,3% 4,4%
Neoplasia colorretal 15,7% 16,8%

Tabela 1. Caracteristicas de pacientes com lesdes colorretais segundo 0s niveis séricos de CA
19-9. Sendo: CRC (Cancer colorretal), AINEs (anti-inflamatérios ndo esteroidais).

Fonte: Adaptado de Kim et al., 2017.

Em estudo realizado por Manso et al. (2011) com 45 pacientes que
apresentavam carcinoma colorretal e que foram submetidos a cirurgia, analisaram
0 nivel pré-operatorio e a imunoexpressao do Ca 19-9 no tecido neoplasico, onde
o valor médio sérico desse biomarcador foi de 120,5 = 40,6 Ul/mL, evidenciando
valores elevados desse marcador em 10 (22,2%), entre esses pacientes podemos
destacar 60% com neoplasias de colon e 40% apresentando neoplasias do reto.
Em se tratando da imunoexpresséao do Ca 19-9 no tecido neoplasico colorretal, em
11,1% dos pacientes estava ausente.

Manso et al. (2011) também relatou que na pesquisa realizada 37,8%
dos pacientes apresentavam invasdo vascular linfatica constada no exame
anatomopatolégico, onde o valor médio do CA 19-9 sérico foi de 184,3 + 60,5 Ul/
mL. Nos demais que n&o apresentavam invaséo vascular linfatica, o valor médio
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do CA19-9 sérico foi de 85,3 + 39,0 Ul/mL, evidenciados na tabela 2 que relata a
Comparacéao entre a imunoexpressao do biomarcador CA19-9 no tecido neoplasico
em relacdo a variaveis morfoldégicas dos pacientes que realizaram cirurgia de

neoplasia colorretal, evidenciando a concentracéao sérica desse marcador.

CA 19-9 Imunoexpressao tecidual

Auséncia/Expressao leve Expressédo moderada/intensa
Local Coélon Reto Célon Reto
Linfonodos = o . o = o , o
Acometidos N&o (35,3%) Sim (64,7%) Nao (60,7%) Sim (39,3%)
Invasao Vascular/ N5 (58,8%)  Sim (41,2%)  Nao (67,9%) Sim (32,1%)
linfatica
CA19-9 ot OV a7941%) 287 (5,9%) <37 (67,9%) =37 (32,1%)
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Tabela 2. Imunoexpressao do biomarcador CA19-9 no tecido neoplasico e variaveis
morfoldgicas dos pacientes que realizaram cirurgia de CRC. Sendo: Ul (Unidades
Internacionais).

Fonte: Adaptado de Manso et al., 2011.

Wang et al. (2016) relatam que as concentracdes séricas de CEA e CA19-9 sdo
normalmente usados para diagnostico de cancer colorretal (CRC), mas eles também
sdo usados para outros tipos de cancer, como gastrico, cancros do pancreas e do
pulmé&o. Onde, os niveis desses biomarcadores podem estar elevados em pacientes
com inflamacéo do trato digestivo. Assim, os biomarcadores sanguineos seriam
importantes para serem utilizados como um complemento para a triagem do CRC.

Em estudo desenvolvido por Lalosevic et al. (2017) com pacientes portadores
de CRC, destacou-se que a dosagem do CA 19-9 em 20 pacientes analisados
com CRC apresentou-se elevado em pacientes no estagio IV da doenca com uma
sensibilidade de 70% e especificidade de 70%. Essa pesquisa também analisou
a presenca desse marcador em pacientes em estagio de metastase como no
envolvimento de linfonodos com sensibilidade de 70,3% e especificidade de 53%
desse marcador. Também foram evidenciados niveis elevados desse marcador em
pacientes com metastases hepaticas, onde apresentou sensibilidade de 80,4% e
especificidade de 40% respectivamente.

Atabela 3 evidencia o que foi mencionado por autores de pesquisas realizadas
com pacientes portadores de CRC em relacéo a sensibilidade do antigeno CA 19-
9, ou seja, se a concentracao sérica € elevada ou ndo nesses casos de neoplasia
e se a presenca desse antigeno associado com CEA eleva a sua sensibilidade
como marcador tumoral para o cancer colorretal. Logo, evidenciando a importancia
de relatar o que foi descrito em estudos realizados acerca da concentracéo desse

marcador.




Antigeno CA 19-9

Pesquisas realizadas Nivel de sensibilidade no CRC
Autor/ano CA 19-9 CA 19-9/CEA

Al-Shuneigat (2011) Baixa -

Dong et al.(2013) - Elevada
Eker et al.(2015) Baixa -
El-Gayar et al.(2016) Baixa -
Gao et al.(2013) Elevada -

Kim et al.(2017) - Elevada

Lalosevic et al.(2017) Elevada Elevada
Li et al.(2015) Baixa -

Lin et al.(2012) Elevada Baixa

Liu et al.(2008) Baixa -
Mead et al.(2011) Baixa -
Mourtzikou et al.(2012) Elevada -
Nonaka et al.(2014) Elevada -
Okamura et al.(2017) Baixa -
Pakdel et al.(2016) Elevada -

Ryuma et al.(2017) - Elevada
Song et al.(2017) Baixa -
Tampellini et al.(2015) Baixa -
Vucobrat-Bijedic et al.(2013) Elevada -
Wan et al.(2016) Baixa -
Wang et al.(2014) Elevada -
Wang et al.(2015) Baixa -
Wu et al.(2015) Elevada -
Yeo et al.(2014) Elevada -
Xue et al.(2015) Elevada -
Zhang et al.(2015) Elevada -

Tabela 3. Sensibilidade do CA 19-9 em pesquisas realizadas com pacientes portadores de CRC
e a possibilidade de ser associado ao CEA. Sendo: CRC (cancer colorretal) e CEA (antigeno
carcinoembrionario).

Fonte: Dados do autor, 2019.

Em 42,3% das pesquisas analisadas evidenciaram uma sensibilidade elevada
do biomarcador CA 19-9, confirmando a elevagao sérica desse marcador em pacientes
com CRC, entretanto, 42,3% relatou uma baixa sensibilidade do CA 19-9. 15,4% dos
trabalhos mostraram que para o CA 19-9 ter alta sensibilidade no CRC tem que esta
associado a outro marcador, como o CEA. Em 3,8% dos artigos estudados, o CA
19-9 ndo necessita de outro marcador para aumentar a sua sensibilidade no cancer
colorretal (grafico 1).
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45,0% -
44,5% -
44,0% -
43,5% -

43,0% -
12,5% - 42,3% 423%

B Sensibilidade do CA 19-9

42,0% -
41,5% -
41,0%
40,5% -

Elevada Baixa

Grafico 1. Andlise dos artigos pesquisados em relagédo a sensibilidade do CA 19-9 no CRC.
Fonte: Dados do autor, 2019.

Dessa forma, de acordo com as pesquisas analisadas podem-se confirmar
a sensibilidade do CA 19-9 em pacientes com céancer colorretal. Onde, de acordo
com Almeida (2004) a sensibilidade do CA 19-9 varia de acordo com a localizagao
do tumor, apresentando de 30% a 40% para o cancer colorretal, sendo indicado em
segunda escolha no auxilio ao estadiamento e a monitoracao de tratamento desse
tipo de cancer.

41 CONCLUSAO

Foi possivel verificar com os resultados desse estudo a inerente relagédo do
antigeno carboidrato derivado do sistema sanguineo de Lewis CA 19-9 atuante como
marcador no cancer colorretal no estagio avancado dessa neoplasia. Observando-
se que a utilizacdo do CEA em associacdo com o CA 19-9 estd mais frequente no
diagnéstico da neoplasica colorretal avancada, bem como no cancer colorretal. O
nivel sérico elevado do CA 19-9 e CEA foram correlacionados com o maior tamanho
e multiplicidade de adenomas. O CA 19-9 pode indicar a presenca de metastases
hepéticas.

Portanto, de acordo com os artigos pesquisados o CA 19-9 esta elevado
no CRC, porém também foi relatado que os valores desse marcador podem estéa
diminuidos nesse tipo de neoplasia ndo sendo usual para diagnosticar o cancer

colorretal, sendo necesséario o CEA para aumentar a sensibilidade do CA 19-9 no

CRC.
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Resumo: A obesidade € um problema de saude
mundial e que esta associado a varios fatores:
habitosalimentares, aspectosgenéticosefatores
ambientais. Os riscos de sobrepeso da infancia
persistem até a vida adulta e predispde doencgas
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nao transmissiveis como cancer, entre ele o
colorretal. A maioria dos canceres colorretais,
surge de poélipos adenomatosos na parede da
mucosa do coldn e/ou reto devido a ativagao de
TNF-q, IL-1, IL-6 e aumento da concentracao
de leptina em funcdo da quantidade de gordura
no tecido adiposo. Assim, o tumor maligno
pode crescer e acometer completamente a luz
do intestino, originando quadros oclusivos. A
prevencdo do cancer colorretal compreende
remodelacdo dos habitos de vida que estejam
associados a obesidade. E imprescindivel
realizar o diagnéstico de cancer colorretal em
sua fase mais inicial, este pode ser feito por
avaliacao clinica, laboratorial ou por imagem.
Caso o tumor seja diagnosticado, tanto o
tratamento cirdrgico como a quimioterapia
sédo dependentes do estadiamento da doenca.
Varias drogas estéo disponiveis atualmente no
mercado, entre elas antimetabdlitos, compostos
de platina, produtos naturais — camptotecina, e
anticorpos monoclonais. Aterapiacomplementar
de cancer colorretal pode ser baseada ainda
em fitoquimicos e pode ser usada durante
todo o processo de gerenciamento da doenca,
como o uso de quercetina e curcumina que
conseguiram superar a resisténcia a multiplas
drogas em vérias linhas celulares malignas.
Entretanto, apesar das evidéncias, o uso de
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espécies vegetais como terapia alternativa na prevencéao e tratamento do cancer nunca
devem ser consideradas um substituto para o tratamento convencional da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: obesidade, cancer, prevencgao, diagnostico, tratamento.

CURRENT EVIDENCE FOR ASSOCIATION OF OBESITY WITH COLORRETAL
CANCER

ABSTRACT: Obesity is a worldwide health problem and is associated with several
factors: eating habits, genetic aspects and environmental factors. The risks of childhood
overweight persist into adulthood and predispose noncommunicable diseases such as
cancer, including colorectal cancer. Most colorectal cancers arise from adenomatous
polyps in the mucosal wall of the colon and/or rectum due to activation of TNF-a, IL-1,
IL-6 and increased leptin concentration as a function of fat in adipose tissue. Thus, the
malignant tumor may grow and completely affect the lumen of the intestine, resulting
in occlusive conditions. The prevention of colorectal cancer comprises remodeling of
lifestyle habits that are associated with obesity. It is essential to make the diagnosis of
colorectal cancerinits earliest phase, which can be made by clinical evaluation, laboratory
or imaging. If the tumor is diagnosed, both surgical treatment and chemotherapy are
dependent on the disease staging. Several drugs are currently available on the market,
including antimetabolites, platinum compounds, natural products - camptothecin, and
monoclonal antibodies. Complementary colorectal cancer therapy can still be based on
phytochemicals and can be used throughout the disease management process, such
as the use of quercetin and curcumin that have successfully overcome multiple drug
resistance in various malignant cell lines. However, despite evidence, the use of plant
species as an alternative therapy for cancer prevention and treatment should never be
considered a substitute for conventional treatment of cancer.

KEYWORDS: obesity, cancer, prevention, diagnosis, treatment.

A obesidade é um problema de saude mundial devido ao aumento de sua
prevaléncia e que esta associado a varios fatores, entre eles: habitos alimentares,
aspectos genéticos locais e fatores ambientais. Nos paises de baixa renda, a
obesidade ocorre mais em adultos de meia idade, ja nos paises desenvolvidos, ela
acontece em todas as idades e acomete ambos os sexos. O aumento dos casos de
obesidade traz uma preocupacdo enorme para a populagcao, afinal, o excesso de
peso relaciona-se com a ocorréncia de varias morbidades.

O numero de individuos com sobrepeso e obesidade é de aproximadamente
2,1 bilhdes no mundo, tendo um aumento da prevaléncia em mais de 27% nas
ultimas trés décadas. Nos paises desenvolvidos, apesar da taxa de aumento dos
casos, a obesidade tinha diminuido nos ultimos 10 anos. As formas mais extremas
da obesidade foram mais frequentes, o0 que é muito preocupante, ja que esses
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casos sao responsaveis pela diminuicdo da expectativa de vida de 6 a 14 anos.

Ademais,comatransi¢caonutricional,emque umaalimentacao maisequilibrada
e natural foi substituida por alimentos industrializados, o nUmero de criangcas com
sobrepeso ou obesidade aumentou. Os riscos de sobrepeso da infancia persistem
na adolescéncia e vida adulta, além de predispor doencas nao transmissiveis
como acidentes vasculares cerebrais, diabetes, doencas cardiovasculares e
cancer. Outrossim, criangcas com obesidade estdo mais susceptiveis a depresséo,
ansiedade e outros. Os gastos com a saude para essas criangas é cerca de 2 vezes
mais quando comparado a criancas com peso adequado.

A obesidade é um disturbio metabdlico e nutricional em que hd um aumento da
massa adiposa no organismo, refletindo no aumento de peso corporal. Essa doencga
tem como fatores de riscos: hipercolesterolemia, diabetes mellitus, hipertensao
arterial, doencas cardiovasculares e alguns tipos de céncer, entre eles o cancer
colorretal. O indice de Massa Corporal (IMC) e a medida da circunferéncia abdominal
sao parametros utilizados para a definicao desses riscos ligados a obesidade.

O céancer colorretal € o céncer mais comum do trato gastrointestinal
caracterizado por eventos na parte inferior do c6lon descendente, do colon sigmdide
ou do reto. A maioria dos casos ocorre em pessoas com mais de 50 anos de idade,
com quase 75% dos casos ocorrendo em pessoas com 65 anos ou mais. E o
terceiro tipo de cancer mais observado no sexo masculino a nivel mundial, atras dos
canceres de pulmao e préstata. Ja em mulheres é o quarto cancer mais observado,
atras dos canceres de mama, pulmao e utero. As mortes por cancer colorretal séo
mais comuns comparadas a outros canceres do TGl.

FISIOPATOLOGIA DO CANCER COLORRETAL

O céancer colorretal € designado como tumores malignos que atingem o intestino
grosso e é subdividido em colon e reto. A maioria dos canceres colorretais, surge de
polipos adenomatosos. Esses poélipos sdo saliéncias que surgem na parede mucosa
do colon e/ou reto, caracterizado por lesbes pré-malignas e na maioria das vezes
ndo chegam a malignizar, sendo ainda, assintométicos e ndo provocando sinais
clinicos.

O tumor maligno de céncer colorretal (TMCR) pode crescer e acometer
completamente a luz do intestino, originando quadros oclusivos. Além disso,
infiltracdo da submucosa com invaséo da cadeia linfatica inframural pode se fazer
presente. A disseminacdo do TMCR ocorre comumente pelo comprometimento
ganglionar, em especial pela cadeia linfatica extramural.

A maioria dos casos de cancer colorretal parece ser resultado da interacdo de
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fatores genéticos, ambientais e dietéticos. Os fatores genéticos geralmente estéo
correlacionados com alteragcbes cromossdmicas nos genes APC, K-RAS, DCC/
CMADA4/JVB18 e p53. As condicdes dietéticas ligam-se fortemente com os fatores
ambientais e dentro deles volta-se uma maior atencéo para a obesidade.

O tecido adiposo é considerado como um érgao endocrino que secreta uma
série de proteinas bioativas e peptideos denominados adipocinas, como interleucina
IL-6, IL-8, IL-1b, fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e fator de necrose
tumoral-a (TNF-a). No entanto, a excrecdo de diferentes adipocinas e alguns
horménios relacionados, incluindo a leptina, adiponectina (ApN) e a insulina sao
alteradas na obesidade, o que acarretara déficit nas fungcdes enddcrinas.

E sabido que a obesidade proporciona elevacdo na massa dos adipocitos,
a qual normalmente contribui para o processo inflamatério devido a alteracdes
histolégicas e bioquimicas do tecido. Os adipdcitos inflamados, também chamados
de citocinas inflamatérias, contribuem para a expressao, sintese e secrecao dessas
adipocinas. Essas, desempenham diversas fung¢des corporais essenciais para o
organismo, dentre elas, a inflamacédo. Associado a isso, as citocinas inflamatérias
tem estreita relagdo com a resisténcia a insulina e esse é um dos fatores que
fazem com que os efeitos das adipocinas estejam relacionados com o cancer. Vale
lembrar que as adipocinas também aceleram a aterosclerose e esta € responsavel
por muitos tipos de doencas cardiovasculares.

O processo inflamatoério é associado com infiltracdo de macréfagos, redugao
da ApN e aumento nos niveis de leptina, gerando uma hipéxia tecidual que sera
responsavel pela displasia e futura carcinogénese no desenvolvimento de cancer
colorretal em individuos obesos. Dessa forma, é notério que a inflamacgao induzida
pela obesidade € uma caracteristica fundamental da disfuncé&o do tecido adiposo,
uma vez que a partir dela ocorre alteracbes de hormdnios que levam a uma
desregulacao dos mecanismos fisiologicos.

Em sintese, o acumulo excessivo de gordura no tecido adiposo é capaz
de levar ao desenvolvimento do TMCR através de dois mecanismos distintos:
ativacao da triade inflamatéria (TNF-a, IL-1, IL-6) e aumento da concentracdo de
leptina. A ativacdo da triade podera resultar em uma inflamacéo de baixo grau e
consequentemente a uma resisténcia a insulina; ou em uma inflamacéo crénica,
adquirindo, portanto, o céncer colorretal. A leptina por ser produzida pelos
adipdcitos varia sua concentragcdo de acordo com a quantidade de tecido adiposo.
Assim, apresenta-se em alta quantidade nos individuos obesos. Sua presenca esté
relacionada a ativacao dos fatores de transcricdo: fator nuclear kappa B (NFk-B),
inibidores do fator induzido pela hipoxia (HIF-1) e proteina ativadora 1 (AP-1), os
quais desencadeardo o cancer colorretal.

Associado a esses dois mecanismos também é valido acrescentar que a
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concentracao de ApN, a qual promove o gasto energético e a sensibilidade a insulina,
estara diminuida nesses individuos, bem como a expressao dos seus receptores,
levando a uma diminuicao da sensibilidade a ApN e consequentemente a um ciclo
vicioso de insulino-resisténcia. Assim, se reduz os efeitos preventivos do TMCR
relacionados a obesidade pela fraca ou nenhuma ativacao das vias de sinalizagao
intracelular responsaveis pela regulacao da angiogénese.

Dessa maneira, compreende-se a capacidade dos adipécitos em fomentar
a proliferacado de vérias linhagens celulares tumorais no TMCR por meio de vias
reguladas pela leptina e ApN, ja que a adiposidade se encontra fortemente conexa
com o aumento dos niveis plasmaticos de leptina e diminuicdo de ApN.

