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O Instituto de Ensino, Pesquisa e Inovação da Liga Contra o Câncer tem como priori- 

dade produzir e compartilhar conhecimento; promover e incentivar a investigação científi- 

ca; e estimular o desenvolvimento de soluções técnicas e tecnológicas. 

Em busca da construção de conhecimento integrado à transformação das práticas 

profissionais, busca por meio da inteligência coletiva e colaborativa multiprofissional, valo- 

rizar experiências e promover o protagonismo e a proatividade, através de programas edu- 

cacionais. Sua atuação está ligada a difusão do conhecimento relacionado às boas práticas 

e a gestão na área da saúde, com os programas de residência, pós-graduações, cursos, 

estágios curriculares e eventos. 

No instituto, além da pesquisa institucional, a pesquisa clínica conduzida pelo Cen- 

tro de Pesquisa Clínica (CPC) da Liga, conduz ensaios clínicos multicêntricos objetivando 

descobrir ou verificar os efeitos farmacodinâmicos, farmacológicos, clínicos e identificar 

reações adversas ao produto em investigação com o intuito de averiguar sua segurança e 

eficácia. 

No campo da inovação, o Instituto se propõe a desenvolver de forma continuada a 

busca por novas soluções para problemas internos e externos, trafegando desde o estímulo 

à ideação, inserção mercadológica e a capacitação continuada. 

O Instituto atua também em parceria com diversas instituições públicas e privadas 

alinhadas com os mesmos valores, acreditando sempre que podemos combater o câncer 

transformando vidas. 
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Gerente da Pesquisa Clínica – IEPI LIGA 

 

 
A Liga Contra o Câncer, uma das principais referências filantrópicas em atenção on- 

cológica no Norte/Nordeste, promoveu entre os dias 5 a 7 de junho de 2025, no Centro de 

Convenções de Natal/RN, a oitava edição do seu congresso — intitulado “8º Congresso da 

Liga Contra o Câncer – Acesso, Gestão, Educação e Precisão em Saúde”. 

O evento reuniu mais de 3.000 participantes, entre profissionais da saúde, gestores, 

pesquisadores, estudantes e representantes da sociedade civil. Contou ainda com a parti- 

cipação de diversos palestrantes e expositores, em 10 espaços físicos com programações 

simultâneas que incluíram simpósios, minicursos, arenas temáticas e atividades de intera- 

ção científica. 

Entre as palestras magnas, destacaram-se Renata Sandoval, que abordou os avanços 

da medicina de precisão, Nelson Teich, com uma análise sobre os desafios da gestão em 

saúde, e Rossandro Klinjey, que encerrou o congresso refletindo sobre saúde mental. 

Ao longo de três dias, o congresso consolidou-se como um espaço de referência para 

atualização científica, troca de experiências e fortalecimento de redes colaborativas em 

saúde. Além de promover debates de alto nível, reafirmou o compromisso da Liga Contra o 

Câncer com a inovação, a pesquisa e a integração multiprofissional, deixando como legado 

uma experiência transformadora que impacta diretamente a prática clínica, a gestão em 

saúde e o cuidado oncológico. 

 

 
Patrícia Pascoto. 
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USO DE CIGARRO ELETRÔNICO COMO FATOR DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO 

PRECOCE DE CÂNCER COLORRETAL 

 

 
Leticia Alves de Oliveira, Maria Júlia Toscano de Azevedo Santos, 

José Eduardo Nóbrega Moura 

 

Objetivo: Analisar a relação entre o uso de cigarro eletrônico e o desenvolvimento precoce 

de câncer colorretal. Método: Consiste em uma revisão integrativa da literatura, na qual se 

utilizou bases de dados PubMed, BVS e SciELO. Para a pesquisa, utilizou-se os descritores 

indexados “Vaping”, “Colorectal Neoplasms”, “Intestinal Neoplasms” e “Rectal Neoplasms”, 

juntos ao operador booleano AND para relacionar as palavras. Foram incluídos artigos pu- 

blicados nos últimos 5 anos, nos idiomas inglês e português, que abordassem acerca dos 

efeitos do cigarro eletrônico na saúde intestinal e no desenvolvimento de câncer colorretal. 

Resultados: Estudos demonstram que os aerossóis presentes nos cigarros eletrônicos con- 

têm compostos altamente reativos, como formaldeído, acroleína e propilenoglicol, capazes 

de induzir danos ao DNA, estresse oxidativo e inflamação crônica no epitélio colorretal. 

Além disso, evidências sugerem que o uso regular desses dispositivos favorece a proli- 

feração de cepas pró-inflamatórias, como Fusobacterium nucleatum e Escherichia coli – 

microrganismos intimamente relacionados à tumorigênese colorretal. Pesquisas também 

indicam que usuários de cigarros eletrônicos apresentam um aumento na permeabilidade 

intestinal, facilitando a translocação bacteriana e exacerbando processos inflamatórios no 

cólon. O uso concomitante com o tabaco tradicional amplifica esse cenário. Conclusão: O 

uso de cigarros eletrônicos representa um fator de risco importante para o desenvolvimen- 

to precoce de câncer colorretal. A exposição contínua aos compostos presentes no cigarro 

eletrônico pode causar danos no DNA, resultando em alterações no tecido colorretal e em 

processos inflamatórios crônicos, os quais estão intimamente associados à formação de 

neoplasias malignas colorretais. 

 

Palavras-chave: Uso de Cigarro Eletrônico; Neoplasias Colorretais; Neoplasias Intestinais. 
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TEORIAS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO PALIATIVO À GESTANTES ONCOLÓGICAS 
 

 
Floriza Soares Bezerra, Natasha Ribas de Figueiredo Ortiz Abreu 

 

Objetivo: Desenvolver um instrumento educativo para gestantes oncológicas em cuidados 

paliativos, fundamentado em teorias de enfermagem. Método: Estudo metodológico, ba- 

seado em uma revisão integrativa da literatura realizada entre março e abril de 2025, nas 

bases Scielo, BVS e PUBMED, com os descritores “Palliative Care” e “Nursing Theory”. Foram 

selecionados artigos dos últimos cinco anos. Posta a carência de estudos relacionados às 

gestantes oncológicas, com base na análise dos achados, elaborou-se um boletim informa- 

tivo utilizando a plataforma Canva, com linguagem acessível, recursos visuais e esquemas 

ilustrativos. As teorias de Jean Watson (Teoria do Cuidado Humano) e de Cornelia Ruland 

e Shirley Moore (Teoria do Final de Vida Pacífico) fundamentaram o conteúdo. Resultados: 

As teorias selecionadas forneceram subsídios para estruturar o cuidado de enfermagem 

centrado na humanização, conforto e autonomia da mulher gestante em processo de pa- 

liação, considerando os aspectos biopsicossocioespirituais. O boletim informativo aborda 

temas como controle de sintomas, apoio emocional, comunicação com a equipe de saúde 

e tomada de decisão compartilhada a fim de prevalecer o respeito à dignidade humana. 

Conclusão: A construção de instrumentos educativos fundamentados em teorias de enfer- 

magem pode contribuir para o cuidado integral e humanizado de gestantes oncológicas 

em cuidados paliativos. Trata-se de um grupo ainda pouco explorado na literatura, o que re- 

força a importância de estudos que articulem teoria e prática no contexto da terminalidade 

e da maternidade. Estudos futuros devem incluir a validação do material por especialistas 

e pela população-alvo. 

 

Palavras-chave: Gestantes; Cuidados Paliativos; Enfermagem; Teoria de Enfermagem. 
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CRIAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE UM DISPOSITIVO EM REALIDADE VIRTUAL PARA 

INCLUSÃO DIGITAL E ESTIMULAÇÃO COGNITIVA DE IDOSOS 

 

 
Thaís Medeiros de Assis Castro, Tereza Suyane Alves de França, Irina Paiva Duarte, Luis 

Carlos Alipio de Souza, Edilmar de Moura Santos, Irami Araújo Filho, Amália Cinthia 

Meneses do Rêgo, Francisco Irochima Pinheiro 

 

Objetivos: Descrever a criação e desenvolvimento de um dispositivo de realidade virtual 

como protótipo para inclusão digital e a estimulação cognitiva de idosos. Métodos: foi cria- 

do o módulo terapêutico em realidade virtual de simulação para idosos em um ambiente 

virtual interativo, utilizando óculos 3D, que transporta os usuários para uma casa temáti- 

ca dos anos 1950. No protótipo, utilizou-se as ferramentas Blender e Unreal Engine para 

o design e implementação do ambiente virtual. O sistema foi desenvolvido para operar 

em dispositivos vestíveis de realidade virtual e projetado com elementos visuais e intera- 

tivos que evocam memórias relacionadas à época retratada, promovendo engajamento e 

imersão. Resultados: Destacou-se o ineditismo do trabalho e a viabilidade técnica de criar 

dispositivos acessíveis e adaptáveis para diferentes demandas de saúde, especialmente no 

campo da reabilitação cognitiva e motora. Destaque aos benefícios do uso da realidade 

virtual como uma ferramenta para terapia de reestruturação cognitiva e reabilitação rela- 

cionada a doenças da senescência. Constata-se potencial para expansão e personalização 

do sistema, com possibilidades de desenvolver outros ambientes virtuais para treinamentos 

da memória, inclusão digital e reabilitação funcional. Conclusão: A solução proposta pode 

estabelecer um novo paradigma no uso de tecnologias digitais para a saúde. É salutar in- 

vestimentos financeiros contínuos para o aprimoramento e a democratização do acesso a 

dispositivos de realidade virtual que garantam maior impacto social e científico. 

 

Palavras-Chave: Dispositivos eletrônicos vestíveis; Inovação em saúde; Realidade virtual; 

Treino cognitivo; Idosos. 

 

Referências 

Liao YY, Chen IH, Lin YJ, Chen Y, Hsu WC. Effects of Virtual Reality-Based Physical and Cog- 

nitive Training on Executive Function and Dual-Task Gait Performance in Older Adults With 

Mild Cognitive Impairment: A Randomized Control Trial. Front Aging Neurosci. 2019 Jul 

16;11:162. doi: 10.3389/fnagi.2019.00162. PMID: 31379553; PMCID: PMC6646677. 

Liao YY, Tseng HY, Lin YJ, Wang CJ, Hsu WC. Using virtual reality-based training to im- 

prove cognitive function, instrumental activities of daily living and neural efficiency in older 

adults with mild cognitive impairment. Eur J Phys Rehabil Med. 2020 Feb;56(1):47-57. doi: 

10.23736/S1973-9087.19.05899-4. Epub 2019 Oct 15. PMID: 31615196. 

Naqvi WM, Naqvi IW, Mishra GV, Vardhan VD. The future of telerehabilitation: embracing 

virtual reality and augmented reality innovations. Pan Afr Med J. 2024 Apr 3;47:157. doi: 

10.11604/pamj.2024.47.157.42956. PMID: 38974699; PMCID: PMC11226757. 

Quialheiro A, Bobinski F, Haefliger JG, Del Antonio R, Lins EF, Martins DF, d’Orsi E, Xavier AJ, 

Peres MA. A comprehensive program of cognitive stimulation with digital inclusion, physical 

activity and social interaction can modify BDNF levels and improve cognition in adults over 

50: a randomized controlled pilot study. Aging Ment Health. 2022 Oct;26(10):1979-1987. doi: 

10.1080/13607863.2021.1966742. Epub 2021 Aug 18. PMID: 34405737. 



TB-025101 

25 

 

 

QUALIDADE DE VIDA, SEXUALIDADE E ADESÃO AO TRATAMENTO EM PACIENTES 

COM CÂNCER DE MAMA 

 

 
Tereza Suyane Alves de Franca, Larissa Franco Lemos dos Santos, Sulene Cunha Sousa 

Oliveira, Monalisa Ceciliana Freitas Moreira de Andrade, Kleyton Santos de Medeiros, 

Lenilton Silva da Silveira Júnior 

 

 

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida, disfunção sexual e adesão à hormonioterapia em mu- 

lheres brasileiras com câncer de mama. Método: Estudo observacional, transversal, quan- 

titativo. Mulheres com histórico de carcinoma de mama em estágio inicial em hormonio- 

terapia adjuvante há pelo menos 6 meses, acima de 18 anos, participaram deste estudo. A 

disfunção sexual foi avaliada pelo questionário Female Sexual Function Index. A qualidade 

de vida, pelos questionários EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23 e a adesão à hormonioterapia 

foi avaliada pela MMAS-8. Projeto aprovado pelo CEP da LIGA Contra o Câncer sob o núme- 

ro 4.505.132. Resultados: Foram incluídas 63 pacientes, casadas (49,2%), mais de 40 anos 

(89%). A função mais afetada foi a emocional, e o tratamento gerou dificuldades financei- 

ras. No QLQ C30 a função mais relevante foi Estado Global de Saúde com média de 85,7 

e funcionamento físico com 85,6. Variáveis com maiores pontuações: Dor - 22,0, Insônia - 

28,0, Fadiga - 18,5 e Dificuldade Financeira - 23,3. Referente à função sexual, em uma amos- 

tra de 30 pacientes com vida sexual ativa, 70% relataram disfunção sexual. A média final 

do escore do MMAS-8 foi de 7,4, com os participantes apresentando alta (54%), moderada 

(38,1%) e baixa (7,9%) adesão. Conclusão: Disfunção sexual e falta de desejo, dor na relação 

sexual ou insatisfação com o corpo tiveram médias relevantes na pesquisa. Qualidade de 

vida foi um ponto considerado satisfatório, junto à adesão à terapia endócrina, apesar dos 

desafios com as dificuldades financeiras. 
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AVANÇOS TECNOLÓGICOS NO DIAGNÓSTICO DE CÂNCER DE MAMA 
 

 
Kamilli Lavínia Marques de Lima, Eduardo Pinheiro e Silva, Naryllenne Maciel de Araújo, 

Vanessa Almeida Otelo, Matheus Botton dos Santos, Vinicius Ramos Correio dos Santos, 

Ana Laura de Almeida Guerra Fonseca 

 

Objetivo: Identificar novas tecnologias eficazes utilizadas no diagnóstico do câncer de 

mama (CA) e avaliar os seus impactos clínicos. Métodos: revisão sistemática realizada nas 

bases PubMed, SciELO e MEDLINE, utilizando os descritores em Ciências da Saúde (DECS) 

“Tecnologia”, “Neoplasias da Mama”, “Diagnóstico” e “Técnicas e Procedimentos Diag- 

nósticos”, além dos termos MESH equivalentes. Foram considerados estudos publicados 

nos últimos cinco anos, com dados primários, disponíveis na íntegra, além de guidelines e 

protocolos institucionais. Artigos sobre outras neoplasias, artigos de opinião, estudos em 

andamento, comentários editoriais e pre-prints foram excluídos, assegurando a relevân- 

cia temática das publicações incluídas. Resultados: Inicialmente foram encontrados 173 

estudos, os quais resultaram em nove para análise, aplicando os critérios de elegibilidade. 

Estudos destacam o uso da Inteligência Artificial (IA) na detecção do CA em exames de 

ressonância magnética sendo quatro vezes mais eficazes do que os métodos tradicionais. 

Além disso, sugere-se que a IA pode melhorar a precisão e reprodutibilidade na avaliação 

de marcadores histopatológicos, contribuindo para diagnósticos mais confiáveis, especial- 

mente em tumores raros. Ademais, nova técnica de fusão de imagens entre tomossíntese 

mamária digital (DBT) e tomografia óptica difusa (TDO) obteve alta taxa de sucesso, maior 

concordância entre os radiologistas e melhorou significativamente a acurácia diagnóstica 

em comparação com o uso isolado de cada método. Conclusão: A adição de novas ferra- 

mentas e tecnologias na análise de exames de imagem melhoram a eficácia e segurança 

do diagnóstico. A IA e a fusão DBT/TDO mostraram-se ferramentas promissoras para o 

diagnóstico do CA. 

 

Palavras-chave: Câncer de mama; Tecnologia em saúde; Diagnóstico. 
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do conhecimento sobre fatores de risco, diagnóstico precoce e medidas preventivas. A 

iniciativa destaca o potencial inovador da RV na educação em saúde, promovendo maior 

engajamento e superando métodos tradicionais, além de contribuir para a conscientização 

e melhoria da saúde pública. 

CRIAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE UM DISPOSITIVO DE REALIDADE VIRTUAL NA 

PREVENÇÃO DO CÂNCER DE CABEÇA E PESCOÇO 

 

 
Bruna Porpino Miranda, Heloísa Macêdo de Araújo Matias da Costa, Irina Paiva Duarte, 

Luis Felipe Alípio de Souza, Amália Cinthia Meneses do Rêgo, Irami Araújo Filho, Francisco 

Irochima Pinheiro 

 

Introdução: A realidade virtual (RV) é uma ferramenta inovadora na educação em saú- 

de, proporcionando experiências imersivas para entender condições médicas e melhorar o 

aprendizado. Estudos demonstram que simulações virtuais aumentam significativamente 

o engajamento e a retenção de conhecimento na área da saúde. Os tumores de cabeça e 

pescoço têm aumentado, especialmente em países desenvolvidos, e a detecção precoce 

é essencial para o sucesso do tratamento. Objetivo: O objetivo deste estudo é descrever 

a criação e desenvolvimento de uma ferramenta educativa inovadora, utilizando óculos de 

realidade virtual 3D, voltada para a promoção da saúde e prevenção do câncer de cabeça 

e pescoço. Método: Este é um estudo descritivo e de desenvolvimento tecnológico, com 

ênfase na construção e implementação de tecnologias aplicadas ao ensino de saúde rela- 

cionado ao câncer de cabeça e pescoço. Os ambientes foram construídos com um sistema 

de simulação 3D, baseado nas plataformas Blender e Unreal Engine. Resultados: A ferra- 

menta educativa foi implantada com sucesso em clínicas, hospitais e escolas, promovendo 

a conscientização sobre este tipo de câncer. A simulação imersiva, de fácil uso, permite aos 

participantes explorar a cavidade oral e observar lesões típicas da doença. A navegação é 

controlada pelos movimentos da cabeça, e a experiência inclui narração explicativa, gráfi- 

cos e textos educativos sobre sintomas e fatores de risco. Embora dados quantitativos não 

tenham sido coletados, os participantes relataram maior compreensão e consideraram a 

ferramenta interativa e promissora para diferentes contextos educacionais. Conclusão: A 

ferramenta educativa de RV 3D cumpriu seus objetivos ao oferecer uma experiência imersi- 

va para a prevenção do câncer de cabeça e pescoço, demonstrando eficácia na ampliação 
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CRIAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE UMA FERRAMENTA VIRTUAL IMERSIVA EM 

CÂNCER COLORRETAL 

 

 
Vitória Pires de Miranda, Raphael dos Anjos Linhares de Oliveira, Irina Paiva Duarte, Luis 

Carlos Alipio de Souza, Edilmar de Moura Santos, Irami Araújo Filho, Amália Cínthia 

Meneses do Rêgo, Francisco Irochima Pinheiro 

 

Objetivo: Tem como objetivo discutir os benefícios e desafios do uso da realidade virtual, 

mediante um dispositivo que simule o interior do intestino, o que possibilita a visualização 

detalhada de pólipos colorretais em diferentes estágios neoplásicos. Essa ferramenta tem 

como objetivo principal auxiliar na educação médica, na conscientização da população sobre 

o câncer colorretal e no treinamento de profissionais de saúde, contribuindo para a melhoria 

do diagnóstico e tratamento da doença. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo voltado 

para área da inovação tecnológica, realizado no período de julho a novembro de 2024 em 

parceria com o Instituto de Ensino, Pesquisa e Inovação da Liga Contra o Câncer e a Startup 

Experiência Virtual Imersiva em Saúde (EVIS). O desenvolvimento do jogo teve como refe- 

rencial o Design Thinking na geração e aprimoração das ideias. Este estudo contém quatro 

etapas de ideação que viabilizam o Design Thinking, sendo: problematização, ideação, busca 

e desenvolvimento. Em um primeiro encontro, seguindo a primeira etapa de problematização, 

foram delimitados os problemas por meio de uma busca na literatura. Em seguida, iniciou-se 

a etapa de ideação e busca para resolução dos problemas com a ideação da ferramenta, com 

o uso de óculos 3D responsável por apresentar diversos ambientes virtuais e a construção 

do software. Nele, utilizou-se para realizar a modelagem 3D, o software Blender. A animação 

é realizada sob suporte a tradicional, de personagens (rigging), por fotogramas-chave, por 

base em física, e por simulações de dinâmica de corpos rígidos e moleculares. No que se re- 

fere à renderização, foi introduzida pelo O Unreal Engine a tecnologia Nanite. Para estruturar 

a classificação das lesões, foi utilizado o livro “Coloproctologia: Princípios e Práticas” de José 

Joaquim Ribeiro da Rocha. Além disso, foram realizadas visitas técnicas de acompanhamento 

a colonoscopias, e foi realizada uma classificação por cor, diferenciando pólipos de uma neo- 

plasia. Resultados: Foi desenvolvida uma ferramenta nomeada de “Intestúnel”, a qual permi- 

te a estudantes e usuários em geral a visualização e navegação pelo interior de um intestino 

grosso, com o uso de controles de movimento, possibilitando a manipulação, o transporte e 

o reconhecimento de pólipos, os quais são devidamente identificados com cores e legendas. 

Conclusão: Por conseguinte, o presente estudo demonstra a viabilidade e o potencial da rea- 

lidade virtual como uma ferramenta eficaz para a educação em saúde, especificamente no 

contexto do câncer colorretal. A experiência virtual imersiva desenvolvida proporcionou uma 

visualização detalhada e interativa do interior do intestino, permitindo uma compreensão 

mais profunda da anatomia e das patologias relacionadas ao câncer colorretal. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE MULHERES COM CÂNCER DE MAMA METASTÁTICO 

ATENDIDAS EM UM HOSPITAL DE REFERÊNCIA 

 

 
Lívia Natany Sousa Morais, Emile Rocha da Silva Paiva, Samyla Raquel Alves Ferreira, 

Marquiony Marques dos Santos, Ellany Gurgel Cosme do Nascimento, Líbne Lidianne da 

Rocha e Nóbrega 

 

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiológico de mulheres com câncer de mama metastá- 

tico. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, documental e de abordagem quantitativa, 

realizado na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Câncer. Foram analisados 75 

prontuários de mulheres diagnosticadas com câncer de mama metastático entre 2018 e 

2022. As informações foram obtidas por meio de um roteiro estruturado e os dados ana- 

lisados no Microsoft Excel. A pesquisa (nº 5.976.693 | CAAE 68130423.5.0000.5294) foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UERN em 31/03/2023. Resultados: A faixa 

etária predominante foi de 51 a 60 anos (32,0%). Quanto à história reprodutiva e fatores de 

risco, 5,3% das pacientes não amamentaram, 6,7% usaram anticoncepcionais e 28,0% eram 

tabagistas. Além disso, 32,0% apresentavam histórico familiar de câncer e 50,7% tinham 

filhos. A maioria possuía baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto – 38,7%), o 

que pode refletir dificuldades de acesso ao diagnóstico precoce e ao cuidado oncológi- 

co. A exposição ocupacional à agricultura foi relatada por 18 mulheres (24,0%), indicando 

possível contato com pesticidas. Conclusão: As pacientes avaliadas apresentaram, em sua 

maioria, baixa escolaridade, histórico familiar de câncer de mama, atividade laboral com 

risco ocupacional, uso prévio de anticoncepcionais e tabagismo. Tais achados reforçam a 

necessidade de políticas públicas que promovam a prevenção, o diagnóstico precoce e o 

cuidado integral à saúde da mulher, com foco em populações socialmente vulneráveis. 

 

Palavras-chave: Câncer de Mama; Metástase Neoplásica; Epidemiologia Descritiva; 
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EXPRESSÃO DE CITOCINAS EM PACIENTES COM HSIL EM UMA VIA INDEPENDENTE DE 

TH17 

 

 
Amaxsell Thiago Barros de Souza, Talles Henrique de Araújo Pontes, Carolina de O 

Mendes-Aguiar, Maria do Perpétuo Socorro Nobre Medeiros e Silva, Juliana Dantas de 

Araújo Santos Camargo, Ricardo Ney Cobucci, Deyse de Souza Dantas, Janaina Cristiana 

de Oliveira Crispim 

 

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a expressão proteica de citocinas no la- 

vado cérvico-vaginal de mulheres com HSIL. Métodos: Trata-se de um estudo caso-contro- 

le envolvendo 84 mulheres entre 20 e 49 anos, sendo 57 com diagnóstico de HSIL e 27 

controles saudáveis. Este estudo teve aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 

68615417.0.3001.0253). As citocinas IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF, IFN-γ e IL-17A foram quantifica- 

das por citometria de fluxo, utilizando o método Cytometric Bead Array (CBA). Resultados: 

Observou-se aumento significativo de TNF (p = 0,030) e IL-2 (p = 0,010) nas pacientes com 

HSIL em comparação aos controles. As razões TNF/IL-10 (p = 0,018) e TNF/IL-4 (p = 0,032) 

estavam reduzidas, indicando um desequilíbrio entre resposta inflamatória e reguladora. No 

entanto, os níveis de IL-17A e a razão IL-17A/IL-6 não apresentaram diferenças significativas 

entre os grupos, sugerindo que a via Th17 não desempenha papel central na imunopatogê- 

nese das HSIL avaliadas. Conclusão: O perfil imunológico observado em mulheres com HSIL 

sugere uma resposta inflamatória mediada por TNF e IL-2, sem envolvimento significativo 

da via Th17. Essa característica indica que mecanismos imunológicos alternativos, indepen- 

dentes da polarização Th17, podem estar associados à persistência e progressão das lesões, 

revelando potenciais novos alvos para estratégias imunoterapêuticas. 

 

Palavras-chave: Lesão Intraepitelial Escamosa de Alto Grau; Citocinas; Microambiente Tu- 

moral; Citometria de Fluxo. 
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ASSOCIAÇÃO DO POLIMORFISMO GÊNICO NA REGIÃO PROMOTORA DA IL-17A/RA E 

NÍVEIS SÉRICOS EM PACIENTES COM CÂNCER CERVICAL 

 

 
Amaxsell Thiago Barros de Souza, Jéssika Aline do Nascimento Medeiros, Carolina de O 

Mendes-Aguiar, Ricardo Ney Cobucci, Janaina Cristiana de Oliveira Crispim 

 

Objetivo: Investigar a associação entre os polimorfismos IL-17A -197G>A (rs2275913) e IL- 

-17RA -947A>G (rs4819554) com os níveis séricos da citocina IL-17 em pacientes com cân- 

cer cervical. Métodos: Trata-se de um estudo caso-controle, conduzido entre 2015 e 2019, 

envolvendo 165 pacientes com diagnóstico histopatológico confirmado de câncer cervical 

e 144 mulheres saudáveis como grupo controle. Este estudo teve aprovação pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CAAE: 68615417.0.3001.0253). A extração do DNA genômico foi 

realizada a partir do sangue periférico por Salting-out. A genotipagem dos polimorfismos 

rs2275913 e rs4819554 foi realizada por reação em cadeia da polimerase (PCR) seguida de 

digestão com enzimas de restrição (PCR-RFLP), com visualização dos produtos por ele- 

troforese em gel de agarose. A quantificação dos níveis séricos de IL-17 foi realizada por 

citometria de fluxo com kit BD™ Cytometric Bead Array. Resultados: Houve associação 

significativa entre os genótipos do rs2275913 e os níveis séricos de IL-17. O genótipo GG, 

mais prevalente (56,31%), correlacionou-se com níveis mais elevados da citocina, enquan- 

to o genótipo AA (7,12%) apresentou os menores níveis. Para o polimorfismo rs4819554, 

não foi possível estabelecer associação funcional com os níveis de IL-17 devido ao desvio 

do equilíbrio de Hardy-Weinberg no grupo controle. Conclusão: O polimorfismo rs2275913 

demonstra potencial efeito funcional na modulação da resposta inflamatória em pacientes 

com câncer cervical, sendo o alelo G associado a níveis elevados de IL-17, favorecendo uma 

resposta inflamatória e angiogênica. Esses achados sugerem sua relevância como possível 

biomarcador prognóstico e alvo promissor para futuras investigações. 

 

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Útero; Polimorfismo de Nucleotídeo Único; Interleu- 

cina-17; Citometria de Fluxo. 
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RISCOS ONCOLÓGICOS EM POPULAÇÕES TRANSGÊNERO 
 

 
Leticia Nascimento Vila, João Victor Medeiros de Souza, Lyvia Fernandes de Carvalho, 

Júlia Macedo Bastos Damázio 

 

Objetivo: Identificar e sintetizar as principais evidências científicas sobre os riscos onco- 

lógicos enfrentados por pessoas transgênero, considerando barreiras estruturais, sociais e 

clínicas ao rastreamento, diagnóstico e tratamento do câncer. Métodos: Foi realizada uma 

revisão sistemática nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e Lilacs. A busca ocorreu 

em abril de 2025, utilizando os descritores “transgender persons”, “cancer”, “risk factors”, 

“screening” e “barriers”. Foram incluídos artigos publicados entre 2013 e 2024, nos idiomas 

inglês, português e espanhol, que abordassem especificamente a população trans em rela- 

ção ao câncer. Após triagem por títulos, resumos e leitura na íntegra, quatro artigos foram 

selecionados. Resultados: Os estudos incluídos apontaram que pessoas transgênero apre- 

sentam maior vulnerabilidade a desfechos oncológicos negativos, principalmente devido à 

exclusão de protocolos de rastreamento, estigma institucional e despreparo de profissio- 

nais de saúde. A literatura também sugere que o medo de discriminação leva à evasão dos 

serviços de saúde. Fatores sociais, como infecções crônicas e uso de substâncias, também 

contribuem para o risco aumentado. Dados sobre a relação entre hormonioterapia e câncer 

ainda são escassos e inconclusivos. Conclusão: A população transgênero enfrenta barreiras 

significativas no acesso ao cuidado oncológico, o que pode levar a diagnósticos tardios e 

piores prognósticos. A literatura existente evidencia a urgência de diretrizes inclusivas e 

formação profissional que considerem as especificidades dessa população, além da neces- 

sidade de mais estudos de base populacional sobre o tema. 

 

Palavras- chave: Transgênero; Câncer; Barreira de acesso. 
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CRIAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE UMA EXPERIÊNCIA VIRTUAL IMERSIVA EM 

INSTRUMENTAÇÃO CIRÚRGICA 
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do Rêgo, Francisco Irochima Pinheiro 

 

Objetivo: Descrever o desenvolvimento de uma tecnologia com ambientes virtuais de 

aprendizado para práticas de saúde, discutindo os benefícios e desafios do uso da reali- 

dade virtual no ensino da instrumentação cirúrgica, pretendendo-se compreender como a 

RV está sendo aplicada na formação e quais são as suas implicações para o futuro nesta 

área. Método: Trata-se de um estudo descritivo voltado para área da inovação tecnológica. 

Resultados: A ferramenta permite que os estudantes realizem uma simulação de instru- 

mentação cirúrgica com o uso de controles de movimento, possibilitando a manipulação, 

o transporte e o reconhecimento de instrumentos cirúrgicos interativamente. Conclusão: A 

principal vantagem desse recurso é a possibilidade de treinar em ambientes simulados que 

reproduzam situações reais, permitindo ao usuário cometer erros, corrigir-se e aperfeiçoar 

suas técnicas. Isso aumenta significativamente o nível de familiaridade com cenários que 

seriam enfrentados na prática clínica. Além disso, a simulação em RV oferece a oportunida- 

de de vivenciar situações complexas e potencialmente perigosas em um ambiente seguro 

e controlado. 

 

Palavras-chaves: Realidade Virtual; Tecnologia Educacional; Centro Cirúrgico. 
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FILME DE ANIMAÇÃO DIGITAL PARA AQUISIÇÃO DE CONHECIMENTO E REDUÇÃO 

DA ANSIEDADE DE CUIDADORES DE CRIANÇAS COM CÂNCER: ENSAIO CLÍNICO 

RANDOMIZADO 

 

 
Silmara de Oliveira Silva, Jucielly Ferreira da Fonseca, Naryllenne Maciel de Araújo, Élen 

de Oliveira Dilis, Vinícius dos Santos Lemos Pereira, Rodrigo Assis Neves Dantas, Daniele 

Vieira Dantas 

 

Objetivo: avaliar o efeito de um filme de animação digital comparado às orientações pa- 

drão para aquisição de conhecimento e redução de ansiedade de cuidadores de crianças e 

adolescentes em quimioterapia. Método: Trata-se de um ensaio clínico randomizado con- 

trolado, uni-cego, realizado com 26 cuidadores de crianças em quimioterapia. O estudo 

foi realizado em um Hospital Filantrópico, referência no atendimento de crianças e ado- 

lescentes com câncer, em Natal-RN. O Grupo Experimental recebeu as orientações padrão 

da instituição associadas a um Filme de animação digital com duração de 12 minutos e 

22 segundos, enquanto o Grupo Controle recebeu apenas as orientações padrão que são 

fornecidas na instituição. O instrumento de coleta de dados utilizado foi o Inventário de 

Ansiedade Traço- Estado (IDATE) e um Instrumento de Avaliação do Conhecimento (IAC). 

O projeto teve aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa – parecer nº 5268320, CAAE: 

52597121.9.00005537 e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (RBR-4wd- 

m8q9). Resultados: evidenciou-se predomínio dos participantes do sexo feminino (96,15%), 

com idade média de 33,50± 10,40, a maioria (65,38%) residindo em cidades do interior de 

Natal-RN. Os cuidadores do GE apresentaram melhor desempenho de acertos das ques- 

tões, com média de 7,77 (± 0,44) e valor de p= 0,002 e redução do nível de ansiedade de 

moderado para baixo após a intervenção (p < 0,05). Conclusão: o filme de animação digital 

teve efeito positivo para aquisição de conhecimento e redução do nível de ansiedade em 

cuidadores de crianças e adolescentes em quimioterapia. 

 

Palavras-chave: Cuidador; Câncer; Educação em Saúde. 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE HÁBITOS DE VIDA E CÂNCER DE TIREOIDE: UM ESTUDO 

PROSPECTIVO NO RN 

 

 
Aline Alves Soares, Yasmin Guerreiro Nagashima, Felipe Guerra Passos Marcos, Marcia 

Marilia Gomes Dantas Lopes, Camila Xavier Alves 

 

Objetivo: Investigar os hábitos de vida de pacientes com câncer de tireoide. Métodos: 

Estudo prospectivo conduzido com pacientes submetidos à tireoidectomia no setor de ca- 

beça e pescoço de um hospital filantrópico, no Rio Grande do Norte, entre janeiro de 2023 

e agosto de 2024. Após a aprovação do comitê de ética (CAAE: 65439322.9.0000.5293), 

foram aferidos, no período pré-operatório, peso e estatura para o cálculo do Índice de Mas- 

sa Corporal. Além disso, dados demográficos, clínicos e informações sobre hábitos de vida 

foram coletados por meio de formulário específico e prontuário eletrônico. O software R 

CORE foi utilizado para o cálculo das médias e desvios-padrão. Resultados: A amostra foi 

composta por 23 pacientes, com idade média de 49 anos, predominando o gênero feminino 

(95,7%) e residentes do interior do estado (69,6%). O carcinoma papilífero foi o tipo his- 

tológico mais prevalente (73,9%), com mais de 60% dos casos em estadiamento I. Obser- 

vou-se que mais da metade apresentava hábitos de risco, como sedentarismo, tabagismo 

e consumo de álcool. Além disso, 65% estavam com sobrepeso ou obesidade. Conclusão: 

Os resultados indicam uma alta prevalência de fatores de risco modificáveis entre pacientes 

com câncer de tireoide, especialmente mulheres de meia-idade, reforçando a importância 

de estratégias de prevenção e promoção da saúde, com foco na mudança de hábitos de 

vida saudáveis. 
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DISPENSAÇÃO RACIONAL DE PSICOTRÓPICOS EM CIRURGIAS AMBULATORIAIS: UM 

MODELO DE CUIDADO COMPARTILHADO ENTRE FARMÁCIA E ANESTESIOLOGIA 

 

 
Thiago Trigueiro Morais de Paiva, Verônica Medeiros de Azevedo, Evelyn Yamashita de 

Paiva, Isadora Costa Lima, Camila Carvalho Souza, Andressa Monaliza Lunardo Nóbrega, 

Diogo Câmara de Andrade, Clara Wilma Fernandes Rosendo 

 

Objetivo: Avaliar o impacto no custo médio e no desperdício dos medicamentos fentanil 

e midazolam decorrente da mudança no modelo de dispensação para procedimentos de 

mutirão de lesão de pele. Métodos: A dispensação de medicamentos psicotrópicos exige 

rigoroso controle sanitário e aderência às legislações vigentes. Inicialmente, adotava-se 

modelo individualizado, com uma ampola de fentanil 2mL e midazolam 3mL por proce- 

dimento. Para procedimentos realizados em sala cirúrgica específica, foi implantado um 

novo modelo coletivo, desenvolvido em conjunto pelas equipes de anestesia e farmácia, 

utilizando caixas específicas com controle de uso por mililitro, registrado em receituário. 

A implementação foi viabilizada por sistema informatizado que permite baixa fracionada 

no estoque. O manuseio das ampolas foi restrito a um único profissional por dia, sem uso 

de estabilidade estendida. Resultados: Durante três dias de mutirão, foram realizados 13 

procedimentos. Utilizaram-se três ampolas de fentanil 10mL e três de midazolam 10mL, 

totalizando R$26,01. O consumo total foi de 14mL de fentanil e 9mL de midazolam. No mo- 

delo anterior, o custo seria de R$48,66, com desperdício de 12mL e 30mL, respectivamente. 

Considerando a média de 13 procedimentos semanais, estima-se a realização de aproxima- 

damente 702 procedimentos anuais. A projeção de custo anual no modelo anterior seria de 

R$34.163,32, contra R$18.259,02 no modelo coletivo, representando uma economia estima- 

da de R$ 15.904,30. Estima-se ainda a redução de 646mL de fentanil e 1.622mL de midazo- 

lam descartados, reforçando o impacto clínico e econômico do novo modelo. Conclusão: A 

mudança no modelo de dispensação demonstrou ser eficaz na redução de custos e desper- 

dícios, mantendo segurança e controle. A atuação conjunta entre farmácia e anestesiologia 

permite adaptar sistemas conforme a necessidade, promovendo uso racional e seguro de 

medicamentos no ambiente hospitalar. 

 

Palavras-chave: Medicamentos de Controle Especial; Cirurgia Ambulatorial; Farmácia Hos- 

pitalar. 
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DECREASED CD34 EXPRESSION IN BREAST PHYLLODES TUMOR STROMA ASSOCIATES 

WITH MALIGNANT TUMOR GRADE: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS 

 
Lucas Antônio Fernandes Torres, Thyago Marsicano Vieira, Maria Tereza Camarotti, 

Isabella Cabianca Salvador, Rachid Eduardo Noleto 

Objetivo: Estudos anteriores sugerem uma diferença na expressão estromal de CD34 entre 

os graus benigno, borderline e maligno do tumor filoide (TF) da mama, com redução da ex- 

pressão associada a maior agressividade biológica. Conduzimos uma meta-análise para ava- 

liar a associação entre a expressão estromal de CD34 e o grau histológico do TF. Métodos: 

Estudos avaliando TFs e relatando níveis de expressão estromal de CD34 foram identificados 

até janeiro de 2025. Seis estudos foram incluídos na meta-análise, totalizando 399 pacien- 

tes. Os estudos utilizaram diferentes pontos de corte para definir baixa expressão de CD34, 

sendo que 49% dos casos foram classificados como de baixa expressão. Uma análise de 

subgrupo foi realizada incluindo três estudos que aplicaram uniformemente o ponto de corte 

<50%, abrangendo 72 pacientes. Resultados: Na análise principal e na análise de subgru- 

po, a baixa expressão de CD34 foi significativamente associada a tumores filoides malignos 

quando comparados a tumores borderline e benignos. O maior odds ratio foi observado na 

comparação entre tumores malignos e benignos (Figuras 1 e 2). Não foi identificada diferença 

estatisticamente significativa entre tumores borderline e benignos em nenhuma das análises. 

Conclusão: A expressão estromal reduzida de CD34 está associada a maior grau histológico 

no tumor filoide mamário. Tumores malignos apresentam níveis mais baixos de CD34 em 

comparação com os tumores borderline e benignos, com maior magnitude de diferença ob- 

servada na comparação com tumores benignos. Esses achados sugerem que a avaliação da 

expressão de CD34 pode representar uma ferramenta auxiliar na graduação histológica do 

TF, especialmente em casos de morfologia indeterminada. 