PREVENCAO E DIAGNOSTICO DO CANCER COLORRETAL

A prevencao do cancer colorretal compreende a implementacdo de medidas
que objetivem reduzir a possibilidade de desenvolvimento da referida patologia na
populacéo em geral e, principalmente, nos individuos que compdem 0s grupos de
risco. A principio, sdo aplicadas medidas gerais e comuns a inumeros tipos de céncer,
como: remodelacdo dos habitos de vida que estejam associados a obesidade,
tabagismo, escassez de exercicios fisicos e, consequentemente, o sedentarismo.

Torna-se importante mencionar que a adogcao de uma alimentacdo adequada
pelos pacientes contribui impreterivelmente como um fator de protecéao e prevencao
contra o cancer e a obesidade. Pelo fato de o trato digestivo estabelecer uma intima
relacdo com os alimentos, que possuem inumeras substancias capazes de induzir
a displasia celular, se constituem como agentes capazes de iniciar o processo da
carcinogénese.

Verificou-se que o céncer colorretal é preferencialmente assintomatico,
mesmo em estadiamentos mais avangados, assim, investigacdes periddicas com
carater preventivo devem ser realizadas nos grupos que apresentem grau de risco
significativo com o objetivo de diagnosticar precocemente a neoplasia supracitada.
Dentre os exames frequentemente utilizados para realizar a triagem, estao incluidos:
analise de sangue oculto nas fezes, colonoscopia e retossigmoidoscopia.

DIAGNOSTICO CLIiNICO

Mediante os aspectos abordados, pode-se afirmar que € imprescindivel realizar
o diagnostico do cancer colorretal em sua fase mais inicial, visto que esta neoplasia
possui elevada incidéncia na populagdo. Contudo, alguns aspectos dessa patologia,

como sua frequente apresentacdo assintomatica, dificultam a realizacdo de uma

deteccao precoce, a qual é tdo estimada para um bom prognéstico.
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Em ambito geral, os aspectos clinicos sao predominantemente caracteristicos
do sistema digestivo e hematologico, sendo que tais apresentagdes clinicas poderéao
ser subdivididas em:

+ Emergéncias cirurgicas
+ Obstrugédo aguda do intestino grosso
+ Perfuracéo do colén e reto
« Sinais e sintomas colorretais de menor gravidade
+ Evacuacgdes dolorosas
+ Alteracdo do habito intestinal (constipacéo e diarreia)
* Melena e hematoquezia
+ Excrecéo de muco retal
+ Percepcédo de massa palpavel no abdome
+ Dor abdominal do tipo célica
+ Fistula retovesical
- Sintomatologia hematologica
+ Anemia microcitica e hipocrédmica

+ Demais componentes hematimétricos alterados

DIAGNOSTICO LABORATORIAL E DE IMAGEM

A principio, a analise de sangue oculto nas fezes, que podera ser executada
através de inUmeras técnicas, se constitui como um exame diagnéstico rapido e
de baixo custo, apresentando também satisfatoria especificidade e sensibilidade.
Tal método pode ser aplicado inicialmente com objetivo de solidificar a suspeicao
diagnoéstica. Diante de umresultado positivo, procede-se a colonoscopia, considerada
atualmente o exame mais sensivel e especifico para o cancer colorretal.

Através desta técnica de investigacdo €& possivel obter imagens do
adenocarcinoma colorretal se projetando em direcdo a luz intestinal ou invadindo
os tecidos adjacentes e outros 0rgdos. Apesar de se firmar como o padrdo-ouro
para o diagnéstico, a colonoscopia exige uma minuciosa cautela do seu operador
em virtude das complicagcdes que podem originar-se do seu uso inadequado.

FARMACOLOGIA DO CANCER COLORRETAL

Tanto o tratamento cirirgico como a quimioterapia sdo dependentes do
estadiamento dadoenca. Depende muito do profissional médico e também da unidade
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hospitalar na qual o paciente esta se tratando, pois, cada instituicado possui o seu
protocolo especifico com o rearranjo das drogas disponiveis hoje para tratamento, e
gue apresentaram efeitos terapéuticos satisfatérios quando se utilizaram para dada
patologia. As drogas disponiveis atualmente sdo: 5-Fluorouracila (Antimetabdlitos),
Capecitabina (Antimetabdlitos), Oxaliplatina (Compostos de platina), Irinotecano
(Produtos naturais-camptotecina), Bevacizumabe (Anticorpo Monoclonal),
Cetuximabe (Anticorpo Monoclonal), Panitumumabe (Anticorpo Monoclonal).

Paraaselecaodamedicacaodeve serconsideradaas caracteristicasfisioldgicas
e capacidade funcional individuais, o perfil de toxicidade, a preferéncias do doente
e como ja dito anteriormente, os protocolos terapéuticos dos estabelecimentos.
Terapia neoadjuvante € um tratamento que se se faz em alguns pacientes com
cancer antes do procedimento cirurgico, com finalidade de regressdao do tumor.
Apos feito, aguarda-se algumas semanas para iniciar o procedimento de resseccéo
do tumor.

Com o uso desse tratamento foi-se observado que haviam vantagens quando
se referia na regressédo do tumor, 0 que acarretava em cirurgias menos extensas
e com maior chance de preservacao do esfincter anal, disfuncéo intestinal pos-
tratamento (sujeira, fezes frequentes), além de diminuir o risco de estenose
anastomatica cronica.

Esta técnica esta indicada para pacientes que possuem diagndstico de céncer
colorretal no estagio Il ou Ill, com associacao de radioterapia. Utiliza-se esquemas
terapéuticos baseados em Fluoropirimidina (5-fluorouracila ou capecitabina). Alguns
protocolos fazem o uso destas drogas em associacdo com outra (oxaliplatina) para
se obter mais eficicia no tratamento, porém néo esté definido o emprego da mesma
com resultados satisfatorios na quimioterapia prévia de cancer de reto.

Ja aterapia adjuvante é realizada ap6s o procedimento de ressecc¢ao do tumor,
com finalidade de excluir possiveis micrometastases remanescentes. Essa técnica
promove diminuicéo de recidivas e um aumento na probabilidade de cura do tumor
com possivel aumento de sobrevida do paciente.

A mesma esta indicada para pacientes com cancer colorretal no estagio Il e,
excepcionalmente, no estagio Il, dado a critério médico. Existe diversos esquemas
terapéuticos, quimioterapicos, baseado em fluoropimidina (5-fluorouracila),
podendo ter associagao com a oxaliplatina. Uma das principais associacdes é com
o 5-flourouracil, leucovorin e oxaliplatina (FOLFOX), na qual, foi comprovada que
reduziu as recidivas tumorais. A associagdo do quimioterapico irinotecan, em vez
oxaliplatina, forma a opc¢ao terapéutica conhecida como FOLFIRI, que também
diminui a recidiva do tumor.

Todas as outras op¢des de quimioterapicos citados anteriormente (Irinotecano,
Bevacizumabe, Cetuximabe, Panitumumabe), podem ser utilizadas dependendo do
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estagio em que se encontra o doente, lembrando sempre que a selecdo do farmaco
vai depender de inumeros fatores, como: os tratamentos realizados anteriormente e
estado de saude geral. Caso haja a possibilidade de algum desses esquemas nao

funcionar, outro pode servir como opgéo.

FITOTERAPIA E CANCER

A terapia complementar de cancer colorretal baseada em fitoquimicos
pode ser usada durante todo o processo de gerenciamento da doencga. Diversos
trabalhos demonstram que estes compostos podem atingir células tumorais apés a
ocorréncia da doencga e impedir a recorréncia ou metastase do tumor. Além disso,
uma das caracteristicas mais importantes continua sendo sua capacidade de
induzir a sensibilidade das células tumorais aos agentes quimioterapéuticos apés o
desenvolvimento da resisténcia aos medicamentos.

Demonstrou-se que fitoquimicos, como quercetina e curcumina, conseguiram
superar a resisténcia a multiplas drogas em varias linhas celulares malignas. Esse
potencial de quimiossensibilidade destes compostos favorece seu uso como terapia
adjuvante em protocolos de tratamento convencionais, mas o tratamento com
estes fitoquimicos também pode ser justificado pelos diferentes mecanismos de
acao contra essas células. Estes podem exercer efeitos antitumorais devido a sua
capacidade antioxidante, capacidade de inibir o crescimento celular e desencadear
a apoptose das células tumorais ou modular a cascata metastatica.

Embora os pacientes muitas vezes se voltem para terapias alternativas
porque as consideram totalmente naturais, seguras e holisticas, muitos
medicamentos fitoterapicos apresentam riscos semelhantes aos medicamentos
alopaticos convencionalmente prescritos, incluindo efeitos adversos e interacdes
medicamentosas. Os beneficios e riscos de qualquer medicamento natural devem
ser considerados da mesma maneira que uma medicacao prescrita seria avaliada.
Os fitoquimicos da dieta podem ser divididos em varias categorias, como compostos
fendlicos, carotendides, iridoides, compostos contendo nitrogénio, compostos
organossulfurados, fitoesterdis. Os compostos fendlicos parecem ser as moléculas
ativas mais importantes responsaveis por esses efeitos anticancer colorretais.

O uso potencial de polifendis para prevencéo e tratamento de cancer colorretal
foi amplamente investigado. Estudos in vitro e in vivo destacam o potencial dos
compostos bioativos de interferir com a tumorigénese em todas as etapas, incluindo
iniciacdo, promog¢do e progressao. Mecanismos in vitro de polifendis na dieta
demonstraram sua capacidade de modular processos celulares, como expressao
génica, apoptose ou diferenciagdo. Varios estudos recentes demonstraram que
o tratamento do cancer por meio de uma abordagem combinatéria pode mostrar

Prevencdo e Promocéo de Saude 8 Capitulo 10




maior eficiéncia. Nesse contexto, & importante usar varias estratégias para alcancar
sucesso clinico, impactar na sobrevivéncia humana e melhorar a qualidade de vida.

Alguns fitoterapicos podem ser utilizados para melhora da resposta ao
tratamento. Podemos citar: Whitania somnifera (ginseng indiano), Zingiber officinale
(gengibre), Curcuma longa (acgafrao).

Ashwagandha ou ginseng indiano (Withania somnifera) € uma espécie vegetal
comumente usada como um adaptégeno. Alguns trabalhos mostram que o uso do
po, 2 gramas trés vezes ao dia, por seis ciclos de quimioterapia diminui a fadiga
relacionada a quimioterapia quando comparado a um grupo controle em mulheres
com cancer. Como mecanismos de acdo associados ao tratamento do cancer, a
inibicdo de NF-kB parece ser um deles. Este fator nuclear regula positivamente o
“receptor de morte 5 (DR5)” (death receptor 5 - DR5), que medeia a capacidade
de algumas células imunes de destruir células cancerigenas; os whitanolideos
(fitoquimicos do ginseng indiano) sensibilizam as células cancerigenas quanto a
acado do DR5 sem necessariamente influenciar as células imunoldgicas, podendo
ter efeito modulatério positivo quando a replicacéo das células cancerigenas.

O gengibre (Zingiber officinale) € comumente usado no tratamento de nduseas
e vOmitos induzidos por quimioterapia, apesar do fato de que muitas evidéncias
ndo apoiam seu uso. Também é possivel que ele forneca um efeito aditivo com
medicamentos antieméticos. Apesar da faltade evidéncias convincentes de beneficio,
0 gengibre é provavelmente seguro na maioria dos adultos como tratamento
adjuvante. Importante salientar que os pacientes que tomam medicamentos
anticoagulantes ou que apresentam maior risco de sangramento devem usar
gengibre com cautela, devido a sua capacidade potencial de reduzir a agregacéao
plaquetaria e aumentar o risco de sangramento.

A curcumina é um pigmento amarelo encontrado principalmente no acgafrao
(Curcuma longa), uma planta da familia do gengibre, mais conhecida como tempero
usado no curry. E um polifenol com propriedades anti-inflamatérias e a capacidade
de aumentar a quantidade de antioxidantes que o corpo produz. Um dos mecanismos
sob investigacao para efeitos quimioprotetores da curcumina é o efeito inibitorio
sobre o Fator Nuclear Kappa Beta (NF-kB), uma proteina que pode influenciar a
codificacao e transcricao génicas quando ativada. Normalmente, o Fator de Necrose
Tumoral alfa (TNF-alfa) influencia positivamente a atividade do NF-kB e induz o
crescimento, a sobrevivéncia e a inflamacao das células. A curcumina pode inibir
a interagdo entre as duas moléculas sem reduzir os niveis de TNF-a e, além da
inibicdo da citoprotecao, os niveis elevados de TNF-a podem induzir a morte celular

via morte celular por proteina associada as caspases.
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Figura 1: Principais mecanismos de fitoterapicos no tratamento do cancer. Fonte: Benarba;
Pandiella (2018)

O uso de espécies vegetais como terapia alternativa tornou-se comum
na prevencdo e tratamento do céncer, apesar das evidéncias limitadas.
Independentemente de sua popularidade, terapias alternativas nunca devem ser
consideradas um substituto para o tratamento convencional do cancer. No entanto,
uma abordagem mais integradora deve ser considerada destinadas a prevenir
0 céancer ou tratar complicacdes relacionadas a este quadro clinico. O acesso a
essas opg¢des permite que os pacientes participem de seus préprios cuidados e
identifiguem terapias que acreditam aumentar a satisfacdo e a qualidade de vida.

Da mesma forma, profissionais de saude devem manter-se informados
acercas destas terapias que estdao sendo comumente consideradas. Devido a falta
de evidéncias convincentes, o aconselhamento ao paciente deve se concentrar na
ponderacao dos multiplos fatores envolvidos em cada terapia alternativa, como risco,
comprometimento de tempo e custo. Os pacientes também devem ser aconselhados
sobre os prés e contras dessas opgdes, incluindo a probabilidade de beneficio, a
probabilidade de dano e possiveis interagdes com os tratamentos recomendados.
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RESUMO: Conhecer os fatores de risco para
leucemia em criangas. Metodologia: Reviséo
integrativa em que foi aplicada uma logica
de pesquisa nas bases de dados LILACS,
Pubmed, BDENF e IBECS, sendo empregados
critérios de incluséo e delimitacao temporal de
cinco anos. Resultados e Discussdo: Foram
incluidos para analise 12 artigos, dos quais
quatro tematicas (exposicbes ocupacionais;
fatores

exposicbes ambientais; maternos;

fatores  genéticos) foram  destacadas.
Concluséao: Este trabalho forneceu compilado
de fatores de risco para leucemia infantil.

PALAVRAS-CHAVE:

Fatores de Risco.

Leucemia. Crianca.
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RISK FACTORS FOR LEUKEMIA IN CHILDREN

ABSTRACT: Knowing the risk factors for leukemia in children. Methodology: Integrative
review in which a research logic was applied to the LILACS, Pubmed, BDENF and
IBECS databases, using five year inclusion and temporal delimitation criteria. Results
and Discussion: Twelve articles were included for analysis, of which four themes
(occupational exposures; environmental exposures; maternal factors; genetic factors)
were highlighted. Conclusion: This paper provided a compilation of risk factors for
leukemia in children.

KEYWORDS: Leukemia. Children. Risk Factores.

11 INTRODUCAO

O céancer infantil trata-se de um conjunto de doencas que possuem como
caracteristica em comum a multiplicacdo desordenada de células anormais em
qualquer local do organismo. Em comparacéo com os tumores em adultos, o cancer
infantil é considerado raro. No entanto, segundo estimativas do Instituto Nacional
do Cancer (BRASIL, 2018), no Brasil, o cancer ja representa a primeira causa de
morte (8% do total) por doenca entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos.
Estima-se que ocorreram, em 2017, cerca de 12.600 casos novos de cancer em
criancas e adolescentes no Brasil. As regides Sudeste e Nordeste apresentaram os
maiores numeros de casos novos, 6.050 e 2.750, respectivamente, seguidas pelas
regides Sul (1.320), Centro-Oeste (1.270) e Norte (1.210).

Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sao as leucemias.
Segundo o INCA (BRASIL, 2018), estas promovem o acumulo de células jovens
anormais na medula éssea, que é o local responsavel pela formacao das células
sanguineas, como os glébulos brancos, os globulos vermelhos (hemacias ou
eritrécitos) e as plaquetas.

A Leucemia ocorre quando os fatores genéticos e ambientais interagem em
uma sequéncia de multiplos estagios. Embora o recente aumento nos casos de
leucemia na infancia possa ser parcialmente explicado por praticas diagnésticas
mais precisas e melhores protocolos de tratamento, ainda é necessario elucidar
o papel dos novos fatores de risco ambiental no processo de leucemogénese.
(BRASIL, 2018).

Por conta disso, o presente estudo é de extrema relevancia, pois o cancer
que acomete criancas e adolescentes possui fatores de riscos e singularidades
distintas daqueles que acometem a populacédo adulta. Esse estudo justifica-se para
compilar as producgdes cientificas mais recentes sobre o tema. Apresenta como
objetivo conhecer os fatores de risco para leucemia em criancas.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de reviséo integrativa, realizada em seis fases: 1) selecdo do tema a
ser estudado e formulagéo da pergunta norteadora; 2) identificacdo dos descritores
nas bases de dados e estabelecimento de critérios de inclusdo/excluséo; 3) selecao
das informacbes a serem extraidas dos textos e categorizagcdo dos estudos; 4)
avaliacao dos estudos incluidos na revisao; 5) interpretacdo dos resultados; 6)
apresentac&o da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

As buscas foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), National Library of Medicine and National
Institutes or Health (Pubmed), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Indice
Bibliografico Espafol de Ciencias de la Salud (IBECS).

A pergunta norteadora é “Quais os fatores de risco para leucemia infantil?”. Os
dados foram coletados em julho de 2018, utilizando-se os descritores: Leucemia,
crianca e fatores de risco em DeCS/Mesh - Descritores em Ciéncia da Saude/
Medical Subject Headings - que contemplam a pergunta norteadora do estudo,
e foram entrecruzados com o marcador boleano “and’. Foi realizada delimitacéao
temporal de cinco anos, sendo considerados os artigos publicados entre julho de
2013 e julho de 2018.

Os critérios para incluséo dos artigos foram: responder a questéo norteadora e
serem estudos primarios, estar disponivel na integra nos idiomas Portugués, Inglés
ou Espanhol, via servidor proxy da Universidade Estadual do Ceara (proxy.uece.br).
Excluiram-se os artigos de reflexdo e de revisao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram recuperados, a partir de um recorte temporal de cinco anos, 461
artigos (PubMed: 456 artigos; Lilacs: 5; Cumed: 2. Inicialmente, 1 artigo foi excluido
em virtude de duplicidade e 450 por ndo se tratarem de estudos primarios e néao
responderem a questao norteadora. Nesta revisdo, foram incluidos para analise 12
artigos.