 

Palavras-chave: Breast cancer; Immunohistochemistry; Phyllodes tumor; CD34. 
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TRATAMENTO CIRÚRGICO E RADIOTERÁPICO DE TIREOIDOPATIAS NO RIO GRANDE 

DO NORTE: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL 

 

 
Bernardo Saboia da Escossia Melo, Pedro Hortêncio Saboia da Escossia Melo, Vitor Gabriel 

Saldanha Fernandes, Sheila Ramos de Miranda Henriques 

 

Objetivo: Analisar e comparar a proporção de tireoidectomias oncológicas e não oncológi- 

cas no Brasil e Rio Grande do Norte, bem como entre as regiões do Seridó e Metropolitana 

do Estado. Métodos: Estudo transversal de base populacional, com dados da plataforma 

DATASUS, abrangendo o período de 2020 a 2024 no Brasil, Rio Grande do Norte e suas 

regiões de saúde. Analisadas tireoidectomias benignas, malignas e iodoterapias adjuvan- 

tes. Taxas de procedimentos foram padronizadas por 100.000 habitantes e calculadas com 

base no Censo Demográfico de 2022. Foram calculadas as prevalências e seus respectivos 

intervalos de confiança de 95%. Resultados: Durante o período analisado, no Brasil, foram 

realizadas 45.294 tireoidectomias benignas (22,3/100.000 habitantes) e 23.454 malignas 

(11,5/100.000), seguidas de 14.871 iodoterapias adjuvantes (7,3/100.000). No Rio Grande 

do Norte, foram executadas 531 tireoidectomias benignas (16,1/100.000) e 1.169 malignas 

(35,4/100.000), seguidas de 809 de iodoterapias adjuvantes (24,5/100.000). Entre as re- 

giões de saúde do estado, destacam-se os dados referentes às tireoidectomias benignas 

entre 2023 e 2024. Nesse período, na região metropolitana, foram realizadas 103 tireoidec- 

tomias benignas (8,2/100.000), sendo 56 parciais (4,4/100.000) e 47 totais (3,7/100.000). 

Já na região do Seridó, nesse mesmo período, foram executadas 97 tireoidectomias benig- 

nas (32,7/100.000), sendo 10 parciais (3,4/100.000) e 87 totais (29,3/100.000). Conclusão: 

O estudo evidenciou que as taxas de tireoidectomias malignas e iodoterapias no Rio Gran- 

de do Norte foram aproximadamente três vezes maiores que as registradas no Brasil. Além 

disso, observou-se uma elevada proporção de tireoidectomias totais benignas no Seridó, 

região responsável por drenar a fila de procedimentos benignos no estado. 

 

Palavras-chave: Tireoidectomia; Neoplasias da Glândula Tireoide; Radioterapia Adjuvante. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES COM ANTINEOPLÁSICOS JUDICIALIZADOS 

ENTRE 2013 A 2020 NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

 

 
Fernando José de Oliveira Torres, Maria Eliza Gurgel Fernandes, Bruna Lorena Alves 

Coelho, Bárbara Suellen Fonseca Braga, Maria Angela Fernandes Ferreira 

 

Objetivo: Analisar a judicialização de antineoplásicos para tratamento de câncer de mama 

no Rio Grande do Norte entre 2013 e 2020. Métodos: Estudo descritivo, com análise de 

processos judiciais. Os dados foram extraídos dos sistemas de gerenciamento processual 

do TJRN e JFRN. CAAE n. 76943124.1.0000.5292. Resultados: Foram identificados 87 pro- 

cessos, todos autores são mulheres com idades entre 21 e 74 anos (média de 49 anos). Os 

municípios com maior número de demandas foram Mossoró (28), Natal (26) e Parnamirim 

(3). No total, 101 medicamentos foram judicializados, sendo os mais solicitados: Trastuzu- 

mabe (36,7%) e Bevacizumabe (21,8%). O estadiamento clínico foi identificado em 72 pro- 

cessos, predominando os estágios IV (63,2%) e III (11,4%). Quanto ao acesso, 51 (58,7%) 

pacientes receberam os medicamentos solicitados. Nos processos que pediram mais de um 

medicamento, ou tiveram acesso a todos ou a nenhum, de forma que foram acessados 56 

(55,4%) medicamentos. No período de análise, 27 (31%) autoras faleceram durante o pro- 

cesso em decorrência da neoplasia mamária. Conclusão: Observa-se a judicialização como 

mecanismo acionado para garantir o acesso aos antineoplásicos para o câncer de mama 

em estágios avançados. A mortalidade expressiva durante os processos evidencia atrasos 

e fragilidades na efetivação do direito à saúde. Diante da projeção do INCA, são crescentes 

os casos de neoplasia mamária até 2025, isso reforça a necessidade de fortalecimento das 

políticas públicas e da linha de cuidado oncológica para reduzir desigualdades no acesso e 

evitar a judicialização como única alternativa1, 2, 3. 
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TENDÊNCIAS DA COBERTURA VACINAL PADRONIZADA CONTRA O HPV PARA 

PREVENÇÃO DO CÂNCER DO COLO DO ÚTERO NO RIO GRANDE DO NORTE 

 

 
Emile Rocha da Silva Paiva, Samyla Raquel Alves Ferreira, Livia Natany Sousa Morais, 

Marquiony Marques dos Santos, Ellany Gurgel Cosme do Nascimento 

 

Objetivo: Analisar tendências da cobertura vacinal padronizada contra o Papilomavírus 

Humano (HPV) para prevenção do câncer do colo do útero no Rio Grande do Norte (RN). 

Métodos: Trata-se de estudo ecológico epidemiológico1 utilizando dados secundários de 

imunizações do DataSUS, no período de 2014-2022. A pesquisa investigou a cobertura va- 

cinal anual ajustada do público feminino na faixa etária de 9-14 anos. Foi aplicada análise de 

tendência por regressão log-linear utilizando o modelo Joinpoint, a fim de identificar pon- 

tos de inflexão nas taxas de vacinação ao longo do período. Os testes estatísticos conside- 

raram um nível de significância de 95%. Resultados: A abrangência da vacinação contra o 

HPV no RN (2014-2022) apresentou tendências variadas por idade. Houve aumento para 9 

anos (APC=11,3%; p<0,001) e 10 anos (APC=13,7%; p=0,044). Aos 11 anos, a cobertura dimi- 

nuiu de 2014-2018 (APC=-24,1%; p=0,006) e aumentou de 2018-2022 (APC=45%; p<0,001). 

As demais idades (12-14 anos) mostraram estabilidade na cobertura. Conclusão: A tendên- 

cia de ascensão na vacinação em crianças de 9-10 anos pode ser parcialmente explicada 

pela introdução da vacina em 20152. No entanto, as demais faixas etárias (11-14 anos) apre- 

sentaram uma tendência estável ou descendente. Essa disparidade destaca a necessidade 

de monitoramento contínuo e implementação de estratégias de intervenção eficazes. Essas 

medidas são cruciais para melhorar a adesão à vacinação contra o HPV em todas as faixas 

etárias, visando a prevenção do câncer do colo do útero3. 

 

Palavras-chave: Câncer de colo do útero; Cobertura vacinal; Papilomavírus humanos. 
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FORMAÇÃO DE COMPETÊNCIAS EM LIDERANÇA NA ENFERMAGEM: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA COM AULA EXPOSITIVA PRESENCIAL E MÓDULO EDUCACIONAL ONLINE 

 

 
Jucielly Ferreira da Fonseca, Janaine de Souza Pontes, Silmara de Oliveira Silva, 

Naryllenne Maciel de Araújo, Luana Kamila Ribeiro da Silva, Mariana Rodrigues de 

Almeida, Rodrigo Assis Neves Dantas, Daniele Vieira Dantas 

 

Objetivo: Relatar a experiência de ensino sobre liderança com estudantes de Enfermagem, 

utilizando aula expositiva presencial e módulo online, e analisar suas contribuições para o 

desenvolvimento de competências de liderança na formação profissional. Métodos: A ex- 

periência foi realizada com estudantes do sexto semestre de Enfermagem da Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte, vinculada a um projeto de extensão e à pesquisa de mes- 

trado, no contexto de um ensaio clínico randomizado (CAAE 75851023.0.0000.5537; RBR- 

-2dfqmr2). Os alunos foram expostos a dois métodos: aula expositiva presencial e módulo 

online, com conteúdos idênticos sobre liderança (cultura organizacional, motivação, gestão 

de conflitos e feedback). As estratégias foram fundamentadas na aprendizagem significa- 

tiva e em metodologias ativas. Resultados: Ambas as abordagens favoreceram a aprendi- 

zagem, mas o módulo online proporcionou maior protagonismo, autonomia e identificação 

com o papel de líder. Os alunos destacaram a aplicabilidade do conteúdo à prática profis- 

sional. Segundo Fonseca et al. (1), o uso de tecnologias digitais potencializam a percepção 

e o desenvolvimento de habilidades gerenciais em futuros enfermeiros. Amestoy et al. (2) e 

Coradim et al. (3) reforçam que estratégias digitais bem estruturadas contribuem para for- 

mar profissionais colaborativos, críticos e preparados para liderar. Conclusão: A experiência 

evidenciou que o ensino online é levemente mais eficaz, mas atua de forma complementar 

ao presencial. A combinação de métodos fortalece a formação de líderes reflexivos e adap- 

táveis, alinhando-se às exigências contemporâneas da gestão em saúde. 
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FRAMEWORK DE PROCESSO INTEGRADO PARA SUPORTE AO PACIENTE 

ONCOLÓGICO: METODOLOGIA PROPOSITIVA DE APLICABILIDADE CLÍNICA 

 

 
Janaine de Sousa Pontes, Jucielly Ferreira da Fonseca, Pedro Saler Makhamid Makhamed, 

Enaile Maria De Moraes Oliveira, Gustavo Henrique Araújo da Cruz Molina, Mariana 

Rodrigues de Almeida 

 

Objetivo: O diagnóstico de câncer impõe ao paciente uma jornada complexa entre exames, 

consultas e suporte psicossocial, gerando insegurança, atrasos no tratamento e queda na 

adesão terapêutica. Método: Este estudo metodológico propositivo, embasado no ciclo de 

Design Science Research (DSR), visa criar um protótipo de framework que integre gestão 

hospitalar, engenharia de processos e práticas de enfermagem para orientar, de forma clara 

e personalizada, as etapas pós-diagnóstico. Inicialmente, estruturou-se o desenvolvimento 

em cinco fases do DSR: diagnóstico do problema; definição de objetivos; design e proto- 

tipagem; demonstração; avaliação conceitual. Em paralelo, realizou-se revisão sistemática 

da literatura para mapear modelos de Integrated Care Pathways e esquemas de papéis. Na 

sequência, conduziu-se uma análise de causa-e-efeito (Ishikawa) com cinco especialistas — 

gestores, engenheiros de processos e enfermeiros — para priorizar barreiras à navegação 

do paciente. Na fase de design, aplicou-se abordagem qualitativa por meio de entrevistas 

semiestruturadas a três profissionais da Liga Contra o Câncer, produzindo personas e ma- 

pas de jornada que destacaram pontos de dor críticos. Esses insumos guiaram oficinas de 

co-criação utilizando Design Thinking, nas quais se elaboraram um fluxograma integrado 

de cuidados e uma matriz RACI (Responsible Accountable, Consulted, Informed) provisó- 

ria. Resultados: O protótipo resultante delineou quatro fases clínicas — Diagnóstico; Plane- 

jamento Terapêutico; Tratamento/Monitoramento; Cuidados de Sobrevivência/Paliativos—, 

cada qual sustentada por um checklist digital e atribuições provisórias. Conclusão: Espera- 

-se que este artefato, fundamentado em métodos consolidados, sirva de base para estudos 

empíricos subsequentes, otimize a jornada do paciente oncológico, reduza lacunas assis- 

tenciais e favoreça sua adoção institucional. 

 

Palavras-chave: Navegação do paciente; Caminho de cuidado integrado; Diagrama de 

Ishikawa; 
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TENDÊNCIAS DAS COLETAS CITOPATOLÓGICAS E SUA RELAÇÃO COM AS 

TAXAS DE CÂNCER DO COLO DO ÚTERO NOS MUNICÍPIOS DO RIO GRANDE DO 

NORTE 2015-2022 

 

 
Marquiony Marques dos Santos, Ana Carine Arruda Rolim, Héllyda de Souza Bezerra, 

Emile Rocha da Silva Paiva, Samyla Raquel Alves Ferreira , Lívia Natany Sousa Morais, 

Ellany Gurgel Cosme do Nascimento, Diego Bonfada 

 

Objetivo: Analisar as relações entre as tendências das coletas de exames citopatológicos 

do colo do útero e as taxas de detecção de câncer cervical nos municípios do Rio Grande 

do Norte (RN), no período de 2015-2022. Métodos: Estudo ecológico1 com dados secun- 

dários provenientes do SIA/SUS (produção de coleta citopatológica) e do DATASUS (Car- 

cinoma Epidermoide Invasivo, Adenocarcinoma invasor, Adenocarcinoma in situ), entre os 

anos de 2015-2022. A população feminina foi estimada a partir do Censo 2022 do IBGE. Foi 

utilizada a técnica Joinpoint para estimar a variação percentual anual (AAPC) das tendên- 

cias das coletas citopatológicas nos 167 municípios do estado. A correlação entre a tendên- 

cia de coletas e os casos de câncer foi analisada por meio dos coeficientes de Pearson ou 

Spearman, com intervalo de confiança de 95%. Resultados: Dos 167 municípios analisados, 

71% apresentaram tendência de redução ou estabilização na realização dos exames cito- 

patológicos. A análise de correlação revelou uma associação direta, embora fraca, entre as 

tendências das coletas e a detecção de câncer do colo do útero (r = 0,37, p = 0,022). Con- 

clusão: Os achados apontam para uma tendência preocupante de redução ou estagnação 

na coleta dos exames citopatológicos em grande parte dos municípios do RN, o que pode 

comprometer a efetividade do rastreamento populacional2. A fraca correlação observada 

sugere que a simples realização do exame, sem considerar o seguimento clínico, pode não 

ser suficiente para combater o câncer cervical. Estratégias de qualificação da atenção pri- 

mária, ampliação da cobertura e monitoramento são essenciais para reverter esse cenário3. 

 

Palavras-chave: Câncer do colo do útero; Exame citopatológico; Tendência temporal; Ras- 

treamento; Saúde da mulher. 
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CARACTERIZAÇÃO IMUNOFENOTÍPICA E DIAGNÓSTICO DE DOENÇAS 

LINFOPROLIFERATIVOS CRÔNICAS NO HEMOCENTRO DALTON CUNHA 
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Áyslla Thaisa Guedes Martins, Robson Eduardo Martins, Lorena Aparecida Medeiros Costa, 

Ian Antunes Ferreira Bahia, Geraldo Barroso Cavalcanti Júnior 

 

Objetivos: Este estudo teve como objetivo analisar os perfis imunoquimiotípicos de pacien- 

tes com Distúrbios Linfoproliferativos Crônicos (DLPC) no Rio Grande do Norte, demons- 

trando a aplicabilidade de um painel específico para diagnóstico de Mieloma Múltiplo, além 

de determinar a monoclonalidade em casos de DLPC-B e implementar uma base de dados 

para pesquisas clínicas. Métodos: Foram investigados 927 pacientes com DLPC, utilizando 

imunoquimiotipagem por citometria de fluxo (FCIP). Foram coletados dados demográ- 

ficos (idade, sexo) e hematológicos. Os casos foram classificados em DLPC-B e DLPC-T/ 

NK, com ênfase na detecção de monoclonalidade nos casos de DLPC-B. Resultados: Os 

resultados mostraram que 85,7% dos casos eram DLPC-B e 14,2% DLPC-T/NK. Dentro do 

grupo DLPC-B, os diagnósticos mais frequentes foram Leucemia Linfocítica Crônica (487 

casos), Mieloma Múltiplo (69 casos) e Linfoma Não-Hodgkin Leucêmico (117 casos). No 

grupo DLPC-T/NK, destacaram-se casos de Leucemia de Linfócitos Grandes Granulares e 

Linfoma Periférico de Células T. A monoclonalidade foi identificada com sucesso nos casos 

de DLPC-B. Conclusão: A imunoquimiotipagem por citometria de fluxo é uma técnica con- 

fiável e eficiente para o diagnóstico de DLPC. A detecção de monoclonalidade nos casos 

de DLPC-B é essencial para o diagnóstico preciso, e a criação de uma base de dados pode 

facilitar a pesquisa clínica, oferecendo um recurso valioso para o manejo de pacientes com 

essas condições. 

 

Palavras-chave: Imunofenotipagem; Citometria de Fluxo; Doenças Linfoproliferativas Crôni- 

cas 
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A HUMANIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA: ESTRATÉGIAS 

E IMPACTOS NA EXPERIÊNCIA DO PACIENTE 

 

 
Martha Flor de Lima Leite, Lillian Elizama de Abreu Oliveira Santos 

 

Objetivo: Analisar o papel da enfermagem na humanização do cuidado oncológico, com 

base na percepção de enfermeiros atuantes em unidades de oncologia. Método: Trata-se 

de uma revisão de escopo qualitativa e descritiva, realizada em maio de 2025 nas bases 

SciELO e Web of Science, utilizando descritores controlados combinados por operadores 

booleanos. Foram incluídos artigos completos, gratuitos, publicados entre 2019 e 2023 em 

português ou inglês. A pesquisa foi guiada pelas perguntas: “Quais contradições existem 

entre o ideal de cuidado humanizado e as práticas de enfermagem observadas?” e “Como a 

falta de comunicação durante procedimentos de terapia intensiva afeta a confiança do pa- 

ciente e seus resultados?”. Resultados: A enfermagem desempenha um papel fundamental 

ao unir técnica e empatia, sendo o conforto crucial no cuidado de pacientes oncológicos. 

Isso envolve aspectos físicos, psicológicos, sociais e ambientais. Práticas como cuidar da 

dor e promover a higiene são essenciais, pois uma comunicação inadequada pode deixar os 

pacientes se sentindo desvalorizados. Dificuldades como as barreiras institucionais podem 

impedir um atendimento humanizado. É importante considerar a perspectiva holística da 

doença, levando em conta as emoções e crenças dos pacientes. Gestos simples, como ouvir 

com atenção e respeitar suas necessidades, são essenciais para fortalecer o relacionamento 

terapêutico. A habilidade técnica aliada à sensibilidade traz um atendimento mais humano. 

Conclusão: A enfermagem é importante para melhorar o cuidado de pacientes com câncer, 

proporcionando apoio e boa comunicação. No entanto, obstáculos institucionais e excesso 

de trabalho dificultam esse atendimento. É necessário superar essas dificuldades para ofe- 

recer um cuidado mais humano e eficaz. 

 

Palavras-Chave: Enfermagem; Humanização da Assistência; Câncer; Cuidados de Enferma- 

gem; Relações Profissionais 
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MORTALIDADE POR CÂNCER DE OVÁRIO NO BRASIL: 2019-2023 
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Mara Firmino Câmara, Kleyton Santos de Medeiros, Flávia Barreto Tavares Chiavone 

 

Objetivo: Analisar as tendências temporais de incidência e mortalidade por câncer de ovário 

e sua distribuição espacial no Brasil, no período de 2019 a 2023. Método: Estudo transver- 

sal, com abordagem quantitativa, utilizando dados secundários do DATASUS e IBGE. Foram 

considerados diagnósticos e óbitos registrados entre 2019 e 2023. As taxas de incidência e 

mortalidade foram calculadas por 100.000 habitantes, com base na média dos cinco anos. 

Para análise espacial, aplicaram-se os índices de Moran (global e local) e o índice de Geary, 

adotando nível de significância de 5%. A tendência temporal foi avaliada por meio do tes- 

te de Mann-Kendall. As análises foram realizadas no software R. Resultados: No período 

analisado, foram registrados 25.606 casos de câncer de ovário no Brasil. As maiores taxas 

médias de incidência ocorreram nos estados do Paraná (4,5), Mato Grosso do Sul (3,5), Rio 

Grande do Norte e Goiás (3,3). O índice de Moran para incidência foi de 0,29 (p=0,0045), 

indicando autocorrelação espacial positiva. Em relação à mortalidade, os maiores valores 

foram observados no Rio Grande do Sul e no Distrito Federal (2,7), com índice de Moran 

de 0,44 (p<0,0001). Na análise temporal, Amazonas e Rondônia apresentaram tendência 

significativa de aumento dos diagnósticos (p=0,0275). Quanto à mortalidade, o Maranhão 

apresentou tendência crescente (p=0,0275), enquanto o Rio Grande do Norte evidenciou 

tendência de redução (p=0,0433). Conclusão: Observa-se uma distribuição espacial signi- 

ficativa do câncer de ovário, com maiores taxas no Sul e tendências temporais relevantes 

no Norte. 