Os artigos revisados foram publicados em inglés e apresentavam, em sua
maioria, o tipo de estudo caso-controle (10) como método para elaboracédo da
pesquisa. Os estudos foram desenvolvidos nos Estados Unidos (8), no Iré (1), Italia
(1) e Dinamarca (2). Na sequéncia da analise efetuada consideramos relevante a

apresentacao de quatrotematicas: exposicdes ocupacionais; exposicdes ambientais;
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fatores maternos; fatores genéticos.
Fatores genéticos

De acordo com Xu et al. (2015), o acometimento precoce pela doenca indica
uma consideravel relacao entre a susceptibilidade para leucemia e alteracdes
genéticas, ja sendo conhecidos varios locus de risco que estdo relacionados,
principalmente, as atividades das células-troncos e a supressao tumoral, como o
locus CDKN2A-CDKN2B.

Na relacdo entre racal/etnia e leucemia, segundo Oksuzyan et al. (2015)
criancas negras, ou descendentes de pais negros ou asiaticos possuem menor
risco de desenvolver a doengca em relagdo a criancas brancas. J4 na avaliagao
sobre sexo e a doenca, Singh et al. (2016) tentou entender a maior frequéncia
de leucemia no sexo masculino. Concluiu que individuos desse género possuem
mais risco de ter Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), relacionado com alteracdes
na expressao de um gene (RASSF2) que pode contrariar o efeito supressor sobre
células defeituosas.

Exposicoes ocupacionais

O estudo de caso controle desenvolvido por Metayer et al. (2016) conclui que
os filhos de pais latinos, ocupacionalmente expostos a hidrocarbonetos clorados,
exaustao de combustédo / PAHs, metais e amianto apresentam risco aumentado
de LLA. Assim como Heck et al. (2014), que ao analisarem a relacdao entre as
exposicoes maternas e o risco de leucemia, observaram que as maes que trabalham
na producdo de maquinario e industria téxtil tém risco aumentado dos filhos terem
leucemia.

Exposicoes ambientais

Dentre as exposicbes ambientais identificadas, foi possivel elucidar que
substancias presentes em materiais de constru¢céo, como éter difenilico polibromado,
chumbo e estireno, podem aumentar o risco paraleucemiaem criangcas (WHITEHEAD
et al.,, 2017). Também foi evidenciado que déficits nutricionais aumentam as
chances das criangas terem LLA, mas que o risco pode ser reduzido com 0 uso
de vitaminas e &cido félico durante o pré-natal. Também foi visto que exposicéao
paterna a pesticidas e exames radiolégicos no periodo gestacional aumentam o
risco para LLA (TABRIZI; BIDGOLI, 2015).

O tabagismo dos pais foi estudado por Mattioli et al (2014) e Metayer et al.
(2013), evidenciando que esse fator de exposi¢cao tem influéncia no risco de LLA e
LMA na infancia. Além disso, foi verificado que filhos de mées que apresentaram, no
momento do parto, idade abaixo de 30 anos também tiveram risco aumento para LLA
(MATTIOLI et al., 2014). Marcotte et al. (2014) investigaram a exposicéo a infeccoes
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e risco de leucemias em criangas pequenas, cujos resultados evidenciaram que
exposicoes as infeccdes é fator protetor contra a LLA. Entretanto, evidenciaram,
também, que o risco de desenvolver LLA pode aumentar se houver um atraso
nessas exposi¢coes durante a infancia.

Pedersen et al. (2015) estudou a relagdo de exposicéo residencial a campos
magnéticos e o risco de leucemia entre criancgas, tendo constatado que esse tipo de
exposicado aumenta o risco em 1,5 a 2 vezes.

Fatores maternos

Contreras et al. (2016) observaram que 0 excesso de peso da mae e diabetes
antes da gravidez sao associacgdes positivas com o risco de LLA. Em contraposicéo,
constataram que o ganho de peso inadequado se relaciona positivamente com LMA.
Isto pode ser explicado devido a influéncia dessas variaveis no peso da crianga ao
nascer e, consequente, impacto de fatores metabdlicos, como o fator de crescimento
IGF-1 o qual, dentre suas funcionalidades, apresenta a de estimulo de proliferacéao

de células e inibicdo da apoptose.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou evidéncias que suportam a multifatorialidade da
leucemogénese, cujos resultados sugeriram a influéncia das exposi¢cdes ambientais,
fatores genéticos, exposicdes ocupacionais paternas e fatores maternos no processo

de carcinogénese.
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RESUMO: Conhecer os fatores de risco para
tumores do Sistema Nervoso Central em
criancas. Metodologia: Trata-se de revisdo
integrativa. As bases de dados consultadas
foram LILACS, PubMed, BDENF e IBECS,
utilizando um recorte temporal de 5 anos.
Resultados e Discussdo: 10 artigos foram
incluidos na analise e discutidos em dois
eixos: fatores ambientais e fatores maternos
e do nascimento. Consideracdes finais: Esta
revisdo apresentou um compilado de fatores de
risco para cancer do Sistema Nervoso Central
em criangas e pode subsidiar estratégias de
prevencao.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer. Risco. Criancas.

RISK FACTORS FOR CENTRAL NERVOUS
SYSTEM TUMORS IN CHILDREN

ABSTRACT: Knowing the risk factors for
Central Nervous System tumors in children.
Methodology: This is an integrative review. The
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databases consulted were LILACS, PubMed, BDENF and IBECS, using a time frame
of five years. Results and Discussion: 10 articles were included in the analysis and
discussed in two axes: environmental factors and maternal and birth factors. Final
considerations: This review presented a compilation of risk factors for Central Nervous
System cancer in children and may support prevention strategies.

KEYWORDS: Cancer. Risk. Children.

11 INTRODUCAO

Nos ultimos anos o cancer vem tornando-se uma das principais causas de
Obitos entre criangcas em todo o mundo. Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(BRASIL, 2018) representa a primeira causa de morte entre criancas e adolescentes
com idades entre 1 a 19 anos.

Os tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) representam uma variedade
de subtipos que séo encontrados no cérebro. Conforme Ramis et al. (2017), esses
tumores séo responsaveis por cerca de 20% dos canceres em criancgas, € possuem
a maior taxa de mortalidade entre todas as formas de céncer infantil. Eles séo
resultantes de varias alteragbes genéticas, que interferem no bom funcionamento
das células. Tais alteracées podem ser herdadas em partes ou por completas. No
entanto, existem agentes que podem funcionar como carcinogénicos, ou seja,
favorecer o desenvolvimento do cancer por danificarem o DNA como, por exemplo,
agentes quimicos, fisicos ou biologicos.

Neste sentido, cada vez mais os estudos vém mostrando a relagdo de alguns
fatores de risco para o desenvolvimento de tumores do SNC em criang¢as. Tomando
isso como base, a presente reviséo integrativa € de grande relevancia, pois esta
reune estudos que abordam, de forma sintetizada e esclarecedora, alguns fatores
de risco para o desenvolvimento desses tumores. A producao do presente trabalho
apresenta como objetivo conhecer os fatores de risco para tumores do Sistema
Nervoso Central em criangas.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa, realizada em seis fases: 1) selecéo
do tema a ser estudado e formulacdo da pergunta norteadora; 2) identificacéao
dos descritores nas bases de dados e estabelecimento de critérios de incluséao/
excluséo; 3) selecao das informacdes a serem extraidas dos textos e categorizacéo
dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo; 5) interpretacdo dos
resultados; 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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As buscas foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), National Library of Medicine and National
Institutes of Health (PubMed), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS).

A pergunta norteadora foi “Quais os fatores de risco para tumores do Sistema
Nervoso Central em criangas?” Os dados foram coletados em julho de 2018,
utilizando-se os descritores: Neoplasia, Sistema Nervoso Central, Crianca e Fatores
de Risco em DeCS/Mesh -Descritores em Ciéncia da Saude/Medical Subject
Headings - que contemplam a pergunta norteadora do estudo e foram entrecruzados
com o marcador boleano "and’. Foi feita delimitagcdo temporal de cinco anos, sendo
considerados os artigos publicados de Julho/2013 a Julho de 2018.

Os critérios para inclusao dos artigos foram: responder a questao norteadora,
serem estudos primarios e estarem disponiveis na integra nos idiomas Portugués,
Inglés ou Espanhol, via servidor proxy da Universidade Estadual do Ceara (proxy.
uece.br). Excluiram-se os artigos de reviséo e artigos reflexivos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram encontrados, a partir de um recorte temporal de cinco anos,
110 artigos (LILACS: 2 artigos; PubMed: 107 artigos; BDENF: 1 artigo; IBECS: 0
artigos). Inicialmente, 1 artigo foi excluido em virtude da duplicidade e 99 por nédo se
tratarem de estudos primarios e nao responderem a questao norteadora. A amostra
do estudo foi composta por 10 artigos.

Dos 10 artigos selecionados, todos estavam disponiveis no idioma inglés e
apresentavam, em sua maioria, o estudo caso-controle (04) como método para a
elaboracao da pesquisa. Os estudos foram desenvolvidos nos EUA (04), no Brasil
(02) e o restante em paises, como: Inglaterra (01), Espanha (01), Dinamarca (01)
e Franca (01). Na sequéncia da analise efetuada consideramos relevante abordar
dois eixos tematicos: fatores ambientais e fatores maternos e do nascimento.

Fatores Ambientais

Dentre os fatores ambientais evidenciados, o estudo desenvolvido por Journy
et al. (2015) verificou que existe um risco de 2,6 vezes mais de ter tumores no
SNC as criancas que fizeram tomografia computadorizada. Outro fator ambiental
estudado foi exposicdo a campos magnéticos. Pedersen et al. (2015) realizaram
um estudo na Dinamarca, no qual foi encontrado um baixo risco relativo para o
desenvolvimento de tumor do SNC.

Outra hipbtese para etiologia de tumores do SNC é a exposicédo a culturas
agricolas. Booht et al. (2015) avaliaram a associagao entre a densidade de culturas
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agricolas e o risco de desenvolvimento de tumor do SNC em seis estados do
Meio-Oeste dos Estados Unidos. Obtiveram resultados positivos ao investigar a
associacao entre cancer do SNC e culturas de milho, aveia, sorgo e soja, variando
para cada estado estudado.

Ramis et al. (2017) avaliaram a proximidade a areas urbanas e industriais e a
relacdo com a ocorréncia de tumores do SNC, destacando alguns pontos importantes
que tém associacdo com esses tumores, como poluicdo de ar petroquimica,
moradias proximas a fabricas durante o periodo gestacional e exposicéo paterna
a pesticidas. Segundo von Ehrenstein et al. (2016), os poluentes atmosféricos
perigosos (HAPs) presentes no ar urbano, como os hidrocarbonetos e solventes
organicos, considerados carcinogénicos, sdo relevantes no desenvolvimento de
cancer do SNC, tendo uma relacao significativa na incidéncia dessa doenca em

criancas.
Fatores Maternos e do Nascimento

A maioria dos fatores de risco para tumores do SNC em criangas tem uma
evidéncia limitada e inconsistente. Alguns dos tumores sdo diagnosticados antes
das criangas alcangcarem cinco anos de idade, o que aponta a existéncia de fatores
envolvidos no utero ou durante a vida pds-natal precoce (LI et al., 2012).

Uma condicdo considerada de risco para os tumores do SNC é a alta
escolaridade materna, um indicador socioeconémico que pode ser associado
a varios fatores relacionados a saude, como uma maior exposicdo ocupacional,
padrbes alimentares, exposi¢céo a infec¢cdes, imunizacao e amamentacdo, o0 que a
torna um fator de confuséo (CAROZZA et al., 2010). As anormalidades nos nUmeros
de cromossomos podem ser correlacionadas ao aumento da idade materna, que é
uma das causas de risco para tumores do SNC em criancas (GUERRA et al., 2008).

Silva et al. (2016) observaram que, entre a sua amostra de cancer do SNC (n=
119), 13 casos e 13 controles apresentaram anomalia congénita no nascimento.
Evidenciou, ainda, que o parto cesareo mostrou uma forte relagédo com criancas com
neuroblastoma, apesar de ser inconsistente devido a falta de maiores informacodes
no SINASC (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos). Oksuzyan et al. (2013)
estudaram exposicao a infec¢gdes durante o periodo da gestacdo e perinatal e
verificaram que existe um risco aumentado de tumores do SNC para criangas que
cujas maes foram expostas a infec¢gdes virais no periodo de gravidez (2013).

Outro fator de risco relacionado as condi¢cées do parto € o indice de Apgar,
realizado nos primeiros cinco minutos ap6s o nascimento. Quando o resultado
desse indice é baixo, indica um marcador de ambiente fetal considerado como sub-
6timo e pode ser relacionado a respostas imunes comprometidas contra tumores.

Também, foi estudado a relagdo do baixo peso ao nascer, porém os achados foram
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inconsistentes (OKSUZYAN et al., 2013).

Tran et al. (2017) mostraram que, criangcas com alto peso corporal e grandes
para a idade gestacional (GIG) possuem uma associacado positiva ao risco de
tumores do SNC. Silva et al. (2017) corroboram ao demonstrar que 0 aumento do
peso ao nascer esta correlacionado ao desenvolvimento de tumores sélidos na
infancia, incluindo tumor do SNC.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de tumores do SNC na
infancia sao diversos e abrangem fatores de origens ambientais, maternos e do
nascimento, cujos resultados demonstraram a sua associagédo como facilitadores
para o surgimento de tumores do SNC, ainda quando criang¢as. Os dados expostos
neste estudo servem de subsidio para que medidas preventivas sejam planejadas e
adotadas mediante o conhecimento dos fatores de risco, objetivando a redugéo da

incidéncia de criangas acometidas por esses tumores.
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RESUMO: A humanizacdo dos cuidados
prestados as criancas hospitalizadas em
tratamento oncologico € essencial para uma
assisténcia de qualidade. O enfermeiro precisa
pautar suas acOes de cuidado na interacao
dialdégica com a familia e a crianca, proporcionar
um tratamento menos trauméatico e minimizando
o sofrimento causado pelo cancer. Objetivou-
se descrever a humanizagdo da assisténcia
de enfermagem as criancas hospitalizadas em
tratamento oncolégico. Pesquisa bibliogréafica
do tipo revisdo integrativa da literatura. O
levantamento de dados ocorreu nos bancos de
dados BIREME e PubMed, foram selecionados
estudos disponiveis na integra, em inglés,
espanhol e portugués, publicados nos anos
de 2013 a 2018, sendo excluidos qualquer
forma de publicacdo que néo artigos cientificos
completos. O modo como a crianga percebe
a hospitalizacdo e o tratamento do cancer
estd ligado diretamente ao processo de
restabelecimento da sua saude, esta percepcao
traz sentimentos que devem ser considerados
durante os cuidados de enfermagem, que de
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certo modo, busca dar conforto a crianca e aos familiares. A integracéo da familia no
processo de cuidado da crianga na unidade de internacdo hospitalar é fundamental
para a humanizacao da assisténcia de enfermagem. A humanizacao é a capacidade
de se colocar no lugar do outro, esta atitude do profissional enfermeiro pode ajudar na
compreensado das experiéncias e sentimentos da crian¢ca em tratamento oncologico,
bem como de seus familiares, a partir da criacdo de um vinculo de empatia, carinho,
amor e compreensao.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Crianca. Humanizacdo. Cancer.

HUMANIZATION OF NURSING CARE FOR HOSPITALIZED CHILDREN IN
ONCOLOGICAL TREATMENT: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The humanization of the care provided to children hospitalized for cancer
treatment is essential for quality care. Nurses need to guide their care actions in
dialogic interaction with family and child, provide less traumatic treatment and minimize
the suffering caused by cancer. The objective was to describe the humanization of
nursing care to children hospitalized in cancer treatment. Bibliographic search of the
integrative literature review type. The data collection took place in the BIREME and
PubMed databases. We selected studies available in full, in English, Spanish and
Portuguese, published from 2013 to 2018, excluding any form of publication other
than complete scientific articles. The way children perceive hospitalization and cancer
treatment is directly linked to the process of reestablishing their health, this perception
brings feelings that should be considered during nursing care, which in a way seeks to
comfort the child and relatives. The integration of the family in the child care process in
the hospital unit is fundamental for the humanization of nursing care. Humanization is
the ability to put oneself in the place of the other, this attitude of the professional nurse
can help in understanding the experiences and feelings of the child undergoing cancer
treatment, as well as their family members, by creating a bond of empathy, affection,
Love and understanding.

KEYWORDS: Child Health. Humanization. Cancer.

11 INTRODUCAO

A humanizacéao do cuidado prestado as crian¢as hospitalizadas em tratamento
oncolégico sao os melhores meios de alcangcar uma assisténcia adequada.
Neste sentido, vale ressaltar as concepc¢des de Rodrigues et al. (2013) quanto a
necessidade que se tem de melhorar o interesse dos profissionais de salude em
acompanhar ou apoiar 0os pais dessas criancas que tem duavidas em relagcédo a
doenca, o processo de adoecimento e a hospitalizacdo. Os pais ficam fragilizados

e estdo sempre muito apreensivos quanto ao impacto emocional e fisico sofrido
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pelo filho, as dores que n&o aliviam, o choro e os procedimentos que por vezes sao
realizados e sem esclarecimento.

O enfermeiro ndo pode apenas realizar cuidados técnicos, mas deve passar
a exercer o papel de facilitador da vivéncia hospitalar tanto para a crianga, quanto
para seu acompanhante, na maioria das vezes a mae. O diferencial da equipe de
enfermagem esta na socializacdo com a familia e em colocar-se no lugar do outro,
isso minimiza o sofrimento fisico e emocional da crianga e da familia e leva todos a
uma relacado estavel de amos, carinho, compreenséo e cuidado (CHERNICHARO;
FREITAS; FERREIRA, 2011).

Esse relacionamento pode ser estabelecido com a familia e crianga de acordo
com os conflitos enfrentados e que na maioria das vezes acaba unindo os individuos
sentimentalmente. Essa relacao interpessoal do enfermeiro com paciente/familia é
muito valiosa, sendo necessario que o enfermeiro tenha discernimento para dar o
primeiro passo, dado que, quando a crian¢a é hospitalizada entra em conflito com
seus proéprios sentimentos e emogcoes (RODRIGUES et al., 2013; XAVIER et al.,
2013).

Na analise de Martinez, Tocantins e Souza (2013), o enfermeiro pediatra
precisa pautar suas acdes de cuidado na interacao dialégica com a familia e a
crianca, apoiando, protegendo e fortalecendo o relacionamento entre eles durante a
hospitalizacdo. Para proporcionar um tratamento menos trauméatico, minimizando o
sofrimento causado pela enfermidade e contribuindo para a recuperacao da crianca,
€ preciso que a assisténcia de enfermagem tenha como enfoque principal nas reais
necessidades da crianga e que néo seja centrada somente na patologia.

Em hipbtese afirma-se que incluir afamiliano cuidado as criangas em tratamento
oncologico € uma maneira de humanizar o ambiente hospitalar e assisténcia de
enfermagem, auxilia na aceitacdo e adaptacao da condi¢céo de internacao, diminuir
o sentimento de abandono da crianga em relacao a outros membros da familia e
facilitar a relagcao paciente e equipe de saude.