 

Palavras–chave: Neoplasias Ovarianas; Análise espacial; Epidemiologia; Ginecologia. 
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MORTALIDADE POR CÂNCER COLORRETAL NO BRASIL ENTRE 2019 E 2023: ESTUDO 

TRANSVERSAL 
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Objetivo: Investigar a distribuição espacial e a tendência temporal da incidência e morta- 

lidade por câncer colorretal no Brasil entre 2019 e 2023. Método: Estudo transversal, com 

abordagem quantitativa, baseado em dados secundários do DATASUS e IBGE. As taxas 

de incidência e mortalidade foram calculadas por 100.000 habitantes. A análise espacial 

foi realizada com os índices de Moran global e local. A tendência temporal foi avaliada por 

meio do teste de Mann-Kendall, adotando nível de significância de 5%. As análises foram 

conduzidas no software R. Resultados: Na distribuição espacial da mortalidade, destaca- 

ram-se os estados do Rio Grande do Sul (17,35), São Paulo (13,54) e Rio de Janeiro (13,06). 

Para a incidência, as maiores taxas foram observadas no Rio Grande do Sul (20,51) e no 

Paraná (18,25). O índice de Moran indicou autocorrelação espacial significativa para mor- 

talidade (I=0,65; p<0,0001) e incidência (I=0,70; p<0,0001). Houve tendência crescente de 

diagnóstico nos estados do Acre, Bahia, Minas Gerais, Mato Grosso, Pará, Piauí, Rio Gran- 

de do Norte, Rondônia, Rio Grande do Sul, Sergipe, São Paulo e Tocantins. A tendência 

crescente de mortalidade foi significativa em Alagoas, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e 

Paraná. Também foi observada tendência de aumento dos óbitos nas faixas etárias de 50 

a 59 anos e 70 a 79 anos, bem como entre mulheres. Conclusão: A incidência do câncer 

colorretal concentra-se nas regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste, enquanto a mortalidade 

predomina no Sul. Ressalta-se uma tendência de óbito significativo de neoplasia colorretal 

em mulheres. 
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Objetivo: Analisar o impacto de estomas na funcionalidade de pacientes internados no 

Hospital Doutor Luiz Antônio (HLA). Método: Estudo observacional, analítico e transver- 

sal utilizando a Escala de Desempenho do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 

para avaliar a funcionalidade e capacidade de autocuidados. A pontuação da escala ECOG 

varia de 0 (totalmente ativo) a 4 (completamente incapacitado). O projeto foi submetido 

e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Liga Norte Riograndense Contra o Cân- 

cer (LNRCC), sob o número do Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 

71307923.1.0000.5293. O questionário foi aplicado em 56 pacientes ostomizados em regi- 

me de internamento do HLA da LNRCC, entre Julho de 2024 e Fevereiro de 2025. Resulta- 

dos: A amostra foi composta predominante por homens (58,9%), com idade superior a 70 

anos (32,7%), ensino fundamental incompleto (37,5%) e renda mensal entre 1 e 2 salários 

incompletos (64,3%). A colostomia foi o estoma predominante (33,9%), seguida pela tra- 

queostomia (17,9%) e gastrostomia (16,1%), sendo a maioria de caráter permanente (69,6%). 

Na avaliação funcional, a maioria dos pacientes apresentou a pontuação 3 (43,6%) na es- 

cala ECOG, sendo capazes de realizar cuidados pessoais limitados, seguida da pontuação 

1 (25,5%), com restrição apenas de atividades extenuantes. Conclusão: A maior parte dos 

pacientes internados do Hospital Luiz Antônio que possuem estomas apresentam limita- 

ções funcionais significativas. Este resultado ressalta a importância de um cuidado multi- 

disciplinar com estratégias individualizadas, objetivando maior autonomia e qualidade de 

vida para estes pacientes. 

 

Palavras-chave: Funcionalidade; Assistência Hospitalar; Estomia. 
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NO RIO GRANDE DO NORTE ENTRE 2016 E 2025 
 

 
Ana Paula Fernandes de Medeiros, Alessandro Eduardo Maronez Fagundes, Ana Beatriz 

da Silva Quintas, Laura Géssica Dantas da Silva Rocha, Maria Paula Ramalho Câmara, 

Rafael Ramalho Bezerra de Lima, Synara Cintia Ferreira de Souza Rodrigues 

 

Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico relacionado ao tempo até o início do tratamento 

oncológico no Rio Grande do Norte entre 2016 e 2025. Métodos: Estudo observacional, 

ecológico com abordagem quantitativa sobre perfil epidemiológico, com coleta de dados 

do PAINEL- oncologia referentes ao período de 2016 a 2025 sobre as notificações do tem- 

po até o início do tratamento oncológico no Rio Grande do Norte. Foram utilizadas as 

variáveis independentes, faixa etária, sexo, diagnóstico, modalidade terapêutica, ano do 

diagnóstico, e variável dependente, tempo até tratamento oncológico. Resultados: Foram 

registrados 84.592 diagnósticos com câncer no Rio Grande do Norte entre 2016 e 2025. A 

faixa etária mais prevalente é de 55 a 59 anos (n=13.929; 16,46%). A proporção de mulheres 

afetadas é maior (n= 52.851; 62,47%) que a de homens (n= 31.741; 37,53%). Quanto ao diag- 

nóstico, a maioria são neoplasias malignas (n=49.839; 58,91%). Acerca dos casos por tem- 

po até tratamento, destaca-se: até 30 dias (n= 19.819; 23,42%), de 31 a 60 dias (n= 6.296; 

7,44%) e de mais de 60 dias (n= 11.918; 14,08%). As terapêuticas com maior prevalência 

foram cirurgias (n=16.340; 19,31%) e quimioterapia (n=14.900; 17,61%). Conclusão: O estudo 

verificou predominância de pacientes oncológicos entre 55 e 64 anos, do sexo feminino e 

com neoplasias malignas. Ademais, muitos pacientes iniciaram o tratamento após 60 dias, 

reforçando a carência do acesso e da gestão do tratamento no Estado. O trabalho explicita 

a importância da coleta qualificada dos dados e da implementação de políticas públicas 

que garantam o acesso à terapêutica. 

 

Palavras-chave: Neoplasias; Trabalho; Terapêutica. 
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DESENVOLVIMENTO DE JOGO DIGITAL PARA REABILITAÇÃO RESPIRATÓRIA INFANTIL 

UTILIZANDO UNITY E ARDUINO 

 

 
Yasmim dos Santos Souza, Fernanda de Araújo Medeiros, André Freitas Barbosa, Angelo 

Emiliavaca, Severino Peixoto Nunes Netto 

 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi desenvolver um jogo digital interativo, utilizando 

Unity e Arduino, para apoiar a reabilitação respiratória infantil por meio da gamificação, 

visando aumentar o engajamento e a adesão das crianças ao tratamento respiratório con- 

vencional. Métodos:O jogo foi desenvolvido com Unity, empregando linguagem C#, e inte- 

grado a um Arduino UNO conectado ao sensor de fluxo YF-S201 e módulo joystick KY-023. 

O sensor de fluxo traduz esforços respiratórios em movimentos verticais, enquanto o joys- 

tick controla movimentos horizontais. Os dados dos usuários são armazenados no Firebase 

para acompanhamento clínico individualizado, permitindo análises gráficas da progressão 

terapêutica e facilitando futuras intervenções (Deterding et al., 2011; Larentis et al., 2024). 

Resultados: A interface do jogo, temática espacial, utilizou design inclusivo e cores vibran- 

tes para maximizar o interesse infantil. O joystick ergonômico impresso em 3D permitiu 

interação física personalizada e adaptada às necessidades terapêuticas. Espera-se que esta 

solução aumente a motivação, autonomia e qualidade de vida das crianças participantes, 

além de fornecer um sistema robusto de monitoramento remoto. A integração final com 

o Firebase está prevista para gerar relatórios precisos, gráficos interativos e suporte para 

validações clínicas posteriores (Santos et al., 2018; Silva et al., 2023). Conclusão: O jogo 

proposto apresenta uma abordagem inovadora e promissora para reabilitação respiratória 

infantil, combinando gamificação com monitoramento remoto detalhado. Espera-se que 

essa solução aumente a adesão infantil, melhorando resultados clínicos e abrindo caminho 

para futuras pesquisas e aplicações práticas semelhantes na área de jogos sérios para saú- 

de (Carvalho et al., 2021). 

 

Palavras-chave: Gamificação; Reabilitação Respiratória; Jogos Digitais para Saúde; Unity; 

Arduino. 
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A MORTALIDADE POR CÂNCER COLORRETAL NO NORDESTE BRASILEIRO: UM 

ESTUDO DO PERÍODO 2000 A 2023 

 
Gabriel Giovane da Silva Tavares, Ruth Thalita Dantas, Juliana Barbosa Medeiros 

 

Objetivo: Compreender a mortalidade por câncer colorretal (CRR) no Nordeste brasileiro, 

no período de 2000 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo ecológico, exploratório e 

descritivo, com abordagem quantitativa. Foram analisados dados referentes aos óbitos por 

CCR ocorridos na região Nordeste do Brasil entre os anos de 2000 e 2023, disponíveis no 

Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). As variáveis sociodemográficas estudadas 

foram: sexo, faixa etária, cor/raça, escolaridade, situação conjugal, ano do óbito e unidade 

federativa de residência do falecido. Resultados: Foram registrados 50.538 óbitos por CCR 

no período analisado. Desses, foi possível traçar o perfil sociodemográfico dos indivíduos, 

observando-se que aproximadamente 69,72% dos óbitos ocorreram em pessoas com idade 

entre 50 e 79 anos. O sexo feminino apresentou maior predominância, com 27.768 casos, 

o que corresponde a 54,95% do total. Em relação à variável cor/raça, os dados revelaram 

que pessoas autodeclaradas pardas concentraram o maior número de óbitos, representan- 

do 52,75% do total, superando a soma das demais categorias. Quanto à situação conjugal, 

42,45% dos indivíduos falecidos eram casados. Quanto a escolaridade, 23,18% dos registros 

apresentavam dados ignorados e 20,60% corresponde entre indivíduos com 1 a 3 anos de 

estudo formal. Conclusão: O perfil de mortalidade da população, constitui uma ferramenta 

fundamental para compreender, de forma fidedigna, o padrão de adoecimento em regiões 

específicas do país, fornecendo subsídios à vigilância epidemiológica e à formulação e im- 

plementação de políticas públicas em saúde. 
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ÂMIA: CONECTANDO CUIDADOS NO MANEJO DE REAÇÕES ADVERSAS NA TERAPIA 

SISTÊMICA ONCOLÓGICA 

 

 
Alessandra de Assis Navarro Paiva, Mike Job Santos Pereira da Silva, Ana Giselle Ribeiro, 

Francisco Irochima Pinheiro, Edilmar de Moura Santos 

Objetivo: Desenvolver um protótipo de chatbot para orientar pacientes oncológicos no 

manejo das principais reações adversas à terapia sistêmica. Método: Pesquisa aplicada de 

produção tecnológica, conduzida na Liga norteriograndense contra o câncer. A metodo- 

logia foi dividida em três etapas: (I) levantamento dos eventos adversos mais comuns na 

literatura científica e prática clínica; (II) desenvolvimento do chatbot, com orientações ba- 

seadas em diretrizes nacionais e internacionais; e (III) avaliação do protótipo por 16 especia- 

listas da área oncológica, com coleta de sugestões por formulário eletrônico. Resultados: 

O chatbot Âmia foi projetado com interface acessível e linguagem acolhedora, oferecendo 

orientações sobre dez eventos adversos principais, como náuseas, mucosite, fadiga e neu- 

ropatia. A avaliação por especialistas apontou 100% de concordância quanto à adequação 

da linguagem e layout. Sugestões adicionais incluem inclusão de áudios, alertas semanais, 

uso de IA e personalização por protocolo terapêutico. O software foi registrado no INPI 

(BR512024000529-3) e será implantado no serviço da Liga Norte Riograndense Contra o 

Câncer. Conclusão: A utilização de tecnologias como chatbots contribui para o cuidado 

continuado do paciente oncológico, favorecendo o gerenciamento de sintomas fora do 

ambiente hospitalar. Ferramentas como a Âmia têm o potencial de promover conforto, 

segurança e maior adesão ao tratamento, aliando inovação tecnológica à humanização da 

assistência. 

 

Palavras-chave: Antineoplásicos; Enfermagem oncológica; Tecnologia da informação; Rea- 

ções adversas; Qualidade de vida. 
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FRAMEWORK LEAN EM ENSAIOS CLÍNICOS: EFICIÊNCIA, QUALIDADE E SEGURANÇA 

NA JORNADA DO PARTICIPANTE 

 

 
Nina Camila Campos de Almeida, Sue Ann Costa Clementes, Hélio Roberto Hékis, Mariana 

Rodrigues de Almeida 

 

Objetivo: A pesquisa clínica exige alto investimento, sendo o recrutamento de voluntários 

um dos maiores desafios operacionais enfrentados pelos centros de pesquisa (1,2). Esses 

centros devem garantir eficiência, qualidade e cumprimento de prazos, adaptando seus 

processos às exigências específicas de cada protocolo (3). A pandemia da COVID-19 in- 

tensificou esse cenário, especialmente na fase de testes das vacinas, tornando necessários 

processos mais robustos e eficazes (4). Neste contexto, a filosofia Lean, consolidada na in- 

dústria e amplamente aplicada em instituições de saúde, surge como alternativa promisso- 

ra ao proporcionar ganhos de eficiência, redução de desperdícios e melhoria da experiência 

do paciente (5). Este trabalho teve como objetivo propor um framework baseado no Lean 

Healthcare para aprimorar a preparação de centros de pesquisa clínica para novos ensaios. 

Métodos: Foi conduzida uma pesquisa-ação em um centro de pesquisa clínica, envolvendo 

a remodelagem dos processos por meio de uma sequência sistematizada de etapas antes 

do início dos estudos. A intervenção utilizou conceitos e ferramentas do Lean Healthcare, 

com foco na identificação e otimização dos fluxos de valor. Resultados: O novo modelo 

possibilitou recrutamento em tempo recorde para um ensaio randomizado multicêntrico 

competitivo de vacina contra a COVID-19. Foram 3.109 voluntários randomizados em 19 

dias, com tempo médio de atendimento de 3h05min na visita de inclusão. Houve aumento 

de 1400% na capacidade, 110% no valor agregado e redução de 53% no tempo sem valor 

agregado. Conclusão: A aplicação do Lean Healthcare mostrou grande potencial para qua- 

lificar a condução de ensaios clínicos. O framework proposto reúne etapas-chave replicá- 

veis em outros contextos. 

 

Palavras-chave: Ensaio clínico; Centro de pesquisa clínica; Framework; Lean healthcare; 

Mapeamento do fluxo de valor. 
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MODERNIZAÇÃO E AUTOMAÇÃO DO PROCESSO DE ATENDIMENTO E ACOLHIMENTO 

DE PACIENTES EM INSTITUIÇÃO DO SETOR ONCOLÓGICO 

 

 
Pedro Saler Makhamid Makhamed, Janaine de Sousa Pontes, Enaile Maria de Moraes 

Oliveira, Gustavo Henrique Araújo da Cruz Molina, Mariana Rodrigues de Almeida, Hélio 

Roberto Hékis 

 

Objetivo: Sabe-se que unidades assistenciais da saúde possuem uma alta demanda de 

processos que ocorrem de forma simultânea e que são mutuamente dependentes, por esse 

motivo, é de grande importância otimizar e simplificar os processos. Esse trabalho tem 

como objetivo identificar e eliminar, por meio da automação de processos, gargalos exis- 

tentes em rotinas operacionais para o setor oncológico de um hospital privado. Método: 

Para isso serão utilizadas ferramentas de gestão e qualidade para auxiliar no diagnóstico 

dos problemas processuais do setor, no planejamento de melhorias, modelagem do novo 

fluxo e execução do projeto. O trabalho possui um perfil exploratório e natureza aplicada, 

contando com avaliações qualitativas do serviço, será dividido em três etapas de aplicação, 

sendo elas de planejamento, mapeamento e implantação do novo fluxo. Conclusão: Por fim, 

poderão ser vistos os benefícios do trabalho, bem como o status de implantação da moder- 

nização proposta, tendo como principais resultados a otimização do processo, a redução 

do tempo de espera dos pacientes e redução dos erros operacionais. 

 

Palavras-Chave: Mapeamento de Processos; BPM; Life Cycle Canvas. 
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DESAFIO NA DISPENSAÇÃO FARMACÊUTICA EM PESQUISA CLÍNICA ONCOLÓGICA: A 

INFLUÊNCIA DA BUROCRACIA NA EXPERIÊNCIA DO PARTICIPANTE 

 

 
Maria Luiza Londero de Castilho, Maria Eloisa Freitas Sousa, Nycolas Queiroz Teles, 

Barbara Leticia Ramos de Medeiros, Airanuédida Silva Soares Linhares, Joana Karla 

Guedes Ramos Bernardo, Carla Deysiani Avelino Da Silva, Jonas Fernandes Vieira Filho 

 

Objetivo: Analisar o impacto da burocracia da dispensação farmacêutica de produtos sob 

investigação (PI) na experiência dos participantes de pesquisa clínica oncológica (PCO). 

Método: Estudo retrospectivo e observacional de outubro a dezembro de 2024 a partir de 

registros internos da farmácia de um centro de PCO. A cada dispensação preencheu-se um 

formulário com as variáveis: Estudo Clínico (EC), horários de entrada do prontuário e saída 

do PI e quantidade de documentos manuais preenchidos. Estabeleceu-se correlações entre 

o tempo de dispensação (diferença entre o horário de saída dos PI e o início da dispensa- 

ção) e quantidade de documentos preenchidos. Analisou-se a quantidade de informações 

repetidas nos documentos exigidos para uma mesma dispensação e quais também estão 

contidas em sistema próprio do EC. Resultados: Foram analisadas dispensações de 33 

EC. A quantidade de documentos variou de 1 a 8. Observou-se que 22% dos estudos apre- 

sentaram informações repetidas entre documentos e 75,7% continham os mesmos dados 

disponíveis no sistema do EC. Destes, 50% possuíam 1 documento, 69% possuíam 2, 33% 

possuíam 3 e 100% possuíam 4, 6 e 8. O número máximo de informações preenchidas em 

um único documento foi 67. Observou-se que o tempo médio de dispensação aumentou 

proporcionalmente à quantidade de registros manuais: de 14 minutos (1 documento) a 40 

minutos (8 documentos). Conclusão: A burocracia excessiva na dispensação dos EC pro- 

longa o tempo de dispensação e com isso o tempo de espera do participante, comprome- 

tendo a sua experiência no curso do EC. 

 

Palavras-chave: Protocolos Clínicos; Farmácia; Pesquisa em Farmácia; Pesquisa Clínica; Do- 

cumentos e Burocracia; Experiência do Participante. 
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PRESERVAÇÃO DA FERTILIDADE EM PACIENTES ONCOLÓGICAS: UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA DA ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO 

 

 
Luana Maria Galdino da Silva Vilar 

 

Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar, na literatura nacional, publicações 

sobre a atuação do enfermeiro diante do diagnóstico de câncer de ovário e conhecer quais 

informações são fornecidas as pacientes sobre técnicas de preservação da fertilidade. Bus- 

cou-se também discutir a importância da atuação da enfermagem oncológica no cuida- 

do integral à mulher em idade reprodutiva com neoplasia ovariana. Métodos: Trata-se de 

uma revisão integrativa da literatura, fundamentada nos princípios da Prática Baseada em 

Evidências (PBE). A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando 

as bases LILACS e Scielo, com seleção de publicações entre 2007 e 2018. Os critérios de 

inclusão consideraram a relevância dos temas abordados, credibilidade das fontes. Resul- 

tados: Dos 344 artigos inicialmente encontrados, apenas quatro atenderam aos critérios 

estabelecidos. Identificou-se escassez de publicações especificas sobre a atuação do en- 

fermeiro nesse contexto. Os estudos apontam que o diagnóstico precoce é fundamental 

para aplicação de técnicas como criopreservação de embriões, ovócitos e tecido ovariano, 

além da supressão da função ovariana e transposição dos ovários. A enfermagem, por 

sua proximidade com o paciente, pode desempenhar papel central no acolhimento e na 

orientação, desde que haja capacitação adequada. Conclusão: A atuação do enfermeiro na 

preservação da fertilidade ainda é limitada pela falta de formação e literatura especializada. 

Reforça-se a necessidade de educação continuada e de ampliação da produção científica 

para garantir cuidado integral e humanizado. Promovendo não apenas o cuidado físico, mas 

também a escuta qualificada e o planejamento reprodutivo. 