Neste contexto, objetivou-se descrever a humanizacdo da assisténcia de
enfermagem as criangcas hospitalizadas em tratamento oncoldgico, ressaltando
situacbes que dificultam a assisténcia de enfermagem na unidade pediatrica,
esclarecendo a visao das criangas sobre a hospitalizacao e o cuidado recebido, bem
como o quao importante € a pratica da humanizacao na pratica da enfermagem.

O interesse dessa pesquisa se deu pela necessidade de humanizar todos os
cuidados de saude prestados as criangas hospitalizadas em tratamento oncologico,
e nao apenas da enfermagem, tendo em vista, que a assisténcia a saude algumas
vezes é fragmentada e os profissionais de saude realizam os cuidados de forma
mecaénica, buscando apenas finalizar suas tarefas, e tal pratica, pode interferir
negativamente no processo de recuperacao das criancas.
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2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisao
integrativa da literatura. De acordo com Ercole, Melo e Alcoforado (2014), a revisao
integrativa de literatura possibilita ao pesquisador sintetizar e obter os melhores
resultados de modo organizado e amplo. Determinou a construgdo da seguinte
questdo norteadora: “Quais as evidéncias cientificas sobre a humanizada do cuidado
de enfermagem as criangcas em tratamento oncol6gico?

Para localizar dos estudos, utilizou-se de descritores (palavras-chave) nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, obtidos a partir do Medical Subject Headings
(MESH), dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Consultou-se, por meio
destes descritores, as bases de dados PubMed da National Library of Medicine e
BVS (Biblioteca Virtual da Saude), que é coordenada pela BIREME e composta de
bases de dados, como LILACS, Medline e SciELO.

Como critériosdeinclusao paraselecaoinicial, utilizaram-se estudos disponiveis
na integra, publicados nos anos de 2013 a 2018, nos idiomas portugués, espanhol e
inglés. Foram excluidos da busca e selecéo de dados capitulos de livros, resumos,
teses, dissertacdes, monografias, relatos técnicos e qualquer forma de publicacao
que néo artigos cientificos completos.

tw:(humanization AND child health AND
BIREME neoplasms) AND (instance:"regional")
(descritores 33 21 &
Decs)

(Humanization[All Fields] AND  ("child
PubMed health"[MeSH Terms] OR ("child"[All Fields]
(descriptors AND "health"[All Fields]) OR "child health"[All
MeSH) Fields])) AND ("loattrfree full text"[sb] AND 7 12 0
"2014/04/26"[PDat] : "2019/04/24"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang]
OR Portuguese(lang] OR Spanish[lang]))

Quadro 1: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados BIREME e PubMed. Brasil,
2018.

Fonte: Bases de dados BIREME e PubMed. Brasil, 2018.

Os estudos selecionados foram analisados de acordo com seu potencialidades
e aptidao com questao norteadora da pesquisa, além do potencial de investigacéo,
objetivos, delineamento, perfil amostral e principais resultados dos estudos,
resultando em cinco artigos. Ademais as evidéncias cientificas de cada estudo
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selecionado foram classificadas de acordo com os niveis de evidéncia e o grau de

recomendacao propostos por Bork (2005).

31 RESULTADO

Base/ : .
N° de . . . Delineamento | Nivel de Grau de
Titulo do Artigo Ano de Pais . s =
Ordem publicaéo da pesquisa Evidéncia | recomendacao
Experiéncia existencial de -
FRANGA et criangas com cancer sob Bireme/2018 Brasil Estudo deS'CI‘ItIVO 4 A
al., 2018 . o qualitativo
cuidados paliativos.
MOURA et 0 conf orto _na gntermagem . ; Reviséo de
oncoldgica: revisao de Bireme/2016 Brasil . 1 A
al., 2016 . Integrativa
literatura.
Desvelando o cuidado Estudo
SANTOS humanlzad(?: percepcoes Bireme/2016 Brasil explorgt'orlo 4 A
etal., 2013 | de enfermeiros em descritivo
oncologia pediatrica. qualitativo
Significado do cuidar e
seus sentimentos para -
SlLVAetal, equipe de enfermagem Bireme/2018 Brasil Estudo <_:1esfcr|t|vo 4 A
2018 . : qualitativo
diante da crianca em
tratamento oncologico.
A familia na Unidade de
XAVIER et | Pediatria: convwelndo Bireme /2014 Brasil Estudo Qes_crltlvo 4 A
al., 2014 com normas e rotinas qualitativo
hospitalares.
Quadro 1: Caracterizagédo dos estudos segundo o titulo, base, ano de publicacéo, pais do
estudo, delineamento da pesquisa, nivel de evidéncia e grau de recomendacao. Brasil, 2018.
Fonte: Bases de dados BIREME. Brasil, 2018.
N° de " o . L
Objetivo principal Perfil amostral Principais resultados
ordem
A : Da andlise do material empirico do estudo,
Compreender a experiéncia 11 criancas : . : e
. . . emergiram as seguintes categorias tematicas:
FRANCA | existencial de criancas acompanhadas pelo . . . . :
N ; 8 . criancas vivenciando sentimentos de medo, tristeza,
et al,, com cancer sob Cuidados Nucleo de Apoio a o . : o
o . . N angustia e inseguranca diante do seu diagnéstico e
2018 Paliativos a luz da Teoria Crianga com Céancer . : X =
o ] criancas vivenciando o temor da separagao de suas
Humanistica de Enfermagem. | na Paraiba. o : - o
familias diante da possibilidade de sua finitude.
Evidenciamos aumento significativo de publicacdes
nos ultimos 5 anos, tendo seu pico de publicagdo
2{'{2}] RA c[:)c?:fzrr?giraz az%:;izg%;ddoe Andlise das 20 no ano de 2013. Quanto as areas de conhecimento,
N P 1c0 producgdes cientificas. | merece destaque o niUmero elevado de publicagdes
2016 Enfermagem Oncolégica. ; . A .
em saude da crianca e a existéncia de uma pesquisa
sobre a espiritualidade.
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Desvelar os elementos
do cuidado humanizado Os resultados apontaram para o fenédmeno
presentes no encontro “Desvelando o cuidado humanizado dispensado
entre enfermeiro, familia . a familia e a crianga com céncer”. Os elementos
) A 9 enfermeiros de s . e
e crianga com cancer, . P tedricos emergiram das descrices de eventos
SANTOS |. . - um hospital publico g : ~
identificar a percepcéo S clinicos ou situagdes apresentadas pelos
etal, : . | especializado em ) " ~
desses enfermeiros quanto a : o enfermeiros. Os dados permitiram reflexdes
2013 2 R oncologia pediatrica s =
humanizacéo da assisténcia ~ sobre possibilidades de construgdo do processo
o ) ~ em Séao Paulo. L . . .
e verificar em que situag¢des humanistico interpessoal no ambiente de cuidado
o enfermeiro percebe que a na oncologia pediatrica e de avancos e limitagdes
humanizagéo esta ancorada quanto a aplicabilidade deste referencial na pratica.
ao cuidado.
Trata-se de uma pesquisa . o R . .
s pesq Foram identificadas trés categorias: o significado do
qualitativa, descritiva, . . o9 .
; _ 10 enfermeiros que cuidado; conforto e humanizacgéo; o envolvimento
cujo objetivo do estudo : N o2 .
. atuavam na Unidade inevitavel e a busca do equilibrio emocional.
foi compreender os ~ . . .
SILVA et L . de Internagéo da Concluiu-se que os sentimentos de empatia,
significados e os sentimentos o s ~ )
al., 2018 . . Pediatria, de um compaixao e apego séo envolvidos durante o
manifestados pela equipe de o - - .
. Hospital filantrépico de | trabalho cotidiano da equipe de enfermagem, sendo
enfermagem durante o cuidar . . Y ;
: ; Uberaba-MG. preciso apoio psicolégico a essa para evitar o
num servigo de oncologia i )
o desequilibrio mental da equipe.
pediatrica.
Percebeu-se que a familia tende a submeter-se
Desenvolvido na as normas e rotinas no hospital, mas reconhece
Conhecer, na visao Unidade de Pediatria a importéncia de sua flexibilizacao, exercendo
XAVIER | foucaultiana, como o familiar | de um Hospital resisténcia, seja dialogando, seja transgredindo,
et al,, cuidador da crianga convive | Universitario no sul do | em busca de autonomia, quando percebem que
2014 com as hormas e rotinas no Brasil, com essas nao contemplam suas necessidades.
hospital. 18 familiares Torna-se importante o uso de normas e rotinas
cuidadores. que possibilitem a familia préaticas e espacos de
liberdade, autonomia e resisténcia.

Quadro 2: Caracterizacédo dos estudos segundo objetivo principal, perfil amostral e principais
resultados. Brasil, 2018.

Fonte: Bases de dados BIREME. Brasil, 2018.

4 |1 DISCUSSAO

Entre as situagdes vivenciadas pela crianga, o cancer e a hospitalizacéao
sao determinantes para estresse, medo e inseguranca, e podem fazer com que a
crianca fiqgue emocionalmente traumatizada em maior grau do que estéa fisicamente
doente. Ao ser hospitalizada a crianca encontra-se duplamente doente, além do
cancer e do processo doloroso do tratamento, a angustia € um fator de riscos para o
adoecimento mental, principalmente quando o ambiente hospitalar n&o lhe oferecer
aconchego e bem-estar (FRANCA et al., 2018)

Como afirma, Moura, Louro, Ribeiro (2016) o modo como a crianga percebe
a hospitalizagcdo e o tratamento do cancer esta ligado diretamente ao processo
de restabelecimento da sua saude e resultara em sentimentos que devem ser
considerados durante o cuidado de enfermagem, que de certo modo, busca dar
conforto a crianga e aos familiares.

A crianca podera ter uma percepcdo errbnea ou distorcida sobre
em uma série de

os procedimentos hospitalares, que podem acarretar
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comprometimentos biopsicossociais para ela. Os estudos de Franca et al. (2018)
apontam que os sinais como irritabilidade, choro, medo, lamentos, gestos e apatia
demonstrados pelas criancas hospitalizadas devem ser valorizados, uma vez que
podem ser indicativos da necessidade de acolhimento e de seguranca. O choro é
o simbolo mais evidente da tristeza, do desamparo, da caréncia, bem como, da
emocao e do desabafo, uma vez que simboliza o “colocar para fora”, expressando
seu estado, sentimentos e reagdes.

Neste contexto, promover saude a essas criangas significa acompanhar nao
s6 seu desenvolvimento fisico dentro da unidade hospitalar mais também garantir
a elas possibilidades para brincar e aprender fazendo suas atividades escolares
e outras mais, tudo pode ajudar na evolugao positiva, nos aspectos emocionais,
afetivos e educacionais das criangas que na maioria das vezes sao mantidas em
condicOes restritas o que acaba afetando as intera¢cdes das criangas (SILVA et al.,
2018).

Assim, diante do exposto os enfermeiros compreendem o significado da
hospitalizacéo e a visdo das criangas em tratamento oncoldgico, para tanto, a equipe
de enfermagem deve ampliar os cuidados de acordo a necessidade da crianca e
de seus familiares, sendo que esse cuidado vai além do fisico, pois os enfermeiros
estabelecem um elo de empatia, carinho e preocupacado. Este laco, demostra as
criancas que a hospitalizacéo pode significar algo aceitavel e agradavel, ja que o
cuidado é prestado de modo integro, humanizado, com amor e carinho por parte
dos enfermeiros (SANTOS et al., 2013).

Para humanizar a assisténcia de enfermagem, deve-se ainda, inserir a familia
no processo de cuidado, segundo Xavier et al. (2014), a familia tem uma grande
importéncia na vida de uma crianca e no que diz respeito ao processo saude/doenca
€ de grande valia na recuperacao rapida desses pequenos pacientes, a presenca
do acompanhante que, na maioria das vezes € a mae, traz beneficios tanto para
a crianca como para a equipe de enfermagem que tem o auxilio e ajuda da mae
durante os cuidados prestados.

Conforme os estudos de Silva et al. (2018) e Santos et al. (2013), o envolvimento
do profissional enfermeiro com a crianca em tratamento oncolégico e a familia é
inevitavel, e como forma de conforto e humanizacéo, o enfermeiro estabelece um
vinculo de amizade nesse momento em que a familia se ver impotente, o primeiro
objetivo do enfermeiro € incluir a familia nos cuidados, ouvi-los e informa-los
quanto as situacdes de saude da crianca em tratamento oncolégico, entretanto,
esse envolvimento com a crianga em tratamento oncoldgico e familiares torna-se
permanente, onde o sofrimento deste pode levar ao desequilibrio emocional do
profissional enfermeiro.

Conforme Xavier et al. (2014), Franca et al. (2018) no hospital as familias
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passam a conviver com as normas e rotinas necessitando adaptar-se ao ambiente
hospitalar, aos horarios das refeicdes, falta de privacidade e, principalmente,
conviver com a realizag&do de procedimentos invasivos e dolorosos em seus filhos.
Tais situagdes aumentam sua vulnerabilidade e dificultam o enfrentamento da
situacdo vivida pela crianca em tratamento e pela familia que acompanha, tais
situacdes revelam a necessidade de uma assisténcia humanizada na questao de
acolher também a familia.

A familia na unidade pediatrica nem sempre tem uma preparagao psicologica
e isso nao é benéfico para a crianga. A humanizacao do trabalho dentro da unidade
deve ajudar tanto a crianga como 0s pais a superarem as aversdes a hospitalizacéo,
esse apoio psicolégico é essencial para minimizar os sofrimentos e o impacto
emocional da hospitalizacdo porque mesmo que os pais tentem ficar tranquilos
estdo sempre angustiados (SANTOS et al., 2013).

Segundo os estudos de Xavier et al. (2014) e Moura et al. (2016), € fundamental
qgue os profissionais da equipe de saude, atuantes em Unidades de Pediatria, criem
e aprimorem o cuidado as criancas e a seus familiares cuidadores. Esse momento
deve fazer parte do planejamento dos cuidados oferecidos, levando em conta
o contexto social no qual estdo inseridos. Com isso, a familia podera se sentir

instrumentalizada, valorizada e respeitada pela equipe de saude.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacao é entendida como a capacidade de se colocar no lugar do
outro, esta atitude do profissional enfermeiro tem como objetivo compreender as
experiéncias e sentimentos da crianca em tratamento oncoldégico bem como de
seus familiares, a partir de atitudes de empatia, carinho, amor e compreenséo.

Ser empatico € a capacidade do sujeito em poder se colocar no lugar do
outro de forma que consiga perceber o mundo como este percebe e ser capaz de
compreender 0 que 0 outro sente para poder compartilhar esta experiéncia, no
entanto, este envolvimento pode afetar diretamente o desempenho profissional do
enfermeiro da unidade de pediatrica oncolbgica, pois os profissionais podem sofrer
junto com os pacientes pediatricos e familiares.

Com esta anélise, concluiu-se que a humanizacdo da assisténcia de
enfermagem toma proporc¢des de nivel elevados, onde vinculos de carinho e apresso
fazem parte da realidade assistencial. Este laco € necessario para a crianga no
enfrentamento dos obstaculos e sofrimento advindo do tratamento oncolégico e da
hospitalizacéo, tornando a assisténcia digna, humanizada, eficaz, resolutiva, e de
qualidade.

O profissional de enfermagem desempenha suas praticas como um
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profissional presente, zeloso, humanizado e ndo de forma técnica e artificial, isto
por que estabelece uma boa relagdo com a crianca hospitalizada e os familiares,
este acolhimento faz parte da postura profissional do enfermeiro que cuida com
prazer respeitando os valores, experiéncias e autonomia da crianga em tratamento
oncoldgico.
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RESUMO:
papilomavirus humano (HPV) é conhecida por

Introducdo: A infeccdo por
ser uma das infecgcdes genitais mais prevalente
no mundo e é causa essencial para ocorréncia
do cancer do colo do Utero. A presente pesquisa
teve como objetivo descrever a importancia
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da vacinagcéo contra o virus HPV e sua relagcdo com o cancer do colo do utero.
Metodologia: O presente estudo trata-se do tipo reviséo de literatura. Utilizou-se as
bases de dados Scielo, ScienceDirect e PubMed com o recorte temporal de 2012
a 2018. Com os descritores utilizados de modo associado e isolados foram “HPV?”;
“VACINA” e “CANCER DO COLO DO UTERO”, em inglés e portugués. Resultados
e Discussao: Dentro dessas buscas foram encontrados 554 artigos, porém, apoés
a exclusdo de achados duplicados, indisponiveis na integra e incompletos. Ao final
das analises, 6 artigos foram incluidos na revisdo. A terapéutica atual baseia-se
fundamentalmente na eliminagcdo das lesdes clinicas utilizando agentes quimicos,
fisicos e imunomoduladores. O HPV é reconhecido como um dos agentes que leva
ao cancer de colo de utero, além disso tem sido associado a varios outros tipos de
cancer. Conclusdes: Como mostra descrito ao longo da presente pesquisa, o HPV é
um virus de alta relevancia, por apresentar niveis epidemiologicos elevado em todo
mundo, além de provocar diversas complica¢cdes, como o cancer do colo do utero. A
evidéncia cientifica disponivel atualmente confirma que a vacina contra o HPV é eficaz
na prevencao de lesdes precursoras do cancer de colo do utero.
PALAVRAS-CHAVE: “HPV”; “VACINA” e “CANCER DO COLO DO UTERO”.

IMPORTANCE OF VACCINATION AGAINST THE VIRUS HPV AND ITS
RELATIONSHIP WITH THE CANCER OF THE CERVIX OF THE UTERUS

ABSTRACT: Introduction: The infection by human papilloma virus (HPV) is known for
being one of the most prevalent genital infections in the world and is essential cause
for the occurrence of cancer of the cervix of the uterus. This study aimed to describe
the importance of vaccination against the virus HPV and its relationship with the cancer
of the cervix of the uterus. Methodology: The present study it is of type A review of the
literature. We used the databases PubMed and Scielo, ScienceDirect with temporal
clipping from 2012 to 2018. With the descriptors used so associated and isolates were
"HPV"; "vaccine" and " cancer of the cervix of the uterus ", in English and Portuguese.
Results and Discussion: Within these searches were found 554 articles, however, after
the exclusion of duplicate findings, unavailable in integra and incomplete. At the end of
the analyzes, 6 articles were included in the review. The currenttherapy is based primarily
on the elimination of clinical lesions using chemical, physical and immunomodulators.
HPV is recognized as one of the agents that leads to cervical cancer, in addition has been
associated with several other types of cancer. Conclusions: As described throughout
this study, the HPV is a virus of high relevance, by presenting epidemiological levels
high throughout the world, in addition to cause several complications, such as cancer
of the cervix of the uterus. The scientific evidence currently available confirms that the
HPV vaccine is effective in the prevention of precursor lesions of cervical cancer of the
uterus.
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11 INTRODUCAO

A infeccdo por papilomavirus humano (HPV) é conhecida por ser uma das
infec¢cdes genitais mais prevalente no mundo e € causa essencial para ocorréncia
do céancer do colo do utero. Estima-se que cerca de 15.590 mulheres adoecam
anualmente em territorio brasileiro, com taxa de incidéncia bruta de 15,33/100 mil,
0 que torna a prevencgao e o controle do cancer do colo do Utero prioridades nos
pactos de gestdo da saude voltados para a saude da mulher (AYRES et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é detectado cerca de
500 mil novos casos de céancer do colo do Utero anualmente. Aproximadamente
70% destes novos casos sdo observados em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, onde 231 mil mulheres acabardo evoluindo para o quadro de
Obito em decorréncia de cancer do colo do Gtero invasivo. Mulheres com mais de
50 anos de idade predispdem elevadas chances de serem portadoras do virus, e
dessa forma possibilitar o desenvolvimento de uma neoplasia relacionada ao HPV.
Somado a isso, dados mostram que ap6s 0s 56 anos, as mulheres apresentam maior
predisposicao para desenvolver lesées de alto risco (NIC 3), quando comparadas
as mais jovens (ZARDO et al., 2014).