 

Palavras-chave: Oncologia; Neoplasias Ovarianas; Técnicas de Preservação da Fertilidade; 

Reprodução Assistida; Enfermagem. 
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DEZEMBRO LARANJA E MUDANÇAS NO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO CÂNCER DE 

PELE NO BRASIL 

 

 
Maria Júlia Toscano de Azevedo Santos, Letícia Alves de Olivera, José Eduardo Nóbrega 

Moura 

 

Objetivo: Analisar as mudanças no perfil epidemiológico do câncer de pele no Brasil após a 

implementação da campanha “Dezembro Laranja”, lançada em 2014 pela Sociedade Brasi- 

leira de Dermatologia (SBD). Método: Trata-se de um estudo epidemiológico ecológico de 

série temporal, realizado mediante coleta de dados no Sistema de Informações Hospitala- 

res do SUS, vinculado ao DATASUS. Foram analisadas as notificações de câncer de pele no 

Brasil, entre janeiro de 2014 a dezembro de 2024, com as seguintes variáveis: tipo de câncer 

de pele, idade, sexo e localização geográfica. Resultados: As notificações de câncer de pele 

no Brasil aumentaram 32,5%, com maior crescimento nos cinco anos iniciais da campanha e 

nos meses de dezembro. O carcinoma basocelular foi o tipo mais frequente (58,7%). Idosos 

representaram 67,4% dos casos, com um aumento de 21,8% na incidência. O diagnóstico em 

adultos de 30 a 50 anos cresceu 9,3%, possivelmente devido ao maior rastreamento e cons- 

cientização. Homens corresponderam a maioria, mas os diagnósticos femininos cresceram 

mais (+12,1%), indicando maior adesão das mulheres à prevenção e busca por atendimento. 

Sul e Sudeste concentraram 63,8% dos casos, refletindo a maior exposição da população de 

pele clara e melhor acesso à saúde, enquanto o Nordeste teve o maior crescimento propor- 

cional (+28,4%), sugerindo melhoria na identificação dos casos. Conclusão: A campanha 

“Dezembro Laranja” impactou positivamente na conscientização e no diagnóstico precoce 

do câncer de pele no Brasil. As ações educativas incentivaram a busca por atendimento, 

aumentando os diagnósticos e reduzindo a morbimortalidade. 

 

Palavras-chave: Promoção da saúde; Neoplasias cutâneas; Epidemiologia. 
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PREVALÊNCIA DE CÂNCER DE PELE EM REGIÃO AURICULAR NO NORDESTE 

BRASILEIRO: UMA ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA 

 

 
Maria Júlia Toscano de Azevedo Santos, Letícia Alves de Olivera, José Eduardo Nóbrega 

Moura 

 

Objetivo: Avaliar a prevalência de câncer de pele na região auricular de pacientes atendi- 

dos em serviços de saúde no Nordeste brasileiro. Método: Trata-se de um estudo epide- 

miológico ecológico de série temporal, realizado mediante coleta de dados no Sistema de 

Informações Hospitalares do SUS, vinculado ao DATASUS. Foram analisadas as notificações 

de câncer de pele na região auricular no Brasil, entre janeiro de 2019 a dezembro de 2024, 

com as seguintes variáveis: tipo de câncer de pele, idade, sexo e localização geográfica. 

Resultados: A amostra incluiu 1.200 casos de câncer de pele no Nordeste do Brasil, com 

15% na região auricular. O carcinoma basocelular foi o mais prevalente (70%), seguido pelo 

carcinoma espinocelular (25%) e melanoma (5%). A maioria dos casos ocorreu em pessoas 

de 60 a 70 anos (45%), com 30% em pacientes acima de 70 anos. Quanto ao sexo, 60% 

dos diagnósticos foram em homens e 40% em mulheres. Pernambuco (25%) e Bahia (20%) 

registraram o maior número de casos. Conclusão: O estudo evidenciou a alta prevalência 

de câncer de pele na região auricular entre pacientes do Nordeste do Brasil, um achado 

relevante diante da exposição solar crônica da região e sua negligência na fotoproteção. 

O carcinoma basocelular foi o subtipo mais frequente, com maior incidência em homens 

idosos, reforçando a influência da exposição solar cumulativa e fatores comportamentais 

no desenvolvimento tumoral. Pernambuco e Bahia concentram o maior número de casos, 

possivelmente devido à intensa radiação solar e a barreiras no acesso a serviços dermato- 

lógicos especializados. 

 

Palavras-chave: Neoplasias cutâneas; Orelha; Epidemiologia. 
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PERFIL EDUCACIONAL DE MULHERES QUE NÃO SE SUBMETERAM AO TRATAMENTO 

PARA O CÂNCER DO COLO DO ÚTERO NO NORDESTE DO BRASIL 

 

 
Maria Fernanda Dantas Chaves, Ana Camilly da Costa Cruz, Letícia Gabriella Souza da 

Silva, Paulo Vitor de Souza Silva, Nayara Priscila Dantas de Oliveira, Dyego Leandro 

Bezerra de Souza 

Objetivo: Caracterizar quanto ao grau de escolaridade mulheres com câncer do colo uteri- 

no que não realizaram o tratamento antineoplásico no Nordeste brasileiro, entre os anos de 

2015 a 2019. Métodos: Estudo transversal de caráter descritivo, baseado em dados secun- 

dários do Integrador de Registros Hospitalares de Câncer (RHC). Os dados foram coletados 

conforme localização primária do tumor para câncer do colo uterino (CID 10 C53), em mu- 

lheres maiores de 18 anos, no período de 2015 a 2019, filtrados de acordo com a Unidade da 

Federação de procedência para os estados da região Nordeste. Foi analisada a proporção 

de não realização do tratamento oncológico e o grau de escolaridade dos casos encontra- 

dos. Resultados: Dos 10.560 casos registrados, 139 não realizaram o tratamento. Destes, 

22 (15,82%) não possuíam nenhum grau de escolaridade, 48 (34,43%) ensino fundamental 

incompleto, 22 (15,82%) ensino fundamental completo, 17 (12,23%) nível médio e 1 (0,71%) 

nível superior completo. 29 (20,86%) foram listados como sem informações acerca da es- 

colaridade. Conclusão: Observa-se que o não tratamento pode ser uma realidade comum 

entre mulheres com menores níveis educacionais, evidenciando a exposição destas a uma 

vulnerabilidade social comumente associada ao diagnóstico do câncer de colo uterino. A 

escolaridade funciona como determinante social da saúde, influenciando o acesso à infor- 

mação, a compreensão sobre a doença e a inserção nos serviços de saúde. Assim, é funda- 

mental que políticas públicas considerem a interseção entre escolaridade e vulnerabilidade 

social como prioridade para a ampliação do acesso ao tratamento oncológico. 

Palavras-chave: Neoplasias do colo do útero; Adesão ao tratamento; Pacientes desistentes 

do tratamento; Escolaridade. 
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EXPOSIÇÃO DIALOGADA COMO METODOLOGIA DE TREINAMENTO PARA 

FORTALECIMENTO DA CULTURA DE SEGURANÇA DO PACIENTE NA LIGA NORTE 

RIOGRANDENSE CONTRA O CÂNCER 

 

 
Floriza Soares Bezerra, Letícia Gabrielle da Costa Rodrigues Oliveira, Gabriela Batista da 

Silva, Thaís Moreira dos Santos, Nancy Almeida Medeiros de Aquino 

 

Objetivo: Apresentar a exposição dialogada como metodologia de treinamento eficaz para 

fortalecimento da cultura de segurança do paciente na Liga Norte Riograndense Contra o 

Câncer. Método: Estudo descritivo transversal. Utilizou-se a exposição dialogada como es- 

tratégia para treinamento sobre o Sistema de Notificação de Incidentes com profissionais 

das unidades: Centro Avançado de Oncologia (CECAN), Hospital Dr. Luíz Antônio e Policlí- 

nica, no período de 03 a 09 de abril de 2025. Resultados: A exposição dialogada mostrou- 

-se uma ferramenta eficiente para alcançar profissionais no contexto de rotina das unidades 

de saúde da LIGA, além de apresentar, esclarecer dúvidas e enfatizar a importância do Sis- 

tema de Notificações da LIGA (NOTLIGA) na prevenção de incidentes. Foram alcançados 

profissionais dos diversos setores. No Hospital Dr. Luíz Antônio, atingiu-se 45 profissionais, 

no CECAN foram 55 envolvidos e na Policlínica 213 participaram do treinamento. Percebeu- 

-se que grande parte deles conheciam o NOTLIGA, no entanto havia dúvidas com relação à 

diferença entre incidentes e acidentes, como notificar e identificação não obrigatória. Tais 

questionamentos foram abordados no vídeo institucional e esclarecidos pelas mediadoras, 

o que resultou em uma exposição dinâmica. Conclusão: O uso de metodologias ativas de 

ensino é essencial e estratégico para alcançar maior interação e participação ativa dos co- 

laboradores, pois a partilha de aprendizados proporciona entusiasmo e engajamento com 

os processos, a fim de alinhar saberes e práticas. 

 

Palavras-chave: Metologias ativas; Exposição dialogada; Segurança do paciente 
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A EFICIÊNCIA OPERACIONAL EM SETORES CIRÚRGICOS: O IMPACTO DAS 

ESTRATÉGIAS DE PROGRAMAÇÃO DE ALTA ATÉ ÀS 10H00 

 

 
Lilian Thais Lopes Leocadio, Laryssa Lorrany Nogueira da Silveira, Cinthya Gabrielle 

Gameleira Figueiredo, Maria Clara Cândido de Sousa, Jose Gomes Neto Junior 

 

Objetivo: Avaliar o impacto da implementação do projeto de alta até às 10h00 em seto- 

res cirúrgicos de uma instituição hospitalar, com o objetivo de aumentar o giro de leitos 

e diminuir a média de permanência dos pacientes. Métodos: O estudo objetiva relatar a 

experiência de implementação do projeto “Alta até às 10h00” em setores cirúrgicos de um 

hospital Oncológico de Natal. Foi realizada a coleta de dados por meio de planilhas ativas, 

considerando pacientes com tempo de internação superior a 18 horas e ferramentas de 

Business Intelligence (BI), que nos permitiu monitorar de forma detalhada a evolução do 

projeto. Resultados: É possível observar uma mudança significativa entre os anos de 2023 

e 2024. Após a implementação do projeto, obtivemos resultados positivos. O índice de ro- 

tatividade de leitos apresentou uma melhoria de 11,2%. Além disso, os pacientes têm recebi- 

do alta cada vez mais frequentemente até as 10h00 da manhã. No período de dezembro de 

2023 a novembro de 2024, houve um total de 3.324 altas, sendo que 1.412 ocorreram até às 

10h. Conclusão: Esperamos alcançar resultados progressivamente mais satisfatórios, o que 

nos permitirá atender de maneira mais eficiente às demandas cirúrgicas diárias, garantindo 

uma boa rotatividade de leitos. 

 

Palavras-chave: Tempo de Internação; Eficiência Organizacional; Capacidade de Leitos 

Hospitalares. 
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IMPACTO DA MICROBIOTA INTESTINAL NO DESENVOLVIMENTO DO CÂNCER 

COLORRETAL: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA DE LITERATURA 

 

 
Geovane Silva da Costa, Jacinta Lícia Fernandes Silva, Lara Lays Silva da Costa, Brenda 

de Almeida Cabral, George Lucas Martins Sucupira, Glauber Ferreira de Lima, Ana Paula 

Medeiros de Lucena 

 

Objetivo: Investigar o impacto da microbiota intestinal no desenvolvimento do câncer 

colorretal, analisando a relação entre alterações na composição microbiana e os meca- 

nismos tumorais. Método: Realizou-se uma revisão sistemática da literatura nas bases de 

dados PubMed, LILACS e SciELO. Foram selecionados estudos que discutem a influência 

de microrganismos na carcinogênese colorretal, considerando fatores como inflamação, 

metabolismo microbiano e respostas imunes. Os critérios de inclusão abrangeram artigos 

publicados nos últimos cinco anos, em português, inglês ou espanhol, porém estudos sem 

relevância direta ao tema foram excluídos. Resultados: A análise revelou que a disbiose 

intestinal – caracterizada pelo desequilíbrio entre bactérias benéficas e patogênicas – está 

associada ao aumento da inflamação, produção de metabólitos pró-carcinogênicos e 

comprometimento da barreira intestinal. Espécies como Fusobacterium nucleatum e Es- 

cherichia coli patogênica foram frequentemente associadas à progressão do câncer color- 

retal. Além disso, a presença reduzida de Bifidobacterium e Lactobacillus demonstrou cor- 

relação com um ambiente intestinal menos protetor contra a tumorigênese. Conclusão: 

Os estudos indicam que a microbiota intestinal desempenha um papel crucial na gênese 

do câncer colorretal, podendo ser um potencial alvo terapêutico para prevenção e trata- 

mento da doença. Pesquisas futuras devem explorar intervenções probióticas e modula- 

dores microbianos para mitigar os riscos associados à disbiose. 

 

Palavras-chave: Câncer colorretal; Microbiota intestinal; Disbiose intestinal. 
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INIBIDORES DE CHECKPOINT IMUNOLÓGICO: AVANÇOS TERAPÊUTICOS E IMPACTO 

DOS EFEITOS ADVERSOS 

 

 
Maria Madalena de Jesus Sales, Larissa Sousa Correia, Mabelly Beatriz Silva Sales, 

Andressa Marinho Barbosa Falcão 

 

Objetivo: Este estudo buscou compreender os avanços e efeitos adversos dos inibidores 

de checkpoint imunológico, além de identificar estratégias eficazes de manejo, visando 

aprimorar a assistência oncológica. Método: Trata-se de uma revisão sistemática da litera- 

tura, guiada pela estratégia PICo, realizada nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e 

Cochrane Library com os descritores “Medical Oncology AND Immune Checkpoint Inhibi- 

tors AND Immunotherapy”. Incluíram-se 15 estudos dos últimos cinco anos, em português 

ou inglês, que abordassem o uso, efeitos adversos e manejo dos inibidores em oncologia. 

Excluíram-se trabalhos fora do escopo temático. Resultados: A partir dos estudos conside- 

rados elegíveis, verificou-se que o uso dos inibidores de checkpoint imunológico propor- 

cionou um aumento significativo na sobrevida dos pacientes em comparação à quimiote- 

rapia tradicional. No entanto, a combinação de anti-PD-1 (Nivolumabe e Pembrolizumabe) 

e anti-CTLA-4 (Ipilimumabe), embora tenha demonstrado uma resposta terapêutica supe- 

rior, também esteve associada a uma maior incidência de efeitos adversos, destacando-se 

manifestações dermatológicas, pulmonares, endocrinológicas e gastrointestinais. Conclu- 

são: Diante disso, conclui-se que os inibidores de checkpoint imunológico representam um 

avanço significativo no tratamento oncológico, proporcionando um aumento expressivo 

na sobrevida dos pacientes. No entanto, seus efeitos adversos imunomediados exigem um 

acompanhamento rigoroso, visando a identificação precoce da toxicidade e intervenções 

oportunas. Estratégias como monitoramento contínuo, uso de corticoterapia para controle 

das reações imunológicas e imunossupressores em casos graves são essenciais para mini- 

mizar complicações. Além disso, uma abordagem multidisciplinar, aliada à educação do pa- 

ciente e da equipe de saúde, são essenciais para garantir segurança e eficácia terapêutica. 

Palavras-chave: Imunoterapia; Oncologia clínica; Assistência médica. 
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PERCEPÇÃO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM CÂNCER DE MAMA 

CONVIVENDO COM LESÃO TUMORAL ULCERADA: UMA PESQUISA QUALITATIVA 

 

 
Lara Laíse Alves da Silva 

 

Objetivo: O câncer de mama é o primeiro tipo que mais acomete a população feminina em 

todas as regiões brasileiras, sendo também o mais incidente no mundo. Traz muitos trans- 

tornos e transformações através do tratamento e do desenvolvimento de lesões tumorais 

que podem acarretar diversas alterações na Qualidade de Vida (QV). O presente estudo 

tem como objetivo apresentar as características das mulheres com câncer de mama con- 

vivendo com Lesão Tumoral Ulcerada (LTU), e suas percepções sobre a QV. Método: É um 

estudo do tipo exploratório, descritivo, com abordagem quanti-qualitativo, realizado em 

um hospital de referência em tratamento contra o câncer, localizado na cidade do Rio de 

Janeiro – RJ. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do INCA, com 

o seguinte número do CAAE: 47322921.0.0000.5274. Os dados foram coletados através de 

um instrumento semiestruturado e com perguntas abertas aplicado em um total de 14 mu- 

lheres com câncer de mama e com Lesão Tumoral Ulcerada (LTU) previamente seleciona- 

das e cadastradas no serviço. Resultados: O estudo pode apresentar, em sua maioria, mu- 

lheres com idade acima dos 50 anos, pardas, com ensino médio completo, solteiras e que 

já haviam chegado à unidade de saúde com a LTU. Além disso, permitiu descrever sobre 

a sua percepção diante os sinais e sintomas físicos da doença. Conclusão: Compreender 

o significado que elas deram a QV, e a relevância quanto ao impacto gerado pela doença 

em sua própria vida destacando a sua saúde física, psicológica, questões referentes a vida 

laboral, e consequentemente o isolamento social. 

 

Palavras-chave: Qualidade de vida; Câncer de mama; Lesão tumoral ulcerada; Ferida neo- 

plásica; Enfermagem. 
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PACIENTES ONCOLÓGICOS EM SITUAÇÃO DE RUA: DESAFIOS NO CUIDADO E 

CONTINUIDADE DO TRATAMENTO 
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Amaral, Isabel Cristina da Silva Barros Costa, Averlândio Wallysson Soares da Costa 

 

Objetivo: O estudo tem como objetivo identificar as barreiras existentes no acesso e na 

adesão ao tratamento, investigando as implicações e avaliando as intervenções necessá- 

rias para que haja um cuidado contínuo e eficaz nos pacientes oncológicos vulneráveis. 

Método: Realizou-se uma revisão sistemática qualitativa da literatura, seguindo o método 

PICo. A busca foi conduzida nas bases PUBMED e BVS, utilizando os descritores “Ill-Hou- 

sed Persons OR Social Vulnerability AND Neoplasms”. Após a aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão, 11 estudos publicados nos últimos 5 anos em português ou inglês foram 

selecionados, abordando assistência à saúde, acesso a serviços e vulnerabilidade social no 

contexto oncológico. Resultados: Evidências analisadas apontam que pacientes oncológi- 

cos em situação de rua enfrentam uma combinação de barreiras estruturais, psicossociais e 

logísticas. A escassez de unidades de saúde adaptadas, a complexidade burocrática e a fal- 

ta de documentação, se somam ao estigma social e a ausência de rede de apoio, inerente a 

essa população, dificultando a adesão às terapias e comprometendo os desfechos clínicos. 

Além disso, fatores como mobilidade constante, transtornos mentais e uso de substâncias 

intensificam a precariedade do cuidado. Conclusão: Diante desse cenário, torna-se essen- 

cial o desenvolvimento de estratégias assistenciais que promovam um cuidado contínuo e 

integrado. Medidas como a flexibilização burocrática, ampliação de serviços itinerantes e 

intersetoriais, bem como a capacitação de profissionais de saúde para essa realidade, po- 

dem contribuir para minimizar as lacunas assistenciais e melhorar o prognóstico desses pa- 

cientes. Estudos futuros são necessários para aprofundar a compreensão das necessidades 

dessa população e aprimorar intervenções. 

 

Palavras-chave: População em situação de sua; Neoplasias; Continuidade da assistência ao 

paciente. 
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CÂNCER DE COLO DE ÚTERO: SUBNOTIFICAÇÃO E IMPACTOS NA VIGILÂNCIA EM 

SAÚDE 

 

 
Tales Joabe Lima da Costa, Lucas Vinicius Ayala Ribeiro, Maria Cecília Gomes de 

Figueiredo, Thales Henrique de Lima Câmara, Rayssa de Queiroz Rodrigues, Ana Larissa 

Fernandes de Holanda Soares 

 

Objetivo: O câncer de colo de útero, induzido principalmente pela infecção persistente por 

tipos oncogênicos do Papiloma Vírus Humano (HPV), é uma significativa causa de mortali- 

dade entre mulheres, registrando uma taxa de 4,51 mortes por 100.000 mulheres em 2021. 

A prevenção efetiva envolve diagnósticos precoces através de exames citopatológicos para 

mulheres entre 25 e 64 anos e vacinação para jovens de 9 a 14 anos. Este estudo teve como 

objetivo avaliar a notificação dos casos da doença no Brasil, com base nos dados do Regis- 

tro de Câncer de Base Populacional do Instituto Nacional do Câncer (INCA) de 2015 a 2024, 

obtidos em 13 de março de 2025. Métodos: Trata-se de um estudo ecológico quantitativo, 

que utilizou bibliotecas Python para manipulação e visualização gráfica dos dados (pandas, 

geopandas e matplotlib), filtrando os registros pelos códigos C53, C530, C531, C538 e C539. 

Resultados: A análise mostrou que, inicialmente, 10 estados não estavam nas estatísticas, 

número que subiu para 24 em 2020. Nesse ano, também houve a queda dos casos anuais, 

de 3.279 para 210, e a ausência total de registros a partir de 2020. Conclusão: A subnotifi- 

cação severa compromete a vigilância em saúde, dificultando o monitoramento da eficácia 

das políticas de prevenção e controle, além de impedir a alocação de recursos. Novos estu- 

dos são necessários para explorar as causas da subnotificação e suas implicações na gestão 

da mortalidade por câncer de colo de útero. Essas investigações são cruciais para melhorar 

a precisão dos registros e fortalecer as estratégias de combate à doença. 

 

Palavras-chave: Neoplasia de colo de útero; Registro de Câncer; Subnotificação. 

 

Referências 

1. Instituto Nacional de Câncer. Câncer do colo do útero [Internet]. Brasília: INCA; 2025 [ci- 

ted 2025 Apr 01]. Available from: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/ 

colo-do-utero. 

2. Instituto Nacional de Câncer. Mortalidade por câncer do colo do útero no Brasil [Inter- 

net]. Brasília: INCA; 2023 [cited 2025 Apr 01]. Available from: https://www.gov.br/inca/ 

pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/ 

dados-e-numeros/mortalidade. 

3. Instituto Nacional de Câncer. Estimativas de incidência de câncer no Brasil [Internet]. 

Brasília: INCA; 2025 [cited 2025 Apr 01]. Available from: https://www.inca.gov.br/Base- 

PopIncidencias/Home.action. 

http://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/
http://www.gov.br/inca/
http://www.inca.gov.br/Base-


TB-037702 

71 

 

 

PERFIL CLÍNICO DE MULHERES COM CÂNCER DE MAMA METASTÁTICO EM UM 

HOSPITAL DE REFERÊNCIA 
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Ellany Gurgel Cosme do Nascimento, Marquiony Marques dos Santos, Líbne Lidianne da 

Rocha e Nóbrega 

 

Objetivo: Descrever as características clínicas de mulheres com câncer de mama metas- 

tático. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, documental e quantitativo. Foram ana- 

lisados 75 prontuários de pacientes diagnosticadas entre 2018 e 2022. A coleta foi reali- 

zada por meio de um roteiro estruturado e os resultados foram analisados no Microsoft 

Excel. A pesquisa foi aprovada em 31/03/2023 sob o parecer de número 5.976.693 e CAAE 

68130423.5.0000.5294. Resultados: O sintoma mais frequente relacionado ao diagnóstico 

foi nódulo na mama (56%). Os ossos foram o principal local de metástase, 42,7%. O trata- 

mento predominante foi a quimioterapia 94,7%. Todas as pacientes apresentavam estadia- 

mento IV. Quanto à classificação histológica, 68% tinham carcinoma mamário invasivo do 

tipo não especial. Em relação ao subtipo histológico, 17,33% apresentaram câncer de mama 

triplo negativo. Acerca da metástase, 55 (73,3%) tiveram esse diagnóstico só após a desco- 

berta do primeiro tumor. Quando foi avaliado quanto tempo depois de descoberto o cân- 

cer, surgiu a metástase, observou-se que 48 (64%) descobriram em 6 meses ou mais após 

diagnóstico. Conclusão: As pacientes apresentaram alta frequência de metástase óssea, 

predomínio do uso de quimioterapia e metástase com mais de 6 meses do diagnóstico da 

doença. A ausência de informações em grande parte dos prontuários representa um desa- 

fio para o cuidado integral e realização de estudos clínicos e epidemiológicos. É importante 

destacar a relevância do diagnóstico precoce e do acompanhamento clínico contínuo de 

pacientes com câncer e das boas práticas de registro nos prontuários. 

 

Palavras-chave: Câncer de mama; Metástase neoplásica; Enfermagem. 
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PERFIL DA JUDICIALIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS NO RIO GRANDE DO NORTE (2020- 

2024) 
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de Medeiros Oliveira, Jessica Escorel Chaves Cavalcanti, Mailre Praxedes Gomes Serafim, 

George Sillas Silva Gomes, Italo Henrique Medeiros Damasceno, Lorena Medeiros da 

Cunha 

 

Objetivo: Este estudo visa analisar o impacto financeiro da judicialização de antineoplá- 

sicos e imunossupressores, no estado do Rio Grande do Norte (RN), entre 2020 e 2024. 

Método: Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, transversal e descritiva, no período de 

2020-2024. Os dados foram obtidos a partir de relatórios de dispensação extraídos do 

Sistema HÓRUS, disponibilizados pelo Núcleo de Demandas Judiciais da Unidade Central 

de Agentes Terapêuticos. As variáveis analisadas pelo Núcleo de Assessoramento em Judi- 

cialização de Medicamentos, da Subcoordenadoria de Assistência Farmacêutica, foram as 

seguintes: princípio ativo, número de judicializações, custo aquisitivo dos medicamentos e 

classe terapêutica conforme classificação ATC. Resultados: Os recursos destinados à judi- 

cialização de medicamentos, no período de 2020-2024, cresceram de R$7.051.632,72 para 

R$18.145.932,49. Os antineoplásicos e imunossupressores representam 76,74% desse valor. 

Notou-se ainda uma demanda crescente por novos princípios ativos, especialmente no ano 

de 2022, em que foram judicializados 52 princípios ativos diferentes. Com destaque, o me- 

dicamento mais judicializado por três anos subsequentes (2021, 2022 e 2023) foi o Micofe- 

nolato de Mofetila, totalizando R$294.892,00 nesse triênio. Conclusão: A judicialização de 

antineoplásicos e imunossupressores têm provocado um impacto expressivo ao erário do 

RN, afetando o abastecimento de outros medicamentos, sobrecarregando a rede estadual 

de saúde e comprometendo a sustentabilidade do Sistema Único de Saúde (SUS). Portanto, 

a reformulação das políticas públicas de saúde é fundamental para garantir o acesso equi- 

tativo aos tratamentos e minimizar os custos com demandas judiciais, no âmbito do SUS, 

no estado. 

 

Palavras-chave: Impacto econômico; Antineoplásicos; Imunossupressores. 
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MEDICAMENTOS NÃO INCORPORADOS AO SUS: CUSTO DA JUDICIALIZAÇÃO NO RIO 

GRANDE DO NORTE EM 2024 
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Chaves Cavalcanti, Mailre Praxedes Gomes Serafim, Joseana Karla Clementino de P. Viana, 

Elaine Christina Cruz Rocha, Pedro Henrique Damasceno, Shirley Andressa Vieira Freire de 

Oliveira 

Objetivo: Analisar a frequência e os impactos da judicialização de medicamentos não in- 

corporados ao Sistema Único de Saúde (SUS), no ano de 2024, no Rio Grande do Norte. 

Método: Os dados referentes à dispensação de medicamentos em 2024 foram obtidos das 

planilhas fornecidas pelo Núcleo de Demandas Judiciais, da Unidade Central de Agentes 

Terapêuticos, extraídas do Sistema HÓRUS, e analisados pelo Núcleo de Assessoramento 

em Judicialização de Medicamentos, da Subcoordenadoria de Assistência Farmacêutica. 

Foram avaliadas as variáveis: número de medicamentos judicializados, total de usuários 

atendidos, valores financeiros e classe terapêutica. Resultados: Em 2024 foram judicializa- 

dos 166 princípios ativos, totalizando 217 apresentações e atendendo 1.868 usuários. Dentre 

esses, observou-se que 65,9% dos medicamentos não estão incorporados ao SUS, corres- 

pondendo a 143 apresentações de fármacos. Prevaleceram os antineoplásicos (19,4%) e 

imunossupressores (8,8%), que impõem alta carga financeira ao estado e são destinados 

ao tratamento de um grupo menor quando comparados àqueles incorporados. O recurso 

total alocado nas demandas judiciais de medicamentos foi de R$21.838.759,04, sendo o 

maior dos últimos cinco anos. Conclusão: A judicialização de medicamentos não incorpo- 

rados ao SUS representa um desafio para a gestão pública da saúde. Embora viabilize o 

acesso a determinados tratamentos para alguns indivíduos, compromete o planejamento 

orçamentário do sistema, podendo resultar em desigualdades no atendimento das demais 

demandas. Torna-se indispensável o fortalecimento da avaliação de tecnologias em saúde, 

possibilitando a tomada de decisões assertivas acerca da incorporação de medicamentos 

na rede e o subsídio ao judiciário, quando solicitado. 

 

Palavras-chave: Judicialização em saúde; Impacto econômico; Sistema Único de Saúde. 
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PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES DIAGNOSTICADAS COM CÂNCER 

DE VAGINA DA LIGA NORTE RIOGRANDENSE CONTRA O CÂNCER, NO PERÍODO DE 

2001 A 2020 
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Santos de Medeiros 

 

Objetivo: Analisar o perfil clínico-epidemiológico de pacientes diagnosticadas com Câncer 

de Vagina (CV), da Liga Norte Riograndense Contra o Câncer, no período de 2001 a 2020. 

Métodos: Estudo transversal retrospectivo, sendo a população alvo pacientes diagnosti- 

cadas com CV atendidas na Liga Norte Riograndense Contra o Câncer de 2001 a 2020. 

Analisou-se: faixa etária; cor da pele; escolaridade; estado civil; histórico familiar; tipo histo- 

lógico; estadiamento clínico; tratamento; sobrevida. Utilizou-se a análise em quantitativos 

e percentual, teste de Mann-Kendall com o nível de significância de α = 5% para identificar 

tendências nas séries temporais e o estimador de Kaplan-Meier e o teste Log-Rank na so- 

brevida. O estudo possui CAAE 60783222.3.0000.5293. Resultados: Observou-se 67 pa- 

cientes com CV, sem alteração na tendência do quantitativo ao longo do tempo, pelo teste 

de Mann-Kendall. Predominou-se: 49 (73.1%) pacientes na faixa etária > 50 anos; 41 (61.2%) 

pardas; 18 (26.9%) com escolaridade até o fundamental incompleto; 28 (41,8%) casadas; 

histórico familiar positivo em 20 (29,9%) pacientes. Com relação ao tipo histológico, o car- 

cinoma epidermoide predominou, com 43 (64,2%) casos, bem como o estadiamento clínico 

foi superior ao estádio 3 e a terapia de maior destaque foi a radioterapia, com 39 pacientes 

com uso (58,2%). A sobrevida verificada foi de 50 dias ou mais é de 60%, havendo diferen- 

ças estatísticas na sobrevida com estadiamento < 3. Conclusão: Desse modo, a epidemiolo- 

gia ratifica a necessidade de um rastreamento de tal patologia para que o diagnóstico seja 

precoce e aumente a sobrevida. 

 

Palavras-chave: Neoplasias Vaginais; Epidemiologia; Saúde da Mulher; Sobrevida. 
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ANÁLISE DO TEMPO PARA INÍCIO DO TRATAMENTO ONCOLÓGICO DE CÂNCER DE 

MAMA E PRÓSTATA NO RIO GRANDE DO NORTE: UM ESTUDO OBSERVACIONAL 

RETROSPECTIVO 

 

 
Sarah Estanislau de Oliveira, Maria Carolina de Brito Fernandes, Kiara Welison Pinto, Thais 

Moura Teixeira, Gabriel Oliveira Soares 

 

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar os fatores que influenciam o tempo para 

o início do tratamento, bem como seu impacto na sobrevida de pacientes com câncer 

de mama no Rio Grande do Norte (RN). Métodos: Trata-se de um estudo observacional 

retrospectivo, baseado na coleta e análise de dados do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS) e na revisão de informações secundárias do Institu- 

to Nacional do Câncer (INCA). Foram analisadas variáveis de tempo entre o diagnóstico 

e o início do tratamento oncológico, além do estadiamento das neoplasias de mama nos 

principais municípios do Rio Grande do Norte. Resultados: Durante o período analisado, o 

câncer de mama em Natal representou mais de 75% dos casos registrados nos principais 

municípios do estado. Entre 2022 e 2024, foram identificados 690 pacientes com informa- 

ções disponíveis sobre o tempo até o início do tratamento. Desses, 137 pacientes (20%) 

iniciaram a terapia em até 30 dias, enquanto 552 pacientes (80%) começaram após esse 

período. Dentro desse grupo, 63% enfrentaram atraso superior a dois meses. Observou-se 

também que 76% dos pacientes em estágio 3 e 70% dos indivíduos em estágio 4 iniciaram 

o tratamento após 30 dias. Conclusão: O estudo mostrou atraso no início do tratamento 

de câncer de mama no Rio Grande do Norte, com maioria iniciando a terapia após 30 dias 

do diagnóstico, especialmente em estágios avançados. O cenário reforça a necessidade de 

políticas públicas e intervenções que garantam acesso rápido ao tratamento e melhorem 

a sobrevida dos pacientes. 
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RISCOS E BENEFÍCIOS DA INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL GENERATIVA COMO FONTE DE 

INFORMAÇÃO DE SAÚDE PARA PACIENTES ONCOLÓGICOS 

 

 
Letícia de Queiroz Cunha, Daniela Xerez de Oliveira, Valentina de Castilhos, Neuma 

Marinho de Queiroz Santos da Costa Cunha, Karla Assunção de Carvalho Emerenciano 

 

Objetivo: Comparar riscos e benefícios do uso da Inteligência Artificial (IA) generativa para 

o fornecimento de informações de saúde aos pacientes oncológicos. Métodos: Trata-se de 

uma revisão Integrativa, cuja chave de busca utilizou os Descritores “Artificial Intelligen- 

ce”, “Health Education”, “Generative Artificial Intelligence” e “Neoplasms”, separados pelo 

operador booleano “AND”. As buscas ocorreram em maio de 2025, nas bases de dados 

PUBMED, LILACS, MEDLINE, SCIELO e EBSCO Host. Os critérios de inclusão foram artigos 

disponíveis na íntegra, publicados nos últimos 5 anos, em língua portuguesa e inglesa que 

respondessem à pergunta norteadora “quais os riscos e benefícios do uso da inteligência 

artificial generativa para o fornecimento de informações aos pacientes oncológicos?”. Re- 

sultados: 28 artigos tiveram seus títulos e resumos lidos por dois autores. Foram inseridos, 

e lidos na íntegra, 10 trabalhos. Os principais riscos foram: o baixo conhecimento sobre 

critérios de triagem para câncer; poucas informações e precisão clínica; informações falsas 

ou incorretas; erros em informações básicas de estadiamento e dificuldade em adaptar a 

comunicação aos pacientes não alfabetizados. Por outro lado, os benefícios foram: boas 

informações prestadas aos pacientes e cuidadores sobre os próximos passos e a adaptação 

ao diagnóstico oncológico; o grau de compreensão das informações que pode ser adapta- 

do ao nível escolar; a possibilidade de ser útil no suporte nutricional e de fornecer respostas 

personalizadas. Conclusão: Os riscos não se sobrepõem aos benefícios da utilização da IA 

para fornecer informações de saúde aos pacientes oncológicos. Todavia, é preciso cautela 

diante da terceirização da função educativa às plataformas generativas. 

 

Palavras-Chaves: Inteligência Artificial; Educação em Saúde; Inteligência Artificial Genera- 

tiva; Neoplasia. 
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TERAPIA CAR-T NO BRASIL: DESAFIOS ESTRUTURAIS E PERSPECTIVAS DE EXPANSÃO 

NO TRATAMENTO DE NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS 

 

 
Diego Holanda Pinheiro, Gabriel Almeida de souza, Fernando freitas Feitoza Fernandes 

 

Objetivo: Analisar o cenário da terapia com células T receptoras de antígenos quiméricos 

(CAR-T) no Brasil, destacando seu potencial terapêutico no tratamento de linfomas e leu- 

cemias refratárias ou recidivantes, além dos principais entraves à sua implementação. Mé- 

todos: Realizou-se uma revisão da literatura nas bases PubMed, Scopus e SciELO, com os 

descritores “CAR-T Brasil”, “linfoma” e “leucemia”, incluindo estudos publicados entre 2020 

e 2025. Foram selecionados artigos de revisão e relatórios de agências regulatórias sobre o 

uso da terapia em território nacional. Resultados: A terapia CAR-T foi aprovada pela ANVI- 

SA em 2018 para linfoma e leucemia, com implementação inicial em centros especializados. 

Em 2020, o SUS passou a oferecer o tratamento em algumas unidades de alta complexi- 

dade. No entanto, o acesso ainda é restrito devido ao custo elevado e à necessidade de 

infraestrutura específica. Estudos clínicos demonstram taxas relevantes de resposta e re- 

missão, embora ressaltem desafios como a toxicidade e o manejo da síndrome de liberação 

de citocinas (CRS). Conclusão: A terapia CAR-T apresenta grande potencial terapêutico 

no Brasil, sobretudo para casos refratários. Contudo, sua expansão depende da ampliação 

da infraestrutura hospitalar, capacitação de profissionais e políticas de redução de custos. 

A expectativa é de que, com investimentos adequados, a terapia se torne mais acessível à 

população nos próximos anos. 
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CIRCUITO DOS SABERES: O USO DE TECNOLOGIAS LEVES COMO FERRAMENTA DE 

EDUCAÇÃO PERMANENTE 

 

 
Anne Caroline Monteiro Roque 

 

Objetivo: Este artigo analisa a experiência do Circuito dos Saberes como uma estratégia de 

Educação Permanente em Saúde (EPS) em um hospital público com foco na assistência on- 

cológica, destacando seu papel na qualificação das práticas assistenciais, no fortalecimento 

do trabalho interdisciplinar e na promoção de uma cultura institucional de aprendizado 

contínuo. Métodos: A atividade é voltada principalmente para técnicos de enfermagem e 

ocorre de forma dinâmica, em três estações interativas. Na primeira estação, os profissionais 

assistem a uma cena de assistência e identificam os erros cometidos. Na segunda, discutem 

os cinco momentos de higienização das mãos, com base em um painel visual. Na terceira, 

assistem a uma nova cena de cuidado, agora voltada ao paciente crítico. Essa metodologia 

estimula o aprendizado ativo, reforça práticas essenciais de segurança do paciente e con- 

trole de infecção, e integra teoria e prática. Resultados: O espírito de competição saudável 

entre equipes e a colaboração entre setores potencializaram a aprendizagem, fortalecendo 

o espírito de equipe. A abordagem interativa não só reforça a importância da higienização 

das mãos, mas também desenvolve habilidades colaborativas fundamentais à qualidade 

do cuidado. Conclusão: Conclui-se que o Circuito dos Saberes é uma iniciativa eficaz de 

EPS por promover o protagonismo dos trabalhadores, o compartilhamento de saberes e a 

integração entre os setores, corroborando com Fonseca, et al (2023). Ao contextualizar, na 

prática de cada profissional, aspectos fundamentais da segurança do paciente e do contro- 

le de infecção, além de fortalecer uma cultura de melhoria contínua da assistência. 

 

Palavras-chave: Educação permanente em saúde; Controle de infecção; Segurança do pa- 

ciente. 
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TERAPIA-ALVO COM SELPERCATINIBE EM NEOPLASIAS RET-POSITIVAS: UMA 
REVISÃO SISTEMÁTICA EM CARCINOMA DE PULMÃO DE NÃO PEQUENAS CÉLULAS E 

CARCINOMA MEDULAR DA TIREOIDE 
 

 
Fernando Freitas Feitoza Fernandes, Diego Holanda Pinheiro, Gabriel Almeida de Souza 

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar a eficácia, segurança, vantagens e pers- 

pectivas a respeito do uso da Selpercatinibe no tratamento de neoplasias RET-positivas, 

com foco no Carcinoma de Pulmão de Não Pequenas Células (CPNPC) e Carcinoma Me- 

dular da Tireoide (CMT). Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura, contemplando 

artigos encontrados nas bases de dados do PUBMED e Google Scholar, que contemplam 

estudos do período entre 2020 e 2025. Nesse cenário, foram utilizadas palavras-chaves em 

inglês tais como: “Selpercatinib”; “ret proto oncogene protein”; “treatment”; “thyroid cân- 

cer”; “lung câncer”; “overall survival”. Resultados: O emprego do Selpercatinibe revelou-se 

eficaz e seguro em pacientes com CPNPC e CMT RET-positivos, assim como uma alta taxa 

de resposta e um perfil de toxicidade favorável, reforçando o impacto dessa medicação na 

área oncológica. Os estudos analisados apresentaram redução da carga tumoral e aumento 

da sobrevida livre de progressão. No entanto, devem ser realizadas mais pesquisas para 

avaliar a eficácia do Selpercatinibe a longo prazo e aplicação em outras neoplasias. Conclu- 

são: Os estudos analisados demonstram que a utilização do Selpercatinibe oferece resulta- 

dos promissores no enfrentamento de tumores RET-positivos, especialmente no Carcinoma 

de Pulmão de Não Pequenas Células e no Carcinoma Medular da Tireoide, retratando um 

avanço na área de oncologia de precisão. Entretanto, ainda são necessários mais estudos 

para avaliar sua efetividade a longo prazo e atuação em outros tipos de tumores. 