Um assunto bastante discutido sobre o HPV é a aceitabilidade das vacinas.
A imunizacdo antes da exposicdo ao HPV resulta em protecdo duravel tanto para
ambos os sexos. Essa recomendacdo, porém, ndo é sempre bem recebida e
compreendida em varios paises, tanto pelos pais quanto pelos médicos pediatras.
Além disso a vacina para o publico adulto enfrenta alguns obstaculos, duvido o alto
custo para o publico em locais onde nao é assisténciada pelo sistema publico de
saude (OSIS; DUARTE; SOUSA, 2014).

A presente pesquisa teve como objetivo descrever a importancia da vacinagao
contra o virus HPV e sua relagdo com o cancer do colo do utero.

2| METODOLOGIA

O presente estudo tratara-se de uma pesquisa exploratéria do tipo revisao de
literatura. A pesquisa exploratéria visa a proporcionar ao pesquisador uma maior
familiaridade com o problema em estudo. Este tipo de pesquisa tem como meta
tornar um problema complexo mais explicito ou mesmo construir hipdteses mais
adequadas.

A realizagdo das buscas consistiram entre Maio a julho de 2019, utilizou-se as
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bases de dados Scielo, ScienceDirect e PubMed com o recorte temporal de 2012
a 2019, onde ocorreu uma selecgao criteriosa no que diz respeito a obras utilizadas
para o desenvolvimento desta revisdo. os descritores foram utilizados de modo
associado e isolados previamente descrito no DeCS: “HPV”; “VACINA” e “CANCER
DO COLO DO UTERO?”, em inglés e portugués.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro dessas buscas foram encontrados 554 artigos, porém, ap6s a excluséao
de achados duplicados, indisponiveis na integra e incompletos, restringiram-se a
38 obras, desses, foram lidos individualmente por trés pesquisadores, na presenca
de discordancias entre estes, um quarto pesquisador era consultado para opinar
qguanto a inclusao ou ndo do artigo. Ao final das analises, 6 artigos foram incluidos
na revisao, onde possuiam os descritores inclusos no tema e/ou resumo e foram
incluidos porque melhor se enquadraram no objetivo proposto. A tabela 1 relata os

nomes dos autores, nome do artigo, objetivos e conclusdes.

humano em 115.789
mulheres positivas
para HPV: uma
meta-analise de
infeccéo cervical
para cancer.

processo carcinogénico
completo para tipos
individuais de FC desde a
infeccao até o cancer do
colo do (tero, realizamos
uma reviséo sistematica
da literatura e meta-
andlise de distribuicéo de
tipo em mais de 100.000
mulheres positivas para
HPV em todo o espectro
citopatologico.

AUTOR TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
GUAN et al., Tipos de Melhorar nossa Quatrocentos e vinte e trés
2012 papilomavirus compreensao do estudos preencheram os

critérios de elegibilidade,
incluindo um total de
369.186 mulheres
elegiveis. Sua distribuicao
por grau de doenca cervical
e regido geogréafica.
Mulheres com citologia
normal contribuiram com o
maior numero de amostras
(n=266.611; 72%),
seguidas pelo ICC ( n=
40,679; 11%). Mulheres
com ASCUS (4%), LSIL
(5%), HSIL (2%), CIN1
(3%), NIC2 (1%) e NIC3
(3%) contribuiram com
fracbes menores.
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Figueirédo, C.
B. M., Alves,
L. D. S., Silva,
C.C. AR,
Soares, M. F.
L. R., Luz, C.
C. M.,
Figueirédo, T.
G., Rolim
Neto, P. J.

Abordagem
terapéutica para o
Papilomavirus
humano (HPV).

Realizar uma abordagem
sobre os aspectos clinicos
e epidemiolégicos do
HPV, enfatizando os
estudos clinicos com as
opcoes terapéuticas
disponiveis, visando um
direcionamento
adequando para 0s
tratamentos realizados.

Com base nos
levantamentos
epidemiolégicos realizados
em todo o mundo, admite-
se a importancia de
esclarecer quanto aos
aspectos clinicos e
subclinicos da infeccao
pelo HPV, bem como
sugerir tratamentos
capazes de eliminar ou
amenizar as lesdes, uma
vez que nao existe uma
terapéutica
comprovadamente capaz
de eliminar o HPV nem um
protocolo clinico
estabelecido para cada
grau da infeccéo.

NEVES et al.,
2016

Percepcéo de
usuarias acerca do
exame de deteccao
precoce do céncer

de colo uterino.

Descrever a percepcéo de
usuarias acerca do exame
de detecc¢éo precoce do
cancer de colo uterino.

Conclui-se que as
entrevistadas percebem o
exame como importante e

gue eventuais motivos para
a recusa podem ser
evitados por meio do
fortalecimento de vinculos
no servico.

NUNES;
ARRUDA;
PEREIRA,

2015

Apresentacéo da
eficacia da vacina
hpv distribuida pelo
sus a partir de 2014
com base nos
estudos future i,
future ii, e villa et al

Apresentar os resultados
de eficacia da vacina
HPV, através da
abordagem dos aspectos
biolbgicos, cobertura,
duracéo da imunidade e a
protecdo, a indicacdo e o
esquema vacinal,
utilizando como referéncia
os estudos multicéntricos,
randomizados e duplo-
cegos publicados:
FUTURE |, FUTURE ll e
Villa et al.

Estudos como os
apresentados nesta revisao
tém destacado os elevados

indices de reducéao
de lesdes precursoras
associadas a esses virus.

OSIS;
DUARTE;
SOUSA, 2014

Conhecimento e
atitude de usuarios
do SUS sobre o
HPV e as vacinas
disponiveis no
Brasil.

Analisar o conhecimento
de homens e mulheres
acerca do HPV e das
vacinas e sua intencéo de
serem vacinados e de
vacinarem seus filhos
adolescentes.

Os resultados reforcam a
necessidade de haver
intervencdes educativas na
populacéo para prover
informacéao adequada
sobre o HPV e sobre
medidas de prevencao.

ZARDO et al.,
2014

Vacina como
agente de
imunizagao contra
o HPV

Apresentar uma revisao
da literatura da vacina
como agente de
imunizag&o contra o
papiloma virus humano
(HPV) como contribuicao
para formulacéao de
politicas publicas na area
de prevencéao da doenca
em questao.

Apods 4 anos da introducao
da vacina, notouse reducéo
de 90% das taxas de
verrugas genitais em
mulheres e homens
heterossexuais abaixo dos
21 anos, com menores
taxas de reducéao na faixa
etaria de 21 a 29 anos.

Tabela 1: Descricéo dos artigos

Fonte: Autores

A infeccdo pelo HPV é tida na atualidade como a infeccdo sexualmente
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transmissivel com maior prevaléncia em todo o mundialmente. O HPV esta
associado ao cancer do colo do utero, um importante problema de salude publica,
qgue depois do cancer de mama, € um dos principais responsaveis pelas mortes do
sexo feminino (ZARDO et al., 2014).

Os niveis de conhecimento sobre o HPV ainda s&o considerados baixos em
diversas populagdes do mundo, em particular quanto a sua relacédo com resultados
alterados de citologia oncologica, com cancer do colo do Utero e com verrugas
genitais. Os estudos existentes sobre HPV no Brasil foram realizados com pequenas
amostras e apontaram que a maior parte das mulheres e dos homens tem pouco
conhecimento sobre esse virus (OSIS; DUARTE; SOUSA, 2014).

A terapéutica atual baseia-se fundamentalmente na eliminacdo das lesbes
clinicas utilizando agentes quimicos, fisicos e imunomoduladores. Além disso,
sé@o propostas as vacinas profilaticas, onde tem o intuito da redugcdo e prevencéo
substancial das verrugas genitais, da neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) e do
cancer cervical, sobretudo em individuos ndo expostos aos virus (FIGUEIREDO et
al., 2015).

A vacina atua promovendo a resposta humoral, baseada no contato com
"particulas semelhantes ao virus" conhecida também como virus-like particles (VLP),
onde consiste em uma morfologia semelhante ao virus sem, contudo, abranger o
DNA viral, responsavel pelos danos da infeccdo por esse agente. O capsideo do
HPYV é conhecido por conter duas proteinas, a L1 e a L2. A atuacéo dessas proteinas
produz os VLP, que sdo a principal fonte de antigenos empregadas em ensaios
clinicos para o desenvolvimento de vacinas profilaticas. Esses anticorpos induzidos
pela vacina s&o liberados na mucosa genital, impedindo o quadro infeccioso
precocemente (ZARDO et al., 2014).

Na vacina contém partes de estruturas dos quatro sorotipos (6,11,16 e 18) onde
sao associados aos tumores cervicais e desenvolvida pela metodologia conhecida
como Virus Like Particle ou VLP, que consiste em particulas similar ao virus, porém
que nao possuem o DNA viral, ou qualquer outro produto biolégico vivo, somente
as proteinas estruturais L1 e L2 do capsideo viral que possuem epitopos tipo-
especificos e altamente imunogénicos, sendo assim, ndo sao infectantes. A vacina
€ desenvolvida a partir da técnica do DNA recombinante, produzida em culturas de
leveduras do tipo Saccharomyces cervisae e estimula a producao de elevados titulos
de anticorpos contra os sorotipos presentes nela (NUNES; ARRUDA; PEREIRA,
2015).

O HPV é reconhecido como um dos agentes que leva ao cancer de colo de
utero, além disso tem sido associado a varios outros tipos de cancer. Pesquisas
realizadas com mulheres em territorio brasileiro apontam elevada prevaléncia de
HPV, mesmo entre mulheres assintomaticas. Porém, poucos estudos, realizados
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com pequenas amostras, indicam que a maior parte das mulheres e dos homens
indicam ter escasso conhecimento sobre o HPV e suas consequéncias, onde resulta
na dificuldade de medidas preventivas. Adicionalmente, as vacinas contra esse virus
estdo disponiveis no Brasil ha poucos anos e, até entdo, somente no setor privado
de saude (OSIS; DUARTE; SOUSA, 2014).

E devidamente aceito que a vacinacdo contra o HPV representa uma nova
perspectiva na redugcdo da incidéncia e mortalidade do cancer do colo do Gtero. A
vacina bivalente Cervarix® (GlaxoSmithKline) é receitada para mulheres entre 10
a 25 anos, enquanto a quadrivalente Gardasil® (Merck), desde 2006, tem seu uso
aplicado para mulheres de 9 a 26 anos, onde desde 2009 passou a ser licenciada
também para prevencéao de verrugas em homens de 9 a 16 anos (CDC, 2012). Ambas
as vacinas séo indicadas no combate contra o HPV 16 e 18, associados com 70%
dos casos de cancer do colo do utero e 40% dos carcinomas da vulva. Entretanto,
a vacina quadrivalente também é indicad contra os HPVs 6 e 11, relacionados com
90% das verrugas anogenitais (FIGUEIREDO et al., 2015).

O cancer do colo do utero esta entre os tipos de canceres mais evitaveis. Uma
estratégia abrangente baseada na vacinacéo contra o HPV e o rastreio baseado no
HPV demonstrou ser eficaz em termos de custos em quase todos os paises. Porém,
0 progresso em direcao a prevencao é muitas vezes frustrante, com escasso acesso
a vacina e uso limitado de rastreio do cancer do colo do utero, particularmente nos
paises menos desenvolvidos (GUAN et al., 2012).

O cancer de colo de utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres. Todo ano cerca de 530 mil novos casos sdo diagnosticados mundialmente,
dos quais mais de 50% resulta em bbito. Esse tipo de cancer € conhecido pelo
desenvolvimento desordenado do epitélio que reveste o 6rgdo, o que compromete
o tecido subjacente, podendo invadir 6rgaos e estruturas adjacentes ou a disténcia
(NEVES et al., 2016). Quase metade dos casos é diagnosticada em mulheres com
menos de 50 anos e mais de dois tercos sao diagnosticados em paises menos
desenvolvidos. A maioria do cancer do colo do Gtero ocorre na Asia do Sudeste
(com uma carga especialmente grande na india), na América Latina e na Africa
subsaariana (GUAN et al., 2012).

Atransformacgao celular oncogénica do colo uterino ocorre a partir da integragdo
do genoma do HPV aos cromossomos € em consequéncia, levando assim a um
desequilibrio da expressao das proteinas E6 e E7 que agem na manipulagao dos
reguladores do ciclo celular, provocando consequentimente mutagdo cromossémica
com modificagdes funcionais da pré-oncogénese e do gene onco-supressor, levando
a diminuicao da apoptose e morte celular (NUNES; ARRUDA; PEREIRA, 2015).
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41 CONCLUSOES

Como mostra descrito ao longo da presente pesquisa, o HPV € um virus de alta
relevancia, por apresentar niveis epidemiolégicos elevado em todo mundo, além
de provocar diversas complicacdes, como o cancer do colo do utero. A evidéncia
cientifica disponivel atualmente confirma que a vacina contra o HPV é eficaz na

prevencéo de lesbes precursoras do cancer de colo do utero.
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RESUMO. O céncer é uma das doencas

mais relevantes no mundo, causando
aproximadamente 14 milhdes de novos casos e
8,2 milhdes de mortes em 2012. O artigo trata-
se de um estudo exploratério do tipo revisao
bibliografica. Foram consultadas as bases de
dados eletrbnicas Scielo, Lilacs e Pubmed a
partir do ano de 2015 até o ano atual, sendo
utilizados os seguintes termos de indexacéao:
imunonutricdo, terapia nutricional e cancer.
Foram consultados 10 artigos e utilizados cinco
artigos para a revisédo. Viram-se os beneficios
desses imunomoduladores em diversos grupos
de pessoas e diferentes tipos de céanceres.
Mas sao necessarios mais estudos sobre esse

assunto.
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PALAVRAS-CHAVE:
Imunomodulador. Terapia Nutricional.

Neoplasias.

IMMUNOMODULATORS (FATTY
ACIDS, GLUTAMINE AND ARGININE) IN
ONCOLOGICAL NUTRITIONAL THERAPY: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Cancer is one of the most relevant
diseases in the world, causing approximately
14 million new cases and 8.2 million deaths in
2012. The article is an exploratory study of the
literature review. Scielo, Lilacs and Pubmed
electronic databases were consulted from 2015
to the current year, using the following indexing
terms: immunonutrition, nutritional therapy and
cancer. Ten articles were consulted and five
articles used for the review. The benefits of
these immunomodulators have been seen in
various groups of people and different types of
cancers. But more studies are needed on this
subject.

KEYWORDS: Neoplasms. Immunomodulator.
Nutritional Therapy.

11 INTRODUCAO

O céancer é uma das doencas mais
relevantes no mundo. Um em cada cinco
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homens e uma em cada seis mulheres em todo o planeta desenvolvem cancer
durante a vida. Estima-se que nos proximos cinco anos a prevaléncia seja de
43,8 milhdes de casos novos segundo o World Health Organization (2018). Essa
patologia é definida pelo crescimento e desenvolvimento desordenado de células
anormais proximas e espalhada a distancia (GRITSENKO; ILINA; FRIEDL, 2012).

Dados apontam que em oito mortes no mundo uma ocorre por cancer. A
previsdo é que até 2030 devera aumentar 21.7 milhdes de casos. Essa patologia
pode afetar qualquer pessoa, porém ha aqueles com maiores fatores de risco que
facilitam seu desenvolvimento, como além dos fatores genéticos, ha também, evitar
o habito de fumar, manter um peso saudavel, praticar atividade fisica, ter uma dieta
adequada, (World Cancer Research Fund International, 2018).

A nutricdo em pacientes oncoldgicos é fundamental que seja individualizada,
a partir de avaliacdo nutricional completa, calculo das necessidades nutricionais,
terapia nutricional e atendimentos ambulatoriais, com objetivo de prevenir ou
retroceder o declinio do estado nutricional, assim como diminuir as chances de
desenvolver um quadro de caquexia, melhorar o balan¢o nitrogenado, diminuir a
protedlise e aumentar a resposta imune (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2011).

Nos pacientes com essa doenca, o sistema imune causa inflamagao através de
citocinas pré-inflamatoria e producao de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio.
A deplecao do estado nutricional estad associada com diminuigdo da fungao imune.
Dessa forma, a imunoterapia tem como objetivo melhorar a capacidade desses
pacientes de rejeitar o tumor imunologicamente (STWART; SMYTH, 2011).

Os principais imunonutrientes s&o: glutamina, arginina, acidos graxos,
Omega-3 e nucleotideos com base em Cerantola et. al. (2011). Um suporte
nutricional adequado, entre cinco e sete dias antes de uma cirurgia, traz beneficios
para o sistema imunolégico e para melhora de muitos érgaos em pacientes com
desnutricdo, salientando os efeitos de inibicdo de reagdo inflamatéria no pos-
operatdrio de acordo com Mizock; Sriram, (2011). Dessa forma, esse trabalho visa
reunir os trabalhos mais atuais sobre a contribuicdo dos imunomoduladores no

tratamento de pacientes oncolégicos.

2| METODOLOGIA

O artigo trata-se de um estudo exploratério do tipo revisédo bibliografica. Foram
consultadas as bases de dados eletronicas Scielo, Lilacs e Pubmed a partir do
ano de 2015 até o ano atual, sendo utilizados os seguintes termos de indexagao:
imunonutricdo, terapia nutricional e cancer. Ao total foram consultados dez artigos
e escolhidos seis. Foram incluidas na pesquisa as publicagcdes em lingua inglesa
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e portuguesa, que disponibilizassem o texto completo. Para critério de excluséo
foram considerados artigos do tipo relato/descricédo de séries de casos e estudos
experimentais.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um ensaio randomizado duplo-cego controlado realizado com 45 pacientes
avaliou os efeitos do 6leo de peixe enriquecido com acidos eicosapentaendico
(EPA) e docosahexaendico (DHA) sobre parametros nutricionais e imunologicos
de pacientes com cancer de mama sem tratamento prévio. Destes, oito deles
descontinuaram o estudo devido a intolerancia ao suplemento e a mudancga para
quimioterapia neoadjuvante como tratamento primario. Trinta e sete pacientes
completaram o estudo, dos quais 18 foram suplementados com 0Oleo de peixe e
19 com placebo. De acordo com a classificagcdo do IMC, a maioria dos pacientes
apresentava excesso de peso, sendo 43% classificados com sobrepeso e 30%
obesos. Nao houve diferencas entre os grupos nos parametros antropométricos.
A suplementacédo de pacientes com cancer de mama recém diagnosticados com
EPA e DHA levou a uma mudanca significativa na composi¢cdo dos acidos graxos
plasmaticos, manteve o nivel de células T CD4+ e os niveis séricos de PCR,
sugerindo um efeito benéfico no sistema imunologico e uma resposta inflamatorio
menos ativa (PAIXAO, 2017).