Palavras-chave: Selpercatinibe; Proteína proto-oncogênica ret; Tratamento; Câncer de 

tireoide; Câncer de pulmão; Sobrevida global. 
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CÂNCER DE PULMÃO NA ERA DO CIGARRO ELETRÔNICO: ANÁLISE TEMPORAL DA 

INCIDÊNCIA E FATORES DE RISCO 
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Souza de Carvalho, Ellen Fernandes Carlos, Geovane Silva da Costa, Larissa Sousa Correia, 

Nicole de Brito Rocha de Souza, Averlândio Wallysson Soares da Costa 

 

Objetivo: Analisar a incidência do câncer de pulmão antes e depois da popularização do 

cigarro eletrônico (2014 e 2023), identificando possíveis mudanças no perfil epidemiológi- 

co da doença. Método: Trata-se de um estudo observacional ecológico de caráter retros- 

pectivo. Os dados foram extraídos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN), disponibilizado pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS) através do programa TabNet. Resultados: Os óbitos por câncer de pulmão no 

Brasil aumentaram de 25.333 (2014) para 31.150 (2023). A taxa bruta de mortalidade por 

100 mil habitantes subiu de 12,62 para 14,71 (+16,5%). A taxa padronizada caiu 0,93 (popu- 

lação mundial) e 0,67 (população brasileira). O número absoluto de óbitos foi maior para 

o sexo masculino. Com taxa específica de 15,34 em 2014 as mortes foram de 15.059 e em 

2023 o número passou para 16.705 (taxa específica de 16,18). Já as mulheres: 10.273 óbitos 

em 2014 (taxa de 10,01) e 14.443 em 2023 (taxa de 13,32). Pessoas acima de 60 anos con- 

centraram as maiores taxas: 73,85 (homens) e 40,25 (mulheres). Conclusão: O aumento 

absoluto de óbitos por câncer de pulmão, especialmente entre mulheres e idosos, sugere 

mudanças no seu perfil epidemiológico. Embora as taxas padronizadas mostrem uma leve 

redução, o crescente uso do cigarro eletrônico representa uma ameaça emergente à saúde 

pública, com impactos significativos nos próximos anos, tornando essencial medidas a fim 

de mitigar os riscos associados. 
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MORTALIDADE HOSPITALAR POR CÂNCER DO COLO DO ÚTERO NO BRASIL: ANÁLISE 

DE 2020 A 2024 COM BASE EM DADOS DO SIH/SUS 

 

 
Maricélia Lopes de Medeiros, Danielle Andressa da Silva, Josefa Beatriz de Araujo Santana, 

Joyce Gabriele Silva de Macedo, Maria Alice Macedo Soares, José Renan da Silva Ferreira 

 

Objetivo: Analisar o perfil da mortalidade hospitalar por câncer do colo do útero (CCU) no 

Brasil entre 2020 e 2024, com base em dados do Sistema de Informações Hospitalares do 

SUS (SIH/SUS). Método: Estudo ecológico, retrospectivo e descritivo, baseado em dados 

secundários do SIH/SUS extraídos da plataforma DATASUS. Foram incluídas todas as inter- 

nações hospitalares por CCU entre 2020 e 2024, agrupadas por ano, região e faixa etária. 

Não se aplica CAAE, por se tratar de estudo com dados públicos e agregados. Resultados: 

Foram registradas 130.388 internações por CCU no Brasil no período, com 13.794 óbitos 

hospitalares. O ano de 2023 apresentou o maior número de internações (27.900) e óbitos 

(2.786), correspondendo a uma taxa de mortalidade de 9,99%. Houve redução nas interna- 

ções em 2020 e 2021, possivelmente associada à pandemia de COVID-19. A região Norte 

apresentou a maior taxa de mortalidade proporcional (15,32%), indicando desigualdades 

regionais. A maioria dos óbitos ocorreu entre mulheres de 40 a 59 anos, especialmente nas 

faixas etárias de 40-49 (20,8%) e 50-59 anos (20,9%). Conclusão: Os dados evidenciam 

que o CCU permanece como relevante problema de saúde pública no Brasil. O aumento 

das internações em 2023 reforça a necessidade de fortalecer o rastreamento, diagnóstico 

precoce e vacinação contra o HPV, especialmente nas regiões com maiores índices de mor- 

talidade. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA NEOPLASIA MALIGNA DE MAMA NA REGIÃO NORDESTE 

DO BRASIL (2020-2024) 

 

 
Maricélia Lopes de Medeiros, Maria Alice Macedo Soares, Joyce Gabriele Silva de Macedo, 

Danielle Andressa da Silva, José Renan da Silva Ferreira 

 

Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico da neoplasia maligna de mama (NMM) na região 

Nordeste do Brasil e em seus respectivos estados entre os anos de 2020 e 2024. Método: 

Trata-se de um estudo ecológico, retrospectivo, quantitativo e descritivo, com base em da- 

dos secundários do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponíveis na 

plataforma DATASUS. Foram analisadas as internações, os óbitos e o percentual de morta- 

lidade hospitalar por NMM na região Nordeste no período de 2020 a 2024. Por se tratar de 

dados públicos e agregados, não se aplica número de CAAE. Resultados: A região Nordes- 

te do Brasil registrou 93.747 internações por NMM, com 6.492 óbitos e uma taxa de morta- 

lidade hospitalar de 6,93%. O Maranhão apresentou a maior taxa de mortalidade (11,91%), 

enquanto o Piauí registrou a menor (5,79%). A Bahia concentrou o maior número de casos 

e óbitos. A maioria das mortes ocorreu entre mulheres com mais de 50 anos, evidenciando 

maior prevalência nessa faixa etária. Conclusão: Os fatores associados ao desenvolvimento 

da doença incluem componentes comportamentais, ambientais, hormonais, reprodutivos 

e genéticos. Os dados revelam desigualdades regionais no acesso ao diagnóstico e trata- 

mento, indicando a necessidade de fortalecimento das políticas públicas de combate ao 

câncer de mama. A NMM permanece como um importante problema de saúde pública. Os 

dados evidenciam a necessidade de políticas públicas mais eficazes voltadas à prevenção, 

rastreamento e diagnóstico precoce, com atenção especial às regiões com maiores taxas 

de mortalidade. 
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CITOLOGIA DE COLO DO ÚTERO COM PRESENÇA DE LESÃO INTRAEPITELIAL 

DE ALTO GRAU NO NORDESTE DO BRASIL ENTRE 2020 E 2024: UMA ANÁLISE 

EPIDEMIOLÓGICA 

 

 
Maria Cândida Medeiros De Figueiredo Lira, Daniele Cristina Diógenes Freitas Costa Dias, 

Lucas Rafael da Rocha Costa, Renata Fonseca de Oliveira Melo 

 

Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico de nordestinas diagnosticadas com lesão in- 

traepitelial de alto grau entre 2020 e 2024. Método: Estudo epidemiológico retrospectivo 

e quantitativo, com dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 

e Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram incluídas 

brasileiras da região Nordeste com lesão de alto grau (NIC II e NIC III) entre 2020 e 2024. 

Variáveis: estado de residência, faixa etária (25 a 64 anos), citologia prévia, período do últi- 

mo preventivo e atipia de células escamosas. Resultados: Foram registrados no Brasil 2.602 

citopatológicos com lesão de alto grau (2020-2024). A faixa etária com maior número de 

casos foi a de 35 a 39 anos (480 registros, 18,45%). O grupo com menor ocorrência foi o de 

60 a 64 anos (139 casos, 5,34%). Ademais, o menor número anual foi em 2020 (228 casos, 

8,76%), enquanto 2022 apresentou o maior número (755, 29,02%). Conclusão: Evidenciou- 

-se maior incidência entre 35 e 39 anos, ressaltando a importância da vigilância ativa nessa 

população. A variação anual, com aumento em 2022, pode estar relacionada à retomada 

dos serviços pós pandemia de COVID-19. Esses dados evidenciam falhas no rastreamento 

oportuno e na cobertura do exame. Para mudar esse cenário, é fundamental intensificar a 

prevenção primária e secundária: vacinação (HPV), campanhas sobre saúde sexual, aces- 

sibilidade universal, periódica e de qualidade ao Papanicolau. Ademais, a capacitação de 

profissionais da atenção básica e organização dos fluxos de atendimento é essencial para 

o diagnóstico precoce. 

 

Palavras-chave: Distribuição Geográfica; Neoplasia Intraepitelial de Colo Uterino; Teste de 

Papanicolau. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS CASOS DE NEOPLASIA MALIGNA DO COLO DO ÚTERO 

NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, NO PERÍODO DE 2020 A 2024 

 

 
Maria Carolina de Brito Fernandes, Letícia Xavier Costa 

 

Objetivo: Esse estudo objetifica analisar do perfil epidemiológico dos casos de neoplasia 

maligna do colo uterino no Rio Grande do Norte nas mulheres de 25 aos 64 anos, no perío- 

do de 2020 a 2024. Métodos: O presente artigo trata de um estudo quantitativo realizado 

com base em dados secundários extraídos do Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS). Foram verificadas variáveis sobre os casos de câncer de colo 

de útero, segundo a unidade federativa do diagnóstico (Rio Grande do Norte), diagnóstico 

detalhado (C53), faixa etária e ano de ocorrência (2020 a 2024). Resultados: Foram notifi- 

cados 2.373 casos de neoplasia maligna do colo do útero Rio Grande do norte, no período 

de 2020 a 2024. No que tange a faixa etária, observa-se que 75% dos diagnósticos ocorrem 

em mulheres a partir dos 30 até os 64 anos. Com relação ao ano do diagnóstico, há uma 

redução de quase metade do número de casos no ano de 2024 com 384 casos, quando 

comparado ao ano de 2023 com 704 casos. Conclusão: Os resultados deste estudo mos- 

tram o predomínio de casos em pacientes de 30 a 64 anos, justificando a frequência anual 

e o início do rastreamento oportuno dos 25 aos 64 anos em pacientes que já iniciaram a 

atividade sexual, pois, apesar das lesões malignas dominarem tal faixa etária, as atipias be- 

nignas podem surgir precocemente e serem tratadas antes que evoluam para malignidade. 

Ademais, a redução drástica no número de casos em 2024 pode estar associada à desin- 

formação sob frequência do rastreamento para o câncer cervical. Evidencia-se, portanto, a 

necessidade de promover ações em saúde incentivadoras de detecção precoce do câncer 

do colo do útero. 
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USO DE CANABINOIDES NO TRATAMENTO DO CÂNCER COLORRETAL: UMA REVISÃO 

DE ESCOPO 

 

 
Isabelle da Fonseca Soares Rodrigues, Ana Luiza da Silva Melo Pontual, Stephanie Mafra 

Monte, Eloisa de Figueiredo Stabile, Lyvia Fernandes de Carvalho, Bernardo Schlottfeldt 

Maia de Vasconcelos, João Wendel Palhano de Almeida, Fernando Freire Lisboa 

 

Objetivo: Reunir informações acerca do uso de canabidiol no câncer colorretal (CCR), com 

ênfase em seus mecanismos antineoplásicos e anti-inflamatórios sob células tumorais. Mé- 

todos: Revisão de escopo, de estudos experimentais in vitro e revisões narrativas consi- 

derando textos em inglês, publicados de 2011 a 2025. Foram selecionados 11 dos 39 anali- 

sados, utilizando PubMed e descritores “cancer”, “colon” e “cannabidiol”, com seleção em 

duas fases: triagem de títulos/resumos e leitura dos textos completos. Resultados: Evidên- 

cias sugerem que o sistema endocanabinoide está envolvido em processos fisiológicos e 

patológicos do trato gastrointestinal (TGI), devido à identificação de receptores e enzimas 

endocanabinoides. Assim, fármacos que aumentam os níveis canabinoides, especialmente 

o CBD, surgem como alternativas terapêuticas. Estudos comprovam que os canabinoides, 

dependendo de sua concentração, causam autofagia, apoptose (através da modulação da 

desidrogenase mitocondrial e alteração na integridade da membrana celular), inibem a pro- 

liferação (por influência no ciclo celular e aumento do estresse do retículo endoplasmático) 

e migração, diminuindo a viabilidade de células resistentes à quimioterapia e inibindo me- 

tástases, além de apresentarem efeitos antiangiogênicos e anti-inflamatórios. Tais mecanis- 

mos não acometem células intestinais saudáveis. Comparando o sinergismo dos canabinoi- 

des, avaliando a sobrevivência de pólipos colônicos e a combinação de CBD, curcumina e 

piperina no adenocarcinoma de cólon, constatou-se que apenas 3 das 6 linhagens celulares 

observadas sofreram os efeitos antineoplásicos do CBD, não o CCR de modo geral. Conclu- 

sões: Portanto, embora os canabinoides tenham sido consideradas alternativas antineoplá- 

sicas interessantes pela maioria dos artigos avaliados, seu uso ainda aguarda investigação 

mais aprofundada. 
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PERSISTÊNCIA DO HELICOBACTER PYLORI COMO FATOR DE RISCO POTENCIAL PARA 

ADENOCARCINOMA GÁSTRICO: REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 
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Rodrigues, Victoria Karoline Oliveira Paiva, Eloisa de Figueiredo Stabile, Stephanie Mafra 

Monte, João Wendel Palhano de Almeida, Fernando Freire Lisboa 

 

Objetivo: Analisar as evidências que associam a persistência de H. pylori ao adenocarci- 

noma gástrico, enfocando mecanismos patogênicos, fatores moduladores e o impacto do 

diagnóstico e erradicação precoce. Método: Revisão sistemática com busca em PubMed, 

SciELO e LILACS, de 2010 a 2025, sobre a persistência de H. pylori e câncer gástrico. Ex- 

cluídos relatos de caso, amostras pequenas e estudos sem foco na infecção persistente. A 

qualidade foi avaliada com as ferramentas CASP e AMSTAR 2. Resultados: Dos 124 artigos, 

18 destacaram a relação entre H. pylori e câncer gástrico. A erradicação precoce reduz o 

risco de adenocarcinoma e pode afetar a carcinogênese colorretal. Conclusão: A infecção 

persistente por H. pylori é um importante fator de risco para o adenocarcinoma gástrico, e 

sua erradicação precoce é eficaz na prevenção do câncer. 
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CIRURGIA ROBÓTICA VERSUS LAPAROSCÓPICA EM PACIENTES ADULTOS E IDOSOS 

EM TERMOS DE TEMPO DE RECUPERAÇÃO PÓS-OPERATÓRIA: UMA REVISÃO 

SISTEMÁTICA 

 

 
João Wendel Palhano de Almeida, Victoria Karoline Oliveira Paiva, Ana Luiza da Silva 

Melo Pontual, Isabelle da Fonseca Soares Rodrigues, Bernardo Schlottfeldt Maia de 

Vasconcelos, Stephanie Mafra Monte, Eloisa de Figueiredo Stabile, Fernando Freire Lisboa 

 

Objetivo: Avaliar e comparar o desfecho pós-operatório de pacientes com câncer gás- 

tricos submetidos à gastrectomia por videolaparoscopia versus gastrectomia por cirurgia 

robótica. Métodos: Foi realizado uma busca sistemática nas bases de dados PubMed/ME- 

DLINE, Embase, e Web of Science, utilizando os seguintes descritores “Gastric cancer”, 

“Videolaparoscopy”, “Elderly”, “Robotic Surgery”, “Postoperative period”. Com isso, foram 

identificados 352 artigos, sendo avaliados 107, abrangendo publicações entre os anos de 

2020 e 2025. Foi seguido os critérios do Relatório Preferenciais para Revisão Sistemática 

e Meta-análise, sendo escolhidos 32. Resultados: Os estudos incluídos na revisão demons- 

tram que a comparação entre cirurgia robótica e videolaparoscópica ainda são limitados na 

literatura. A maioria dos trabalhos, com amostras variando entre 65 e 645 pacientes, apon- 

tam que a cirurgia robótica está associada a melhores desfechos no intra e pós-operatório. 

Sendo mais frequentemente associados a menor perda sanguínea durante a operação, uma 

maior quantidade de linfonodos dissecados, tempo de deambulação e ingestão de alimen- 

tos pastosos significativamente menor, comparado com a videolaparoscopia, sendo poten- 

cialmente curativa entre os 18 e 80 anos. Entretanto, a cirurgia robótica apresentou maior 

tempo operatório e custos mais elevados em comparação à videolaparoscopia, fornecendo, 

também, um ambiente cirúrgico tecnicamente superior. Conclusão: Os resultados desta 

revisão indicam que, apesar de a cirurgia robótica apresentar tendência a melhores desfe- 

chos e recuperação mais rápida, não há diferenças significativas em relação à videolapa- 

roscopia. O maior tempo operatório e custo permanecem como limitações. Novos estudos 

comparativos e padronizados são necessários para confirmar esses achados. 

 

Palavras-chave: Cirurgia robótica; Videolaparoscopia; Gastrectomia. 
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EFEITO DA AURICULOTERAPIA NO MANEJO DE NÁUSEAS E VÔMITOS DE PACIENTES 

ONCOLÓGICOS EM QUIMIOTERAPIA: REVISÃO DE ESCOPO 

 

 
Vinicius dos Santos Lemos Pereira, Silmara de Oliveira Silva, Rodrigo Assis Neves Dantas, 

Daniele Vieira Dantas 

 

Objetivo: Mapear o efeito da auriculoterapia no manejo de náuseas e vômitos de pacien- 

tes oncológicos em quimioterapia. Método: trata-se de revisão de escopo, realizada em 

abril/2025, com base nas recomendações PRISMA-ScR e do Instituto Joanna Briggs. A 

busca ocorreu nas fontes de dados: Pubmed, Web of Science e Scopus, no qual apresentou 

33 resultados. Na formulação da sintaxe de busca, utilizou-se os seguintes descritores e 

operadores booleanos: “Neoplasms” OR “Integrative Oncology” AND “Nausea” OR “Vomi- 

ting” AND “Auriculotherapy” OR “Acupuncture, Ear”. Na seleção dos estudos, incluíram-se 

publicações disponíveis na íntegra, sem restrição de idiomas e recorte temporal, através 

do acesso a Comunidade Acadêmica Federada (CAFe). Resultados: Contou-se com sete 

estudos, sendo cinco desenvolvidos por enfermeiros e dois por médicos. Em relação aos 

países, quatro eram asiáticos, já o Brasil, França e Irã tiveram um artigo cada. Os tumores 

mais prevalentes foram de mama e gastrointestinais. Em se tratando da população, um 

estudo era feito com crianças. Os pontos de auriculoterapia prevalentes foram: shen men, 

baço, estômago, ponto zero e cárdia. Os materiais mais utilizados foram agulhas e cristais. 

Conclusão: Observou-se que a auriculoterapia tem efeito no manejo de náuseas e vômitos 

de pacientes oncológicos em quimioterapia com melhora dos sintomas, tanto nas primeiras 

24 horas de início do tratamento quanto a longo prazo. Ademais, os efeitos adversos obser- 

vados eram insignificantes comparados ao tratamento convencional. 
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DISTRIBUIÇÃO DO ACESSO AO TRATAMENTO DO CÂNCER DE MAMA NO RIO GRANDE 

DO NORTE ENTRE 2020 E 2025: UMA ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA 

 

 
Lucas Rafael da Rocha Costa, Ana Laura de Almeida Guerra Fonseca, Ana Clara Duarte de 

Aquino, Fernando Oliveira de Araújo Filho, Daniele Cristina Diógenes Freitas Costa Dias, 

Eloisa de Figueiredo Stabile, Gabriel Almeida de Souza, Giovanna Afonso Lira 

 

Objetivo: Analisar a distribuição dos locais de tratamento do câncer de mama no Rio Gran- 

de do Norte, entre os anos de 2020 e 2025. Métodos: Trata-se de um estudo observacional 

realizado por meio do Departamento de Informática do SUS (DATASUS). Resultados: Entre 

2020 e 2025, o Rio Grande do Norte registrou 96.321 casos de neoplasias, sendo 10.399 de 

neoplasia maligna da mama. Destes, apenas 4.384 pacientes apresentavam informações 

sobre o tratamento instituído (quimioterapia, radioterapia ou cirurgia). Dentro desse grupo, 

3.327 foram submetidos à quimioterapia, com cerca de 21% dos tratamentos no intervalo de 

61 a 90 dias. Os atendimentos ocorreram em Natal — que aproximadamente 75% dos casos 

— e em Mossoró, apesar de 1.458 registros de câncer de mama nos demais 165 municípios. 