Uma metanalise sobre o efeito de nutricdo parenteral suplementada com
acidos graxos poli-insaturados w-3 em pacientes po6s-operatdérios com cancer
gastrointestinal observou que esta dieta pode ndo apenas melhorar os indicadores de
funcdo imunolégica pds-operatoria, reduzir a reacao inflamatéoria e melhorar o efeito
curativo no pds-operatério, mas também melhorar a supressao imunitaria (ZHAO;
WANG, 2018).

Pacientes com céancer colorretal submetidos a cirurgias eletivas com
abreviacao de jejum pré-operatorio utilizaram dietas imunomoduladoras. Para a
abreviacao de jejum foi utilizado 237 ml de mistura isenta de lipideos, contendo
carboidratos e proteinas, até 2 horas antes da cirurgia. A terapia nutricional pré-
operatéria era nutricionalmente completa, adicionada de arginina, nucleotideos
e acidos graxos 6mega-3, sendo administrada duas vezes ao dia (400 ml/dia),
durante cinco a sete dias antes do procedimento cirurgico A amostra foi dividida em
grupo 1 - pacientes que realizaram abreviacao de jejum pré-operatério e receberam
suplementac&o nutricional com dieta imunomoduladora no pré-operatorio (n=20);
e grupo 2 - pacientes que realizaram apenas a abreviagao de jejum pré-operatorio
(n=30). A média do tempo de jejum pré-operatério do total da amostra foi de 5h
11min 36seg. Nao foi observado diferencas significativas com relagéo a ocorréncia
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de complicagdes pos-cirurgica. Com relagdo a ocorréncia de infeccéo no grupo 1,
apenas uma paciente apresentou infecg¢ao, ja no grupo 2, cinco pacientes tiveram
infeccao, sendo que um deles evoluiu para sepse, e um para 6bito. Contudo, o uso
dessas dietas n&o teve contribuicédo significativa estatisticamente para redug¢ao de
complicagbes pds-operatérias, da incidéncia de intercorréncias gastrointestinais e
do tempo de internagcao hospitalar (BARBOSA, 2015).

Foi realizado um estudo duplo-cego, randomizado, controlado com placebo
para avaliar o efeito de uma suplementacao nutricional perioperatéria com Oral
Impact® (com arginina, 6mega-3, nucleotideos e fibras solUveis) em pacientes
submetidos a cirurgia hepatica para cancer de figado. O tratamento foi administrado
trés vezes ao dia por sete dias antes e trés dias apds a cirurgia. Participaram trinta e
cinco pacientes (placebo: 17; Oral Impact: 18). Nao houve diferencgas significativas
entre 0s grupos em outros desfechos avaliando a recuperacéo da fungdo hepatica
(producao de bile, y-glutamil transferase, a-fetoproteina), respostaimune (CD3, CD4,
CD8, relacao CD4 / CD8, células natural killer, linfécitos B), nUmero de infecgdes
e toleréncia. Uma suplementacéo nutricional pré-operatoria de 10 dias com Oral
Impact ndo melhora a fungéo hepatica, resposta imune e resisténcia a infeccdo em
pacientes submetidos a cirurgia hepatica para cancer de figado (SEGUIN et al.,
2016).

Os efeitos da terapia nutricional enriquecida com glutamina (Gin) sobre o
estado nutricional e funcao imunoldgica de 48 criangas com leucemia linfoblastica
aguda (LLA). foram investigados durante a quimioterapia. Os participantes foram
divididos aleatoriamente no grupo controle (peptamen) e no grupo de tratamento
(peptamen + glutamina), 24 casos em cada grupo. O grupo de tratamento recebeu
terapia nutricional enriquecida com Gin todos os dias, durante o curso completo da
quimioterapia, e 0 grupo controle € o mesmo que o grupo de tratamento, exceto
sem glutamina. Os indicadores do estado nutricional geral, como peso, estatura e
dobra cutanea triciptal, e os indicadores dos testes bioquimicos, como albumina
sérica, pré-albumina, creatinina-estatura, proteina de ligacdo ao retinol e indice
de hidroxiprolina urinaria, foram comparados dois grupos no final da primeira,
segunda, terceira e quarta semana, quando a quimioterapia foi concluida. Apés
quatro semanas de terapia nutricional, ndo ha diferenca significativa (p> 0,05)
entre os dois grupos de criangas em peso, altura e outros indicadores. No final do
tratamento de duas semanas, o nivel de pré-albumina (PA) e proteina de ligacédo ao
retinol (RBP) € maior no grupo de tratamento do que no grupo de controlo (P <0,05),
no final do tratamento de trés semanas. A espessura da dobra cutanea tricipital
€ maior (P <0,05) do que no grupo controle. Ao final de trés e quatro semanas,
as concentracbes séricas de ALB, PA, RBP e UHI foram maiores que no grupo
controle (P <0,05);. Existe diferenca estatisticamente significativa (p <0,05) entre os
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dois grupos na incidéncia de edema. No final do tratamento (quatro semanas), as
percentagens de células CD3 +, CD4 +, CD4 + / CD8 +, NK estéao significativamente
diminuidas nos dois grupos (P <0,05). A terapia nutricional enriquecida com GIn
pode efetivamente melhorar o estado nutricional sistémico de criangas com leucemia
(HAN et al., 2015).

Tanaka et al. (2016) observou em pacientes com cancer de esdfago o efeito
da glutamina (GiIn) e de uma dieta elementar (DE) na mucosite oral induzida por
quimioterapia. Ao total foram randomizados 30 pacientes, divididos em grupo
controle (sem intervencgao), grupo Gin com ingestao oral de 8910 mg Gin por dia, e
grupo GIn mais DE com ingestao oral total de 8862 mg Gin por dia, incluindo a Gin
da DE. A administracéo oral de GIn e ED comecou 1 semana antes da quimioterapia
e continuou durante o tratamento. A incidéncia de grau =2 mucosite oral foi de
60% no grupo controle, 70% no grupo Gin e 10% no grupo GIn mais ED. GIn mais
ED mostrou um efeito preventivo significativo no desenvolvimento e gravidade da
mucosite oral. Com isso, A administracao oral de Gin e ED pode prevenir a mucosite
oral induzida por quimioterapia em pacientes com cancer de eséfago.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir de todos esses artigos, pode-se ver que o suporte nutricional de
imunomoduladores tem efeitos positivos, especialmente no que diz respeito a
resposta a inflamatéria. Mas é necessario mais estudos para fechamento definitivo
desse assunto.
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RESUMO: O céncer colorretal ocupa o quarto
lugar nas estatisticas mundiais de incidéncia
de cancer, com aproximadamente 1.360.000
casos/ano. No Brasil, é o terceiro cancer
mais frequente nos homens e o0 segundo
em mulheres. Tem como fatores de risco:
sedentarismo, obesidade, tabagismo, historia
familiar, predisposicdo genética e dieta rica
em carnes vermelhas. Metastases hepéaticas
de cancer colorretal sdo eventos frequentes e
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NEOPLASIA COLORRETAL

potencialmente fatais na evolucéo de pacientes
comestasneoplasias. Essetrabalhovisaabordar
neoplasias colorretais com metéstase hepatica,
destacando suas caracteristicas e principais
formas de manejo e tratamento. Os estudos
demonstram que aproximadamente 50% dos
pacientes com céncer colorretal apresentam
metastases. Estatisticamente 12 a 40% dos
pacientes apresentam metastase no figado
apos a ressecgao primaria do tumor. Pesquisas
feitas afirmam que o tratamento cirurgico para
o céancer colorretal com metastase hepatica,
persiste como a unica possibilidade de cura e
com indices de sobrevida em cinco anos de 25
a 58%, além de aumentarem o tempo de vida
sem a doenca por 3 anos. Ademais, é essencial
o diagnéstico precoce associado a terapéutica
multimodal, individualizada e multiprofissional.

PALAVRAS-
metastase hepatica; resseccao de tumor.

CHAVE: Neoplasia colorretal;

HEPATIC METASTASIS FROM COLORECTAL
NEOPLASIA

ABSTRACT: Colorectal cancer ranks fourth
with
approximately 1,360,000 cases / year. In Brazil,

in world cancer incidence statistics,

itis the third most common cancer in men and the
second in women. It has as risk factors: physical
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inactivity, obesity, smoking, family history, genetic predisposition and diet rich in red
meat. Liver metastases of colorectal cancer are frequent and potentially fatal events
in the evolution of patients with these tumors. This article aims to address colorectal
neoplasms with liver metastasis, highlighting its characteristics and main forms of
management and treatment. Studies show that approximately 50% of colorectal cancer
patients have metastases. Statistically, 12 to 40% of patients have liver metastasis
after primary tumor resection. Research has shown that surgical treatment of colorectal
cancer with liver metastasis persists as the only cure and with five-year survival rates of
25 to 58%, and extends the lifespan without the disease by 3 years. In addition, early
diagnosis associated with individualized and multidisciplinary multimodal therapy is
essential.

KEYWORDS: Colorectal neoplasia; liver metastasis; tumor resection.

11 INTRODUCAO

O Céncer colorretal (CCR) ocupa a terceira posicdo mundial relacionada as
doencas com malignidade, atras apenas do céancer de pulmao e mama. Segundo
o Instituto Nacional do Cancer, no ano de 2001 a incidéncia de CCR é de
aproximadamente 20.000 casos. O sitio de acometimento mais comum é o figado,
com estimativa de até 80% dos casos, porém, apenas 15% a 30% sao favoraveis a
cirurgia de resseccao (CHEDID et. al, 2003; LUPINACCI et. al, 2013).

As metastases hepaticas sdo a principal causa de morte em pacientes
com cancer colorretal, sendo a sobrevida de nove meses e o desenvolvimento
caracteristico, geralmente, nos dois anos subsequentes a resseccdo do tumor
primario. A resseccao hepéatica é o tratamento padréo para metastases de cancer
colorretal restritas ao figado, variando a sobrevida entre 25% a 40% (LUPINACCI
et. al, 2013).

A andlise de pacientes com metastases hepaticas de céancer colorretal
(MHCCR) ressecaveis, mas que se contrapuseram ao tratamento cirurgico mostrou
gue a sobrevida média é de 14 meses a dois anos e relativamente nula em cinco
anos (LUPINACCI et. al, 2013; COIMBRA et. al, 2015).

Nota-se que a apresentacdo sincronica do MHCCR tem sido relacionada ao
pior progndéstico. Assim, estratégias vém sendo avaliadas com objetivo de otimizar
os resultados, como, por exemplo, a sequéncia em que € feito o tratamento.
Habitualmente, o tratamento classico consiste na ressec¢ao tumoral, quimioterapia
e, por ultimo, cirurgia hepatica. Segundo Mentha et. al, uma abordagem proposta
€ iniciar o tratamento com a quimioterapia seguida da ressecc¢ao e tratamento da
lesdo primaria (VALADAO, 2010).

A quimioterapia inicialmente tem o intuito de tratar primeiramente a metastase
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hepatica, a qual se faz a complicacdo mais grave do cancer colorretal. Além disso,
também contribui para selecionar os pacientes em que o tratamento consistira em
uma abordagem curativa, a qual independe das proporcdes da metastase e evitar
condutas que néo irdo surtir efeito em certos pacientes cujo método paliativo é o
mais benéfico (VALADAO, 2010).

Atualmente, a terapia mais recomendada € a multimodal, necessitando de uma
individualizacdo para a situacéo clinica de pacientes especificos, visando maior
eficacia e adesao ao tratamento (COIMBRA et. al, 2015).

2| METODOLOGIA

O presente artigo caracteriza-se por ser uma revisao das publicagcdes em que
foram utilizados os seguintes descritores: neoplasia colorretal e metastase hepatica.
Para o seu desenvolvimento, selecionamos 8 artigos, publicados de 2003 a 2016,
utilizando as plataformas Scielo e PubMed, no periodo de 02 a 16 de Marco de
2019.

3| RESULTADOS

Segundo Carneiro Neto et al (2006), os pacientes portadores de CCR com
idade inferior a 40 anos apresentam geralmente sintomatologia rica, apresentando
estagio avancado da doenca ao diagnostico, o que diminui a possibilidade de cura.
O CCR caracteriza-se por ser mais volumoso, com estagio mais avancado e com
indicadores histopatolégicos mais agressivos, com pouca diferenciagéo, invasao de
vasos linfaticos, sanguineos e nervos, além de uma maior incidéncia de tumores
mucossecretores. Vale ressaltar que a historia familiar prévia constitui como fator
de risco mais importante para o CCR.

Existe uma maior tendéncia de os pacientes mais jovens retardarem sua
procura a assisténcia médica e, somado ao fato de o diagndstico de cancer colorretal
nestes pacientes ser frequentemente ignorado por ser muitas vezes considerado
como uma condi¢ao clinica de pacientes idosos conflui para o diagnéstico tardio e
avanco da doenca (CARNEIRO et al, 2006).

Alguns estudos revelam que a frequéncia de MHCCR sincrdnica varia de 14,5
a 24%, enquanto a frequéncia das MHCCR metacrénicas é bastante variavel na
devido as divergéncias nas definicbes e também no que diz respeito as diferencas
de bases de dados. Assim, em estudos prospectivos e retrospectivos esta frequéncia
chega a até 35%. Em que a incidéncia é de cerca de 4,3% em 01 ano, 8,7% em
02 anos, 12% em 03 anos e 16,5% em 05 anos apés resseccao (COIMBRA et al,

2015).
(140
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Em relacdo aos pacientes irressecaveis, a hepatectomia exclusiva apresentou
como beneficio um aumento na taxa de sobrevida global em 05 anos, de 55,2% contra
19,5%, e da sobrevida global mediana de 65,3 contra 26,7 meses, respectivamente.
Lamentavelmente, cerca de 60-70% dos casos apresentam recidiva ap0s a
resseccao hepatica exclusiva (COIMBRA et al, 2015 apud PEDERSEN et al, 1994;
COIMBRA et al, 2015 apud NORDLINGER et al, 2008).

As metastases metacrdnicas, que séo aquelas diagnosticadas ap6s o tumor
primario, estao presentes em 12 a 40% dos pacientes com CCR. Com relagdo aos
resultados dos tratamentos em longo prazo, os pacientes portadores de MHCCR
metacrbnicas adequadamente tratadas tém sobrevida em cinco anos 8 a 16% maior
que as sincrénicas (LUPINACCI et. al, 2013).

O tratamento cirargico € o unico tipo de abordagem que comprovadamente
promove possibilidade de cura para os pacientes portadores de metastase hepatica
por cancer colorretal, com indices de sobrevida em cinco anos de 25 a 58%. Além
disso, a cirurgia aumenta o tempo de vida sem a doengca em aproximadamente 3
anos. (LUPINACCI et. al, 2013).

Além disso, outros estudos tiveram o intuito de mostrar o beneficio da
quimioterapia ofertada de forma “adjuvante” a resseccédo. Foi feita uma metanalise
envolvendo 3 estudos clinicos randomizados, que comprovaram o ganho de
sobrevida, tanto de livre de progressao da doenga, como livre da doenca em si,
porém o beneficiamento em sobrevida global nao foi obtido (COIMBRA et al, 2015).

Todavia, na perspectiva da MHCCR irressecavel, a quimioterapia tem papel
irrefutavel. Segundo Adam et al, estudos avaliaram o papel dela (sem anticorpo
monoclonal) e constataram taxa de conversdo para tumores ressecaveis de
aproximadamente 13,5%. E nos tumores que se converteram em ressecaveis a
sobrevida em cinco anos ficou entre 23-35%, e sobrevida em 10 anos em torno de
27% (COIMBRA et al, 2015 apud ARDITO, 2013).

Segundo Lupinaci et. al (2013), apdés o tratamento adequado das MHCCR,
50 a 70% dos pacientes vao apresentar apresentar recidiva no pés-operatorio. O
principal local de recorréncia € o préprio figado, em que 20 a 30% dos casos esse
6rgao é o unico sitio de recidiva. Ainda nesse estudo foi observado que apenas 20
a 25% das metastases hepaticas sdo potencialmente ressecaveis ao diagndstico,
ou seja, sao potencialmente curaveis.

Emrelacéo astécnicas deimagem, as que permitem a avaliagdo das metastases
hepaticas incluem ultrassom (US), tomografia computadorizada (TC), ressonancia
magnética (RM) e tomografia por emissao de positrons (FDG-PET) e a modalidade
de escolha é feita através da disponibilidade do local bem como da experiéncia do
servico (COIMBRA et al, 2015).
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Figura A- Ultrassonografia abdominal exibe lesdes nodulares heterogéneas no lobo hepético
direito. (PELANDRE et al, 2008).

Figura B- Tomografia Computadorizada mostrando lesdes solidas com centro hipodenso em
correspondéncia aos achados ultrassonograficos (metastases hepéticas). (PELANDRE et al.,
2008).

4 | DISCUSSAO

Com base nos resultados podemos observar que apenas 1/4 dos pacientes
tém doenca ressecavel ao diagndstico. Por isso, é imprescindivel o desenvolvimento
de estratégias que possibilitem a resseccdo completa das lesbes hepéticas,
possibilitando maior chance de cura aos pacientes.

Além disso, conseguimos entender acerca dos tipos de metastases
(metacrdnicas e sincrénicas), tendo em vista suas caracteristicas, e observamos
que a primeira possui maiores chances de resseccao quando comparada com a
segunda. Ademais, é importante a avaliacdo em diversas perspectivas, a fim de
analisar o grau de ressecabilidade acerca do tipo de metastase.
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51 CONCLUSAO

Pacientes com idade inferior a 40 anos, ao terem o diagnéstico de céncer
colorretal com metastase hepatica, apresentam um pior progndéstico, resultando em
uma diminui¢cdo na porcentagem de cura, visto que costumam ter este diagnostico
tardio devido a reducéo dos cuidados a saude, principalmente por parte de jovens
gue ignoram essa comorbidade. Solucdes devem ser tomadas para que esse quadro
se reverta, como uma melhor formacédo de médicos que devem investigar mais
detalhadamente um possivel cancer colorretal ao detectarem sinais e sintomas
compativeis com a patologia. Dessa forma as neoplasias colorretais com metéstase
hepatica necessitam de diagnostico precoce associada a terapéutica multimodal,
individualizada e multiprofissional.
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RESUMO: As doencas
transmissiveis representam uma elevada carga

crbnicas nao

de doencas no Brasil. Atualmente, a prevaléncia
de pessoas com duas ou mais doencas vem
aumentando no Brasil, traduzindo um quadro de
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multimorbidade. O objetivo do presente estudo
foi analisar a presenca de multimorbidade
em pacientes com cancer de mama e cancer
de préstata. Foram avaliados 309 pacientes,
havendo 34% com mais de uma morbidade
presente, destacando-se hipertensdo arterial
- HA (25,2%), dislipidemia (7,12%) e diabetes
mellitus tipo 2 — DM2 (6,8%). A co-existéncia
de cancer, HA e DM2 tem um impacto potencial
negativo na evolugcdo destes pacientes e
demandam acbes abrangentes para evitar
comprometimento funcional e declinio da
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Multimorbidade. Cancer

de mama. Céncer de préstata

MULTIMORBITY IN BREAST CANCER
PATIENTS AND PROSTATE AND ITS
POTENTIAL IMPACT ON HEALTH

ABSTRACT:
diseases represent a high disease burden in

Noncommunicable chronic
Brazil. Currently, the prevalence of people with
two or more diseases is increasing in Brazil,
reflecting a picture of multimorbidity. The aim of
the present study was to analyze the presence
of multimorbidity in patients with breast cancer
and prostate cancer. We evaluated 309 patients,
34% with more than one present morbidity,
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mainly hypertension (25.2%), followed by dyslipidemia (7.12%) and diabetes mellitus
type 2 - DM2 (6.8%). The coexistence of cancer, HA and T2DM has a potential negative
impact on the outcome of these patients and requires comprehensive actions to prevent
functional impairment and decline in quality of life.

KEYWORDS: Multimorbidity. Breast cancer. Prostate cancer.

11 INTRODUCAO

E comum muitas pessoas apresentarem diversas condicbes alteradas de
saude, o que representa um quadro de multimorbidade. A multimorbidade, portanto,
€ a co-existéncia de 2 ou mais doencgas crénicas em uma mesma pessoa. A presenca
simultdnea de doencas implica no alto risco de saude dos pacientes devido a maior
vulnerabilidade a problemas de saude e a complexidade de tratamento (WHO,
2016).

Portadores de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) recorrem mais a
servicos de saude, principalmente aqueles que apresentam mais de umacomorbidade
(MALTA et al., 2017). Portanto, a compreenséo sobre multimorbidade é de extrema
importédncia para analisar a interacdo de diferentes doencas crénicas, visto que
a sua presenca impacta negativamente na qualidade de vida (GU et al., 2018).
Entender o contexto da multimorbidade permite o desenvolvimento de intervencdes
para pacientes nestas condi¢cdes de saude (SASSEVILLE et al., 2018).

A prevaléncia de portadores de duas ou mais doencas, no Brasil, é alta
(CARVALHO et al., 2017). O céancer, por exemplo, vem aumentando cada vez
mais, representando 582.590 casos no ano de 2018 (BRASIL, 2018). Sabendo
do envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de comorbidades
associadas ao cancer, torna-se fundamental o conhecimento sobre o impacto das
doencas clinicas comorbidas sobre o cuidado do paciente oncologico (WILLIAMS
et al., 2016).

Com isso, dada a complexidade médica, a assisténcia a saude de pacientes
com multimorbidade deve ser multidisciplinar a fim de garantir a promoc¢éao da saude,
recuperacao eficaz e autonomia do paciente (ALBREHT et al., 2016).

O presente estudo teve como objetivo analisar a presengca de multimorbidade
em pacientes com cancer de mama e de prostata, em relacdo ao seu potencial

impacto na saude.

2| METODOLOGIA

Trata-se de recorte de um estudo metodoldgico e transversal realizado no
Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO), um dos centros de referéncia do
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estado do Ceara para a prevencéao, diagnostico e tratamento de cancer, localizado
na cidade de Fortaleza, com coleta de dados realizada ano de 2017.

A populacao do estudo foi de pacientes portadores de cancer de préstata e
cancer de mama. A amostra foi de conveniéncia e incluiu 309 pacientes. Os critérios
de inclusao foram pacientes com idade maior que 18 anos e ser portador de cancer
de préstata ou de cancer de mama. Foram excluidos aqueles que apresentassem
doencgas psiquiatricas ou neurodegenerativas e/ou que estivessem em uso de
medicacdo que comprometesse a cognicao.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com aplicacao de
questionario contendo as informacdes referentes a sexo e presenca de outras
doencas. Na andlise descritiva das variaveis categoricas de caracterizagcdo da
amostra foram utilizadas as frequéncias absolutas e relativas. Os dados foram

tabulados para apresentacdo em frequéncias simples e percentual.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 309 pacientes, 201 (65%) eram do sexo feminino, apresentando
cancer de mama e 108 (35%) do sexo masculino, apresentando cancer de proéstata.
Dentre as outras morbidades presentes, destacou-se 78 (25,2%) pessoas com
hipertensdo arterial sistémica (HAS), 22 (7,12%) com dislipidemia e 21 (6,8%)
com diabetes mellitus tipo 2 (Quadro 1). Em outras morbidades encontrou-se:
hipertireoidismo (2), hipotireoidismo (1), refluxo (1) e depresséo (1). Em média, a
presenca de multimorbidade foi baixa, havendo 1,47 morbidades/pessoa. Verificou-
se que 34% do total de pacientes apresentaram mais de uma doenca.

VARIAVEIS N (%)
SEXO
Feminino 201 (65)
Masculino 108 (35)
Morbidades
Cancer de mama 201 (65)
Cancer de prostata 108 (35)
Hipertensao arterial sistémica 78 (25,2)
Dislipidemia 22 (7,12)
Diabetes mellitus 21 (6,8)
Depresséo ou Ansiedade 7 (2,3)
Cardiopatias 9 (2,9)
Insuficiéncia Renal Cronica 1(0,3)
Pneumopatias 2(0,6)
Outras comorbidades 5(1,62)

QUADRQO 1. Distribuicdo dos pacientes entrevistados (n = 309) segundo sexo e presenca de
morbidades. Fortaleza, 2017.
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Nunes e colaboradores (2017) realizaram um estudo com 60.202 pessoas,
sendo 25.920 (44,9%) homens e 34.282 mulheres (55,1%), com idade variando de 18
a 101 anos. Este estudo teve como objetivo mostrar a magnitude de multimorbidade
no Brasil. Os resultados apontaram que 24,92% das pessoas apresentaram 2 ou
mais morbidades e 10,03% apresentaram 3 ou mais morbidades, traduzindo um
quadro consideravel da presenca de multimorbidade no pais. Com isso, constata-
se que é importante avaliar as condicbes de saude dos pacientes, devendo o
sistema de saude tornar-se mais abrangente para lidar com essa complexidade da
multimorbidade.

Em um estudo de coorte de base populacional, na Dinamarca, entre os anos
de 1995 e 2011, onde foram incluidos pacientes com cancer de prostata e homens
pareados da populacédo geral, os resultados mostraram que, ap6s o primeiro ano
de diagnostico de cancer de prostata, a interacdo entre o cancer de prostata e
comorbidade foi responsavel por 20% da mortalidade nesses pacientes. Dessa
forma, os autores destacaram que essa taxa poderia ser reduzida com sucesso se
a comorbidade fosse tratada (ORDING et al., 2016).

Ja na pesquisa de Ewertz et al., (2018), também na Dinamarca, os achados
apresentados mostraram que no diagnoéstico do cancer de mama, 16% das pacientes
apresentavam comorbidades e 84% néo. O risco de morrer de cancer de mama
aumentou significativamente apenas para doenca vascular periférica, deméncia,
doenca pulmonar crénica, figado e doencgas renais. As comorbidades diagnosticadas
dentro de 5 anos do diagnoéstico de cancer de mama se correlacionaram com um
risco maior de morrer do que aquelas diagnosticadas mais de 5 anos antes do
diagnostico de cancer de mama. Além disso, os autores relacionam essa baixa
prevaléncia em decorréncia da idade, em que a média foi de 61 anos. No presente
estudo, a média dos pacientes de cancer de prostata e mama foi de 57,15 (13,62)
(dados nao apresentados) e verificou-se que a hipertensao apresentou um percentual
de 25,2%, frequéncia mais alta.

A qualidade de vida € influenciada de forma negativa com a presenca de varias
condi¢des cronicas de saude e favorece um impacto complexo e heterogéneo devido
a gravidade das multiplas morbidades, (BRETTSCHNEIDER et al., 2013). Pacientes
com multimorbidade necessitam de cuidados complexos que, muitas vezes, sao
caros e desafiadores (NAVICKAS et al., 2016). Especificar as comorbidades requer
métodos que integre a complexidade da multimorbidade e o paciente a fim de lidar
com o tratamento especifico da doenca e, assim, diminuir a morbidade e aumentar
o tempo de vida dos pacientes (SALIVE, 2013).

A associagdo de comorbidades na qualidade de vida de sobreviventes de
cancer de mama em Nova York (USA) foi analisada e os autores ressaltaram que
as intervencdes devem ser planejadas para gerenciar tais comorbidades e otimizar
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a qualidade de vida dos sobreviventes de cancer de mama e isso deve ser realizado
ap6s o conhecimento sobre as relagcdes dessas patologias com a qualidade de
vida dos sobreviventes de cancer de mama. No referido estudo, dos 134 pacientes
encontraram um total de 28 doencas associadas. E, verificaram que 73,8% desses
pacientes apresentavam pelo menos uma das comorbidades, 54,7% 2-4 e apenas
7,4% 5-8. As cinco comorbidades mais prevalentes nessa populacao de pacientes
foram: hipertenséao arterial (32,8%), artrite (32,8%), problemas de tireoide (22,4%),
hipercolesterolemia (12,7%) e diabetes (12,0%). Os autores concluiram que as
comorbidades foram associadas negativamente com a qualidade de vida dos
sobreviventes de cancer de mama. Hipertenséo, artrite e diabetes tém associagcdes
negativas com multiplos dominios de qualidade de vida de sobreviventes de cancer
de mama (FU et al., 2015).

Observa-se que existem prevaléncias semelhantes e crescentes em mulheres,
pessoas idosas e pessoas de classes sociais mais baixas, embora haja poucos
estudos desvelando os fatores de riscos acarretados pela multimorbidade, o
que pode levar ao comprometimento funcional e declinio da qualidade de vida
(MARENGONI et al., 2011). Pesquisas ressaltam que sobreviventes com cancer de
mama exibem mais multimorbidade em relacao a outros pacientes com neoplasias.
A presenca de multimorbidade causa um impacto na fungcéo, na saude e mortalidade
em sobreviventes de cancer de mama, e ainda pode influenciar na decisdo do seu
tratamento (MENESES et al., 2015).

41 CONSIDERACOES FINAIS

As doencgas crOnicas nao transmissiveis sao multifatoriais e apresentam,
muitas vezes, os mesmos fatores de risco. No presente estudo a multimorbidade
fez-se presente entre os pacientes oncoldgicos, representada principalmente pela
hipertensédo arterial e diabetes melito tipo 2. A co-existéncia destas 3 morbidades
tem um impacto potencial negativo na evolucao destes pacientes, considerando
as demandas terapéuticas especificas e as possibilidades de maximizacéo de
efeitos indesejaveis pela associacdo medicamentosa. Portanto, estes pacientes
necessitam ser acompanhado de forma abrangente, com a preocupacao com 0

manejo e monitorizacdo adequados de todas as doencgas presentes.
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RESUMO: A resiliéncia se refere a
adaptacdo mental e emocional do individuo
no enfrentamento de situacbes, enquanto a
autocompaixdo € a capacidade do individuo
ser compreensivel e amavel consigo mesmo.
Ressalta-se a importancia do estudo dos niveis
de autocompaixdo e resiliéncia durante o
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PACIENTES ONCOLOGICOS

tratamento do paciente oncol6gico. Objetivou-
se investigar a relagdo entre autocompaixao
e resiliéncia em pacientes oncologicos.
Para tanto, realizou-se uma pesquisa de
campo com 30 pessoas diagnosticadas com
cancer, maiores de 18 anos, pacientes de
um hospital de referéncia de Jodo Pessoa-
PB, selecionadas por meio da técnica nao
probabilistica por conveniéncia. Utilizou-se
um questionario sociodemogréfico, a Escala
de Autocompaixao e a Escala de Resiliéncia.
Os dados foram coletados individualmente
no hospital com pacientes voluntarios que
estavam em tratamento, sob a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa. Para analise
dos dados, foram utilizadas estatisticas
descritivas e inferenciais. Verificou-se alto nivel
de autocompaixdo com média 4,57 (DP=0,58),
considerando o maximo de 5 pontos. O nivel de
resiliéncia também foi elevado, apresentando
média 5,81 (DP=0,61), considerando o maximo
de 7 pontos. Observou-se uma correlagao
significativa, positiva e moderada (p=0,60;
p<0,01) entre os construtos, indicando que
guanto maiores 0s niveis de autocompaixao
maiores também eram os de resiliéncia.
Pode-se concluir que os elevados indices de
resiliéncia e autocompaixdo apontam que os
pacientes oncolégicos buscam estratégias de
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enfrentamento positivas para defrontar as condicdes adversas decorrentes do cancer.
Investir em acdes que estimulem o desenvolvimento desses construtos podem ajudar
0s pacientes a lidar a com a doenca e melhorar a sua qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Autocompaixao. Resiliéncia. Pacientes oncoldgicos.

LEVELS OF RESILIENCE AND SELF COMPASSION IN ONCOLOGICAL PATIENTS

ABSTRACT: Resilience refers to a mental and emotional adaptation of the individual
coping with situations, while self-compassion is the capacity of the individual to be
understandable and kind with your own. Highlighting the importance of studying levels
of self-compassion and resilience during the treatment in oncological patients. This
study aimed to investigate the relation between self-compassion and resilience in
oncological patients. So that, a field survey was conducted with 30 people who had been
diagnosed with cancer, aged 18 years old and over, patients from an important hospital
in Jodo Pessoa-PB, selected by a nonprobabilistic technique for convenience. It was
used a sociodemographic questionnaire, a SelfCompassion Scale and a Resilience
Scale to measure the results. The data was collected individually in the hospital with
volunteers patients who were in treatment, under the approval of the Ethic Committee in
Research. To analyze data, it was used descriptive and inferential statistics. A high level
of self-compassion was observed with an average of 4,57 (DP=0,58), considering the
maximum of 5 points. The level of resilience was also high showing an average of 5,81
(DP=0,61), considering the maximum of 7 points. There was a significant correlation,
positive and moderate (r=0.60; p<0.01) among the constructs, indicating that the higher
the levels of self-compassion, the greater were the resilience. It can be said that, the
high levels of resilience and self-compassion demonstrate that oncological patients
search for strategies to deal with the adverse conditions of the cancer in a positive
way. To invest in actions that stimulate the development of theses constructs may help
patients to deal with the disease and to improve their quality of life.

KEYWORDS: Self-compassion. Resilience. Oncological Patients.

11 INTRODUCAO

A partir do entendimento de que o sofrimento é parte da experiéncia humana
compartilhada e que, portanto, ndo cabe ao individuo absorvé-lo como se fosse o
unico a passar por experiéncias negativas, a autocompaixao estimula o individuo
a agir com bondade e compreenséo consigo mesmo. Ja a resiliéncia remete a um
esforco do sujeito em manter suas caracteristicas anteriores ao conflito assistido ou
ainda retornar ao estado de equilibrio anterior ao abalo, conseguindo extrair algum
aprendizado diante do problema, desenvolvendo assim comportamentos adaptados
ao que é esperado pela sociedade. Ser resiliente e compassivo auxilia o individuo
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a enfrentar os momentos de adversidade.

As pessoas diagnosticadas com cancer encontram-se diante da dor e
sofrimento implicados nessa doenca. O nivel elevado de autocompaixdao em um
paciente oncologico podera fazé-lo enfrentar o momento de sofrimento sendo
tolerante consigo mesmo. O paciente resiliente podera atravessar o sofrimento e
superar as dores de uma forma mais adaptativa, contribuindo para manutencao da
saude mental. Questiona-se neste estudo se estas variaveis exercem influéncia
uma sobre a outra. Ou seja, elevando-se a autocompaixao o nivel de resiliéncia
seria aumentado?

Diante disso, esse trabalho teve como objetivo geral investigar a relagdo
entre autocompaixdo e resiliéncia em pacientes oncologicos. Especificamente
objetivou-se: analisar as caracteristicas sociodemograficas, avaliar os niveis de
autocompaixdo em pacientes oncolégicos e identificar os niveis de resiliéncia em
pacientes oncologicos. A hipotese era a de que os pacientes com maiores niveis de
autocompaixao apresentariam um maior nivel de resiliéncia.

A reflexdo a respeito desses construtos e a mensuracdo dos mesmos
promove um entendimento mais profundo sobre esses fen6menos psiquicos entre
os pacientes que enfrentam o cancer. Com isso, busca-se conhecer os niveis de
autocompaixado e resiliéncia dos pacientes oncoldgicos, e como estas variaveis
se relacionam, para contribuir com o planejamento de estratégias de intervencéao

eficientes que estimulem emocdes positivas.

2 | FUNDAMENTACAO TEORICA

O termo “resiliéncia” surgiu na Fisica e na Engenharia, conceituado como
a capacidade que os materiais tinham para absorver energia na regiao elastica,
podendo voltar a sua forma original, mesmo depois de ter ocorrido a deformacgao
(NASH, 1982, apud BRANDAO, 2011). Essa reconstituicdo dependia da capacidade
de resiliéncia do material. E possivel, entdo, comparar essa concepcao de resiliéncia
da Fisica com a da Psicologia a partir da ideia de conseguir se recuperar dos abalos
sofridos.

O estudo sobre a resiliéncia intensificou-se no fim da década de 1970 e no
comeco da década de 1980, realizado pelos norte-americanos e pelos ingleses.
Nesse periodo, as pesquisas eram recorrentes com o intuito de analisar os individuos,
inicialmente chamados de invulneraveis, que nao eram afetadas mesmo depois de
expostos a severas situacdes, conseguindo manterem-se saudaveis (BRANDAO,
2011).

Aresiliéncia centrada no individuo surge como o resultado da interacao entre o

sujeito e 0 meio em que ele esta inserido. Na concepc¢ao da Psicologia, a resiliéncia
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tem a capacidade de fazer com que o individuo se recupere dos impactos sofridos
e volte ao que era antes (BRANDAO, 2011). Portanto, a resiliéncia é definida
como a habilidade de responder de maneira elaborada diante das dificuldades,
dos problemas e das adversidades com as quais o ser humano ir4 se deparar nos
diversos contextos, empregando recursos psicoldgicos, contextuais e bioldégicos
(SOUSA, 2008).

Segundo Pesce et al. (2005), a resiliéncia € um construto multifatorial
constituido por: perseveranga, sentido de vida, autossuficiéncia e serenidade. A
perseveranca é a capacidade do individuo permanecer constante, sem abater-se
com as circunstancias; sentido de vida, aponta a compreensao concreta do individuo
em relacéo a vida possuir um sentido; autossuficiéncia indica o conceito o qual o
individuo tem dele mesmo no que se refere as suas competéncias e incapacidades;
e a serenidade se refere a postura do sujeito perante as situagdes da vida agindo
de maneira flexivel, encarando-as de maneira mais leve (PERIM et al., 2015).

E necessario enfatizar que a resiliéncia ndo nasce com o ser humano, mas
desenvolve-se a partir das dificuldades com que ele se depara ao longo da vida.
Este um processo dindmico que se desenvolve na interacdo do individuo com
0 ambiente, apresentando fatores de protecao e fatores de risco envolvidos em
cada situacdo. Esses aspectos irdo influenciar na resposta da pessoa em relacéo
a circunstancia encontrada, podendo modificar ou melhorar o resultado (MOTA et
al. 2006). Uma pessoa resiliente possui caracteristicas que contribuem para uma
maior capacidade de adaptacéo.

Ao ser diagnosticado com céncer, o individuo comeca a passar por inumeras
modificac6es em suavida, desde os costumes e habitos do seu cotidiano a convivéncia
com os sintomas e efeitos dos medicamentos. Diante disso, tanto o paciente
oncolégico como seus familiares passam por fases de aceitacdo e enfrentamento da
doenca e do seu tratamento. A resiliéncia entra nesse processo por estar associada
ao confronto e superacdo de uma situacédo adversa (RODRIGUES; POLIDORI,
2012). Os pacientes oncologicos que possuem elevado nivel de resiliéncia evitam e
bloqueiam ataques que possivelmente os influenciariam de modo negativo, podendo
afetar a autoestima, o bem-estar subjetivo e qualidade de vida.

Outra variavel importante nesse processo é a autocompaixéo. Esta pode ser
definida pela capacidade de ser compreensivel e amavel para consigo ao invés de
ser punitivo e critico (NEFF, 2003a). Ser autocompassivo implica em aceitar seu
sofrimento como uma experiéncia que faz parte da condicdo humana, na qual o
individuo se reconhece como um merecedor de compaixao, assim como 0s que estao
ao seu redor. A gestdo emocional é importante para que os individuos consigam
pensar e praticar consigo mesmos exercicios de autocompaixao (MARTIN; GARCIA
DE LA BANDA, 2006). Assim, os pacientes oncoldgicos que, durante o processo da
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doenca, tém consigo a autocompaixéo, podem enfrentar esse periodo de sua vida
com menos estresse.

Segundo Neff (2003b), a autocompaixao € um construto composto por calor
e compreensao consigo proprio, autocritica, humanidade comum, isolamento,
mindfulness e sobre identificacdo. O calor e a compreenséo consigo préprio esta
relacionado a compreensao e tolerancia em relacéo aos aspectos da personalidade
0s quais o individuo ndo gosta em si. A autocritica esta se refere a julgamento
realizado pelo sujeito devido as suas proprias falhas. A humanidade comum estéa
ligada a visdo e aceitacao do individuo em relagao aos seus erros por perceber que
estes fazem parte da vida e da condicdo humana. No que se refere ao isolamento,
h& um sentimento de inadequacéao, de nao pertencimento ao mundo por conta dos
possiveis erros. Mindfullness ou atencao plena se caracteriza pela interpretacao
equilibrada de uma situagcdo quando algo penoso acontece. Por fim, a sobre
identificacdo é a postura do sujeito de focar demais no que esta errado quando esta
triste (CASTILHO; PINTO-GOUVEIA, 2011).

A partir da autocompaixéo, entende-se que todo o conteudo é um fragmento
da experiéncia humana, devendo ser repartida com outras pessoas. Sendo assim,
ndo cabe absorver o eu como se fosse 0 Unico a passar por experiéncias negativas.
Age-se com bondade e compreenséo consigo, possibilitando o entendimento de
que algo de ruim pode vir a acontecer com qualquer pessoa, sem ter culpa alguma,
agindo de forma serena e atenta aos pensamentos e sentimentos negativos,
provindo da experiéncia de sofrimento. Trata-se de alcancar um equilibrio mental
diante de tudo que esta acontecendo, nédo se permitindo absorver toda a carga de
sofrimento, nem de preocupacdes e angustias (SOUZA; HUTZ, 2019).

O doente oncolégico, face a doencga, enfrenta, desde o momento do diagnostico
e ao longo do percurso da patologia, um conjunto de intercorréncias decorrentes do
tratamento e da adaptacao, sendo valido realcar que a experiéncia de sofrimento
€ subjetiva e essencialmente avaliada através do que é expresso pelo individuo
que a vivencia. A percepcao parte do individuo de que os seus familiares estéao
disponiveis para fornecer o apoio necessario em situagdes de crise parece ser
benéfico para a saude e bem-estar do paciente oncologico. O desenvolvimento de
emocoes ativas, de empatia e de compaixao auxiliam este processo, bem como a
esperancga, geralmente oriunda da fé do individuo (RODRIGUES, 2012).

Faz-se necessario ressaltar que, devido a gravidade da doencga, os pacientes
oncolégicos necessitam de um cuidado diferenciado por parte dos profissionais de
saude. A oncologia ja pressupde que o paciente sofrera, tanto devido ao tratamento
qguanto as questdes emocionais relacionadas a associagao do cancer com a morte.
O paciente passa a refletir a sua condicao finita e a proximidade deste fim. Além
disso, o tipo de tratamento interfere diretamente na rotina do enfermo, retirando
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dele a sua autonomia e independéncia. Compreender a importancia do impacto dos
construtos positivos, analisar a condicao especifica do individuo e intervir de modo
a estimular esses construtos pode contribuir para amenizar o desgaste emocional

que ele enfrenta.

31 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, de natureza
qguantitativa e de corte transversal. Os participantes foram selecionados por meio
da técnica ndo probabilistica por conveniéncia, em um hospital de referéncia para
o tratamento do cancer, localizado em Jodo Pessoa. Participaram do estudo 30
pacientes oncologicos de ambos os sexos, tendo como critérios de inclusao pacientes
diagnosticados com céncer, maiores de 18 anos, que estavam em tratamento no
referido hospital, e como critérios de exclusao, pessoas que estivessem com outro
tipo de doenca ou que se recusassem a assinar o TCLE.

Foi utilizado um questionario sociodemografico contendo 8 perguntas
estruturadas que possibilitaram apresentar o perfil da amostra. Além disso, aplicou-
se a Escala de Autocompaixao (SOUZA, HUTZ, 2016) e a Escala de Resiliéncia
(PESCE et al., 2005).

A Escala de Autocompaixao foi construida por Neff (2003b) e traduzida e
adaptada para o Brasil por Souza e Hutz (2006). Esta escala é uma ferramenta de
medida de auto-resposta, com 26 itens, organizados em 6 fatores os quais avaliam:
autobondade, atencédo plena, humanidade comum, autojulgamento, identificacéo
excessiva e isolamento. As respostas sao registradas em escala likert de 5 pontos.

A Escala de Resiliéncia, formulada por Wagnild e Young em 1993, foi adaptada
ao contexto nacional por Pesce e outros autores em 2005. E uma ferramenta
de auto relato, composto por 23 itens, organizados em 4 fatores, que avaliam a
perseveranca, o sentido de vida, a serenidade e a autossuficiéncia. As respostas
sao registradas em escala likert de 7 pontos.

A coleta de dados foi iniciada apos a liberacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, sob o numero de registro CAAE 97367018.5.0000.5176, e a autorizacao
do gestor do hospital. Os participantes eram convidados a participar da pesquisa
e, apoOs aceitarem, recebiam um Termo de Consentimento Esclarecido Livre que
apresentava o conteudo e objetivos da pesquisa, possiveis riscos e beneficios, além
de orientagdes gerais sobre sua participagdo. Assim, pacientes que contribuiram
com o estudo o fizeram de forma voluntaria. A aplicagdo dos instrumentos ocorreu
individualmente, em local reservado, respeitando 0 momento mais conveniente para
o participante. Apés responder o questionario sociodemografico, 0s mesmos eram
orientados pelos pesquisadores a responder as escalas. A aplicacao com cada
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participante teve duracdo média de aproximadamente de 20 minutos. Todas as
recomendacdes éticas referentes a pesquisa com seres humanos foram obedecidas,
conforme a Resolugéo 466/12.

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas, tais como
frequéncia, percentual, medidas de tendéncia central e dispersdo, como também
da estatistica inferencial, com o uso do teste de correlacdo nao paramétrico p de
Spearman. Os resultados foram processados por meio do pacote estatistico SPSS,
em sua verséao 21.

4 | RESULTADOS

Afim de contemplar os objetivos deste estudo, inicialmente foram realizadas as
analises referentes ao perfil sociodemografico da amostra. Observou-se que a maior
incidéncia de participantes era do sexo feminino (70%), havendo predominio de
pessoas com 3 filhos (23,3%). Os que afirmaram ter mais de 3 filhos representam a
menor frequéncia da amostra (16,7%). Em relagao ao estado civil, que a maioria era
casada (56,7%) e aminoria, divorciada (3,3%). Quanto a escolaridade, foi perceptivel
que a maior parte dos participantes tinha o ensino fundamental incompleto (60%)
€ apenas uma pequena parcela possuia 0 ensino superior completo (6,7%). No
tocante a renda mensal, a grande maioria afirmou dispor de uma quantia de até
um salario minimo (70%), enquanto uma pequena parte possuia de 2 a 3 salarios
minimos (6,7%).

Posteriormente, foi realizada a analise dos dados referentes aos fatores de
autocompaixao e resiliéncia encontrados nos pacientes oncolégicos. Constatou-se
qgue o indice geral de autocompaixéo foi alto (M=4,57; DP=0,58), tendo em vista que
o valor maximo para pontuacado da escala é 5. Os individuos também apresentaram
altos indices de auto bondade (M=4,06; DP=0,95), atencdo plena (M=4,23;
DP=0,83) e uma alta humanidade comum (M=4,27; DP=0,76), considerando que
guanto maior a média em tais fatores, maior era o nivel de autocompaixéo. J& com
relacdo ao autojulgamento (M=3,19; DP=0,77), a identificacdo excessiva (M=2,60;
DP=1,18) e o isolamento (M=2,41; DP=1,20) quanto menor a média, maior era a
autocompaixdo. Sendo assim, 0s pacientes também apresentaram pontuacdes que
indicam elevada autocompaixao nesses fatores.

Analisando o indice geral de resiliéncia (M=5,81; DP=0,61), verificou-se que
este foi elevado, visto que a pontuacdo maxima da escala é 7 pontos. Os fatores
da resiliéncia também apresentaram indices elevados, tendo em vista que quanto
maiores a média maior a resiliéncia. Verificou-se que os pacientes apresentaram
um alto nivel de perseveranca (M=6,13; DP=0,66), de sentido de vida (M=6,37;
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DP=0,59), de serenidade (M=5,55; DP=0,99) e de autossuficiéncia (M=5,19;
DP=1,05). Sendo o maior indice verificado no fator sentido de vida e 0 menor na
autossuficiéncia.

Por ultimo, foi realizada uma analise de correlagdo entre as variaveis
autocompaixao e resiliéncia encontrados nos pacientes oncologicos. Contatou-se
que a correlacdo entre os niveis totais de autocompaixdo e resiliéncia foi muito
significativa, positiva e moderada. (r=0,6; p<0,01).

Resiliéncia Perseveranca Sent.i do Serenidade Autossuficiéncia
Total de vida
Autocompaixao total 0,605** 0,774** 0,453* 0,417* 0,305
Autobondade 0,618** 0,610** 0,477 0,385* 0,354
Autojulgamento 0,106 -0,107 0,123 -0,190 0,281
Atencao Plena 0,588** 0,568 0,450* 0,402* 0,365*
IdentificagdoExcessiva -0,283 -0,486** -0,264 -0,142 -0,115
HumanidadeComum 0,399* 0,418* 0,178 0,362* 0,195
Isolamento -0,321 -0,648** -0,249 -0,058 -0,171

TABELA 3 - Correlagéo p de Spearman entre autocompaixao, resiliéncia e seus componentes.
Nota: * p < 0,05; ** p<0,01

Fonte: Elaboracéo propria, 2018.

A autocompaixao apresentou correlacao significativa com os seguintes fatores
da resiliéncia: perseveranca (p=0,774; p<0,01), sentido de vida (p=0,453; p<0,05)
e serenidade (p=0,417; p<0,05). Além disso, o nivel de resiliéncia total apresentou
correlacéo significativa com os fatores da autocompaixdo como: auto bondade
(p=0,618;p<0,01), atencao plena (p=0,588; p<0,01) e humanidade comum (p=0,399;
p<0,05). E valido salientar que a resiliéncia ndo apresentou correlacao significativa
(p>0,05) com os fatores considerados negativos de autocompaixao: autojulgamento
(p=0,015), identificacéo excessiva (p=-0,283) e isolamento (p=-0,321).

51 DISCUSSAO

A partir da analise dos dados, pode-se perceber elevados niveis de resiliéncia
dos pacientes investigados. Esta é entendida como um processo dinamico que pode
surgir durante uma adversidade com o objetivo de superar ou minimizar os danos
causados, sendo um fator positivo. De acordo com Amaro (2013), a flexibilidade
em meio a situacdo adversa, a preocupacdo em aprender com o sofrimento e a
perseveranca sao as atitudes adotadas pelo individuo que esta resiliente.

Ser diagnosticado com céancer ja& é motivo de muita angustia, tristeza e
ansiedade. Além disso, a mudanca na rotina, as idas ao hospital, a internacao e
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possiveis sessdes de tratamento acarretam desconforto para o sujeito. Sendo assim,
a conduta em relacéo a tais ocorréncias dird se 0 mesmo esta ou nao resiliente.

A postura de resiliéncia é explicada por alguns mecanismos de protecéo,
sendo eles: o otimismo, auto-estima, a espiritualidade, sendo o mais importante
deles o apoio social (AMARO, 2013). Assim, conclui-se que a resiliéncia depende
nao apenas das caracteristicas do sujeito, mas também de como os que estao por
perto o acolhem.

Em relacdo a esses mecanismos, Naressi et al. (2013, p.71) afirmam que “o
otimismo e o0 senso de propdésito sdo apontados na literatura como vitais para a
resiliéncia.” Tais construtos, aliados a confiangca despertariam uma melhoria na
auto-estima cooperando para o autocontrole e a esperanca, segundo a autora.

Ha crencas que facilitam a atitude de resiliéncia como a possibilidade de cura,
existéncia de tratamento, contribuindo assim para a ado¢cdao dos mecanismos de
protecdo. Em contrapartida, a falta de informacéo acerca da doenca e a presenca
da errbnea ideia de que o cancer € incuravel vem a se tornar um fator de risco para
o portador da doencga, caso ele desconheca os fatos (NARESSI et al., 2013).

Através de um estudo realizado por Tomaz, Junior e Carvalho (2015) acerca de
como pacientes que se submetem ao processo quimioterapico enfrentam a situacéo,
nota-se que a pratica religiosa é a mais utilizada pelos pacientes. Apegando-se a fé
em Deus e em crencgas, 0s sujeitos se utilizam da espiritualidade.

Ademais, além do alto nivel de resiliéncia, através da analise dos dados
obtidos, também se observou que o indice geral de autocompaixéao foi elevado. Ao
comparar a média de autocompaixao obtida pelos pacientes com cancer com a de
estudantes universitarios, em um estudo feito por Santos (2015) utilizando o mesmo
instrumento, observou-se 0s pacientes tiveram maior média que o0s universitarios.
Enquanto a média geral dos portadores da doenca oncologica foi de 4,57 com desvio
padrdao de 0,58, os estudantes universitarios obtiveram uma média de 2,98 com
desvio padrao 0,59. Assim, conclui-se que os portadores da enfermidade do estudo
em questao se mostraram mais autocompassivos do que os alunos de graduacéao
estudados.

Considerando a autocompaixdao como a capacidade do ser humano de ser
empatico, gentil e cuidadoso com ele mesmo, em especial ao se deparar com
situacdes dificeis, faz-se necessario que o individuo seja autocompassivo para que
ele consiga superar os obstaculos de maneira menos dolorosa. Possivelmente, ao
deparar-se com a doenca os pacientes desenvolveram a sua capacidade de ser
autocompassivos como estratégia de protecéao.

De acordo com a literatura, o ser humano que é autocompassivo entende
o sofrimento como uma condicdo da vida humana e enfrenta a situacéo dificil
como uma motivacéo interna para aliviar ou eliminar tal sentimento (CASTILHO;
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PINTO-GOUVEIA, 2011). Nao é o mesmo que sentir pena de si ou se vitimizar. Ser
autocompassivo € ser respeitoso com 0s proprios sentimentos, aceitando-os sem
julgar a si mesmo por té-los.

Além disso, a autocompaixdo também pode ser compreendida como uma
estratégia util para regular o emocional, na qual os sentimentos dolorosos e
angustiantes ndo seréo esquivados, mas sim conscientemente trabalhados com
tolerancia e gentileza (NEFF, 2003a).

Conforme o exposto, percebe-se a afinidade conceitual entre a autocompaixéo e
aresiliéncia, pois os dois auxiliam o individuo no enfrentamento dessas adversidades,
como identificado nos pacientes oncoldgicos. Os dados desta pesquisa confirmam
esta relacdo ao apresentar uma correlagcdo positiva, moderada e significativa
entre os niveis totais de autocompaixao e resiliéncia, bem como na maior parte
do cruzamento entre seus fatores. Este resultado comprova a hip6tese de que os
pacientes com maior resiliéncia apresentam maior nivel de autocompaixao. Sendo
evidenciado na teoria de Neff (2003a), ao relatar que a alta pontuacéo na escala de
autocompaixao exibird nos individuos mais resiliéncia ao passar pelas dificuldades

do dia a dia e menos reacdes negativas ao enfrentar os momentos dolorosos.

61 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se observar que os pacientes oncologicos
com um alto nivel de resiliéncia também possuiam alto nivel de autocompaixao.
Tais indices elevados apontam que os pacientes oncologicos buscam estratégias
de enfrentamento positivas para defrontar as condi¢ées adversas decorrentes do
cancer.

Este estudo contribui para a disseminacdo desses conhecimentos para
psicélogos, psiquiatras e profissionais da area da saude em geral. O manejo
adequado das questbes emocionais dos enfermos por parte dos profissionais de
saude contribui para um atendimento empatico e humanizado.

Considerando as limitagdes encontradas, tais como o tamanho reduzido
da amostra, devido ao dificil acesso aos participantes, bem como em vista do
namero reduzido de investigacbes com essa populacdo sobre a autocompaixao
e a resiliéncia, sugere-se a realizacdo de novos estudos com amostras maiores e
variadas, medindo também outras variaveis e outras particularidades da populacao
em questao.

A ampliagcdo do conhecimento sobre a influéncia dos construtos positivos
sobre o doente possibilitara investir em ac¢des que estimulam o desenvolvimento

desses construtos, ajudando os pacientes a lidarem a com a doeng¢a e melhorar a
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sua qualidade de vida.
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