Por fim, cerca de 85% dos pacientes foram tratados em unidades filantrópicas vinculadas a 

um Centro de Alta Complexidade em Oncologia. Conclusão: Apesar da falta de dados com- 

pletos, percebe-se que o tratamento de câncer de mama no RN está concentrado em Natal 

e em Mossoró, revelando desigualdades no acesso, o que pode comprometer a adesão e 

a continuidade terapêutica. Contudo, não é possível afirmar se essa concentração impacta 

na duração do tratamento, exigindo estudos mais aprofundados. Ainda assim, iniciativas de 

descentralização – como abertura de hospitais em regiões mais centrais do estado – podem 

ampliar o acesso de forma mais equitativa e oportuna. 

 

Palavras-chave: Câncer de mama; Acesso ao tratamento; Rio Grande do Norte. 
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PERFIS CLÍNICOS E BIOMARCADORES ASSOCIADOS A TOXICIDADES 

IMUNOMEDIADAS INDUZIDAS POR INIBIDORES DE CHECKPOINT IMUNOLÓGICO EM 

NEOPLASIAS SÓLIDAS 

 
Maria Luiza Gadelha Procópio Maranhão, Lorena Costa de Oliveira Cavalcanti, Rodrigo 

Gadelha Procópio Maranhão, Giovanna Gabrielly da Silva Costa de Souza, Gabriel Nunes 

de Assunção, Michel Freire de Araújo 

 

Objetivo: Identificar biomarcadores genéticos, imunológicos e perfis clínicos associados 

ao risco de eventos adversos imunomediados (irAEs) em pacientes com câncer tratados 

com inibidores de checkpoint imunológico (ICls). Método: Revisão sistemática conforme 

PRISMA, buscou-se nas bases PubMed e ScienceDirect (2021-2025), utilizando descritores 

“Immune Checkpoint Inhibitors”, “Biomarkers” e “Drug-Related Side Effects and Adverse 

Reactions”. Incluíram-se 18 estudos originais (n > 3000) e realizou-se análises univariadas e 

multivariadas para identificar a associação das variáveis com a ocorrência de irAEs; revisões 

e estudos pré-clínicos foram excluídos. Resultados: Os irAEs mais comuns foram colite, ti- 

reoidite, pneumonite e cardiotoxicidade, com início entre a 10ª e 14ª semana de tratamento 

com anti-PD-1, PD-L1 ou CTLA-4 principalmente em pacientes com neoplasia de pulmão 

de não pequenas células e melanoma. Biomarcadores genéticos: variantes nos genes SE- 

MA5A, TYK2, HLA-DRB1 e IL7 associaram-se a maior risco. Biomarcadores inflamatórios/ 

imunológicos: níveis elevados de IL-6, TNF-α, CD4+, Tregs, PCR e baixa expressão de IL-10 

correlacionaram-se com maior gravidade. Biomarcadores Clínico-laboratoriais: albumina 

>3,6 g/dL, troponina >6, escore de cálcio >10, LDH elevado e uso prévio de antibióticos fo- 

ram preditores relevantes. Perfis clínicos: sexo feminino, idade jovem, tabagismo e >6 ciclos 

de ICIs também se associaram à toxicidade. Eventos leves indicaram melhor sobrevida livre 

de progressão, enquanto eventos graves indicaram pior prognóstico. Conclusão: Achados 

reforçaram que a identificação desses biomarcadores pode auxiliar na estratificação de 

risco de irAEs e no tratamento individualizado, visando otimizar a eficácia e minimizar a 

toxicidade dos ICIs. 

 

Palavras-chave: Inibidores de checkpoint imunológico; Biomarcadores; Efeitos colaterais e 

reações adversas relacionados a medicamentos; Neoplasias sólidas; Toxicidade imunome- 

diada. 
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ANÁLISE DE NEOPLASIAS MALIGNAS DE MAMA NAS REGIÕES NORTE E NORDESTE 

COM BASE NO SISCAN 

 

 
Ana Catarina Soares Antero de Carvalho, Ana Maria da Silva Estevam, Julia Cabral de 

Freitas, Luan de Lima Moreira, Luiza Zielke da Silva, Matheus da Costa Silva, Syuane Ayrele 

Pereira de Lima, Ricardo Ney Cobucci 

 

Objetivo: Analisar a frequência de exames histopatológicos de mama (HM) com neopla- 

sias malignas nas macrorregiões Norte e Nordeste do Brasil. Método: Estudo quantitativo, 

descritivo, com dados extraídos do Sistema de Informação do Câncer (SISCAN). Foram 

consideradas as variáveis: unidade federativa, faixa etária, ano do resultado e tipo de lesão, 

no recorte temporal dos últimos cinco anos. Resultados: No Nordeste, foram registrados 

87.042 exames de HM no período estudado, com destaque para o estado de Pernambu- 

co, responsável por 20.694 (23,9%) dos exames. O ano com maior volume foi 2024, com 

22.598 (25,9%) exames. A faixa etária mais prevalente foi de 45 a 49 anos, com 12.381 

(14,5%) exames. Do total, 30.718 (35%) confirmaram neoplasia maligna nessa região. No 

Norte, foram realizados 16.401 exames, sendo Rondônia o estado com maior número 6.936 

(42%)2. O ano de 2024 concentrou 4.611 (28,1%) exames, com predominância da faixa etária 

de 45 a 49 anos 2.660 (16,5%). Nessa região, 6.677 (16,4%) HM confirmaram diagnóstico 

de neoplasia maligna. Conclusão: Ambas as regiões apresentaram maior concentração de 

exames HM em mulheres de 45 a 49 anos, corroborando a recomendação de rastreamento 

a partir dos 40 anos. Entretanto, houve maior frequência de lesões malignas no Nordeste. 

Diferenças regionais devem ser consideradas por gestores de saúde na formulação de po- 

líticas públicas de rastreamento e intervenção precoce. 

 

Palavras-chave: Perfil de saúde, Perfil epidemiológico; Neoplasias da mama. 
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IMPACTOS DA RAÇA/COR NA MORTALIDADE POR MELANOMA DE PELE NO RIO 

GRANDE DO NORTE DE 2019 A 2023 

 

 
Anna Clara Lopes de Castro Fernandes, Maria Luiza Cavalcanti Carvalho, Stella de 

Medeiros Torres 

 

Objetivo: O melanoma de pele é considerado o mais agressivo e fatal entre os tipos de 

câncer de pele, devido à sua alta capacidade de provocar metástase. O presente estudo 

tem como objetivo analisar os impactos da raça/cor na mortalidade por melanoma de pele 

no Rio Grande do Norte (RN) entre 2019 e 2023 a fim de contribuir para o desenvolvimento 

de estratégias de diagnóstico precoce direcionadas à população mais suscetível. Méto- 

dos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e quantitativo, baseado em dados 

do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), referente aos óbitos por 

melanoma entre 2019 e 2023, levando em consideração as distribuições por raça/cor decla- 

rada: branca, preta, parda e ignorada. Resultados: No período analisado entre 2019 e 2023, 

foram registrados 144 óbitos por melanoma no estado. A maioria ocorreu entre pessoas 

brancas, sendo 86 óbitos, seguidos por 49 óbitos entre pessoas pardas, 2 óbitos entre indi- 

víduos pretos e 7 óbitos entre raça ignorada. A maior mortalidade entre brancos reflete sua 

maior suscetibilidade a desenvolver a doença, no entanto o elevado número de óbitos entre 

pardos evidencia a desigualdade no acesso ao diagnóstico precoce. Conclusão: Portanto, 

conclui-se um padrão de mortalidade por melanoma no RN, evidenciando o predomínio 

entre pessoas brancas, mas com números significativos em pessoas pardas. Dessarte, são 

necessárias ações de conscientização tanto para a população quanto para os profissionais 

de saúde, a fim de realizar o diagnóstico precoce e diminuir a mortalidade por melanoma. 

 

Palavras-chave: Melanoma de pele; Raça/cor; Mortalidade; Prevenção; Saúde pública. 
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ENTRE MEDOS E CUIDADOS: A VIVÊNCIA DE COMPANHEIROS DIANTE DA 

MASTECTOMIA FEMININA 
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Silva, Thais Rosental Gabriel Lopes, Jovanka Bittencourt Leite de Carvalho 

 

Objetivo: Compreender a vivência de companheiros de mulheres submetidas à mastecto- 

mia. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratória e descritiva, com abordagem qualita- 

tiva, desenvolvida junto a 25 homens companheiros de mulheres submetidas à mastecto- 

mia, no Hospital da Solidariedade e no Centro de Oncologia e Hematologia de Mossoró, 

Rio Grande do Norte, Brasil. Foram utilizados como critérios de inclusão a idade superior 

ou igual a 18 anos e conviver com mulheres submetidas à mastectomia. A coleta de dados 

ocorreu nos anos de 2016 e 2024, através de uma entrevista semiestruturada. O contato 

prévio com os companheiros ocorreu por intermediação das mulheres em tratamento bem 

como pelas enfermeiras das unidades de saúde. O projeto foi previamente avaliado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com parecer 

favorável, número 1.618.233, e parecer favorável do Termo de Consentimento Livre e Escla- 

recido. Os dados foram analisados à luz de Bardin e discutidos com base na literatura. Re- 

sultados: Surgiram três categorias: conhecimento do câncer de mama e do procedimento 

da mastectomia; sentimentos diante da companheira submetida à mastectomia; e apoio 

às mulheres nos momentos difíceis. Percebeu-se que os entrevistados, ao vivenciarem a 

mastectomia das companheiras, mostraram-se compreensíveis durante o processo, o que 

edifica o apoio à mulher. Conclusão: Conclui-se a necessidade da aproximação do homem, 

desde a identificação da necessidade de mastectomia, tornando-o partícipe das situações 

vivenciadas pela mulher e, consequentemente, oportunizando o cuidado disponibilizado 

por esses companheiros, no período pós-operatório, tratamento e repercussões emocio- 

nais a serem expressos. 
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AURICULOTERAPIA A LASER PARA ANSIEDADE-FADIGA E DISTÚRBIOS DO SONO 

EM PACIENTES COM CÂNCER GASTROINTESTINAL: ESTUDO PILOTO DE UM ENSAIO 

CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

 
Silmara de Oliveira Silva, Élen de Oliveira Dilis, Jucielly Ferreira da Fonseca, Vinícius dos 

Santos Lemos Pereira, Luana Kamila Ribeiro da Silva, Rodrigo Assis Neves Dantas, Daniele 

Vieira Dantas 

 

Objetivo: Avaliar o efeito da auriculoterapia a laser no manejo da ansiedade-fadiga e dis- 

túrbios do sono em pacientes com câncer gastrointestinal. Métodos: Trata-se de um estudo 

piloto, do tipo ensaio clínico randomizado, controlado, duplo-cego, realizado em um Hos- 

pital de atendimento ao paciente com câncer em Natal-RN. A amostra inicial foi realizada 

com dez pacientes com câncer gastrointestinal que iniciaram quimioterapia. Os participan- 

tes foram aleatoriamente randomizados para o Grupo Experimental, os quais receberam a 

auriculoterapia a laser e, para o grupo controle: receberam a auriculoterapia simulada. Em 

relação aos instrumentos para coleta de dados foi utilizado o Inventário de Ansiedade de 

Beck, Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e a Escala de Fadiga de Piper. Os partici- 

pantes foram acompanhados por quatro semanas. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética da Universidade Federal do Rio Grande do Norte - Nº parecer: 6.994.130 e está cadas- 

trado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (RBR-9pvbx34). Resultados: Evidenciou-se 

predomínio dos participantes do sexo feminino (60%), com idade média de 52,00± 10,40, 

50% eram casados, possuem crença religiosa (100%), com destaque para o catolicismo 

(50%). Em relação a localização da neoplasia destacam-se cólon (30%) e pâncreas (30%) 

como mais prevalentes. Em relação ao manejo de sintomas, os participantes do GE tiveram 

diminuição na Escala de sono de Pittsburgh e no inventário de ansiedade de Beck. Conclu- 

são: Mediante o estudo foi possível obter resultados iniciais que destacam os benefícios da 

auriculoterapia principalmente no que corresponde a ansiedade e distúrbios do sono. 
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A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA IMPLEMENTAÇÃO DE ESTRÁTEGIAS TERAPÊUTICAS 

NO TRATAMENTO DAS NEOPLASIAS GINECOLÓGICAS 

 

 
Letícia Fernanda da Silva Lucas, Maurílio Jeferson Alves de Vasconcelos, Pablo Sérgio de 

Lima Bezerril, Lillian Elizama de Abreu Oliveira Santos 

 

Objetivo: Mapear a produção científica de enfermagem sobre os desafios, estratégias te- 

rapêuticas e ações assistenciais no cuidado integral e humanizado às mulheres com neo- 

plasias ginecológicas. Método: Trata-se de uma revisão de escopo, com abordagem qua- 

litativa e caráter descritivo. A pergunta norteadora foi: “Quais são os desafios, estratégias 

terapêuticas e ações assistenciais implementadas por enfermeiros no tratamento das neo- 

plasias ginecológicas, com foco no cuidado integral e humanizado às mulheres?” A busca 

foi realizada entre fevereiro e maio de 2025, nas bases SciELO, LILACS, PubMed, BDENF e 

Web of Science, utilizando descritores controlados combinados por operadores booleanos. 

Foram incluídos artigos completos, gratuitos, publicados entre 2019 e 2025, em português 

ou inglês. Após triagem de 100 estudos, 29 compuseram a amostra final. Resultados: A 

análise temático-categorial revelou quatro eixos principais. O primeiro aborda os conceitos 

e a abordagem clínica das neoplasias ginecológicas, destacando a importância do diag- 

nóstico precoce. O segundo trata da atuação do enfermeiro, evidenciando seu papel nas 

orientações, no planejamento do cuidado e no suporte emocional. O terceiro eixo foca nas 

estratégias terapêuticas, incluindo o manejo de efeitos colaterais da quimioterapia e radio- 

terapia. Por fim, o cuidado humanizado aparece como eixo transversal, destacando ações 

como escuta ativa, acolhimento e apoio psicossocial às pacientes e suas famílias. Conclu- 

são: O enfermeiro é agente central no cuidado oncológico, contribuindo para a adesão ao 

tratamento, o enfrentamento do diagnóstico e a promoção da qualidade de vida durante 

todo o processo da doença. 

 

Palavras-chave: Neoplasias; Estratégias terapêuticas; Tratamento. 
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COMO GARANTIR ACESSO ÀS INOVAÇÕES EM SAÚDE DE PRECISÃO COM EQUIDADE: 

PRÁTICAS E POLÍTICAS 

 
Nathalya Gabryelle Cavalcanti Pessoa, Ylanna Mafaldo Bezerra, Dianna Maranhão Coelho 

Rodrigues, Márcia Lourenço Silva de Lima, Fabiana Maria Coimbra de Carvalho Serquiz 

Objetivo: Identificar e analisar práticas e políticas públicas voltadas para garantir o acesso 

equitativo às inovações em saúde de precisão. Método: Foi realizada uma revisão sistemáti- 

ca conforme a metodologia PRISMA. A pergunta norteadora baseou-se na estratégia PICO 

adaptada: “Quais práticas e políticas têm sido adotadas para garantir o acesso equitativo 

às inovações em saúde de precisão?” As buscas ocorreram nas bases PubMed, SciELO, 

Scopus, LILACS e Google Scholar, com os descritores: “saúde de precisão”, “equidade em 

saúde”, “inovação em saúde” e “políticas públicas”, combinados com o operador booleano 

“AND”. Foram incluídos estudos publicados entre 2020 e 2025, em português e inglês. Ex- 

cluíram-se artigos sem relação direta com o tema, duplicados ou com foco apenas técnico/ 

científico. Após triagem e critérios de elegibilidade, foram selecionados 6 artigos. Resulta- 

dos: Os resultados foram organizados em três eixos temáticos: políticas públicas e regula- 

ção do acesso, avaliação e incorporação de tecnologias em saúde, e métodos inovadores 

para avaliação de impacto e equidade. Os estudos apontam que, embora haja avanços 

conceituais e tecnológicos, a ausência de diretrizes práticas integradas, somada à baixa 

representatividade de grupos vulneráveis nos processos decisórios, compromete a demo- 

cratização do acesso à saúde de precisão. Conclusão: Garantir acesso equitativo às ino- 

vações em saúde de precisão exige políticas públicas integradas e sustentáveis, baseadas 

em justiça distributiva, inclusão social, fortalecimento dos sistemas de saúde e governança 

ética no uso de tecnologias emergentes. 

Palavras-chaves: Saúde de precisão; Equidade em saúde; Inovação em saúde. 
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GOVERNANÇA, SUSTENTABILIDADE E MITIGAÇÃO DE RISCOS NA INCORPORAÇÃO DE 

TECNOLOGIAS EM SAÚDE 

 

 
Thaise Silveira dos Santos Apolinario, Francisca Thaise Queiroz Rego, Marcelo de Lucena 

Lima 

 

Objetivo: Analisar com base na governança melhorias na incorporação de tecnologias 

em saúde pública, visando otimizar a tomada de decisões e garantir a sustentabilidade 

dos aspectos de viabilidade técnico-econômica. Métodos: Pesquisa qualitativa exploratória 

baseada em revisão bibliográfica descritiva, utilizando plataformas como PubMed, Google 

Acadêmico e SciELO. Foram selecionados artigos e documentos publicados entre 2014 

e 2025, com descritores como “governança em saúde”, “incorporação de tecnologias” e 

“sustentabilidade no SUS”. A análise destacou a eficiência, sustentabilidade e desafios na 

adoção de tecnologias no Sistema Único de Saúde (SUS). Resultados: Governança efi- 

caz, apoiada por equipes técnicas qualificadas e processos licitatórios transparentes, como 

previstos na Lei nº 14.133/2021, promove a incorporação de tecnologias seguras e custo- 

-efetivas. Tecnologias como prontuários eletrônicos e telemedicina otimizam recursos e 

ampliam o acesso. Barreiras, como recursos limitados e demora em negociações, dificultam 

a implementação. A adoção de princípios ESG (Environmental, Social, Governance) reduz 

impactos ambientais e fortalece a responsabilidade social, enquanto a ausência de equipes 

especializadas eleva custos e riscos. Conclusão: Práticas de ESG, promove Governança na 

saúde, planejamento estratégico, qualificação de gestores e envolvimento na formulação 

de políticas baseadas em dados. Além disso, possibilita a participação social, garantindo 

decisões mais transparentes e eficazes para a incorporação sustentável de tecnologias no 

SUS, com eficiência, equidade e qualidade no atendimento à população. 

 

Palavras-chave: Governança em saúde; Incorporação de tecnologias em saúde; Sistema 

Único de Saúde; ESG. 
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ESTUDO IN VIVO DA IMUNOTERAPIA COMBINADA COM NANOCARREADORES DE 

PLGA E ANTI-PD-L1 NO CÂNCER DE MAMA MURINO 

 

 
Isadora Luisa Gomes da Silva, Rômulo dos Santos Cavalcante, Vinicius Eduardo da Silva, 

Raimundo Fernandes de Araújo Junior 

 

Objetivo: O câncer de mama representa um desafio significativo para profissionais de saú- 

de e pesquisadores em todo o mundo. Nesse contexto, os avanços no campo da imunote- 

rapia, com ênfase na modulação da resposta imune, têm se mostrado promissores. Diante 

disso, o presente estudo propôs uma estratégia terapêutica baseada na aplicação de uma 

nanopartícula composta por poli (ácido lático-co-glicólico) (PLGA), carreada com meto- 

trexato (MTX) e revestida com polietilenimina (PEI) e ácido hialurônico (HA), em combina- 

ção com o anticorpo anti-PD-L1, em um modelo ortotópico de câncer de mama. Métodos: 

O estudo em modelo animal foi aprovado pelo Comitê de Ética em Experimentação Animal 

(CEUA), sob o parecer nº 063/2016. Após o estabelecimento do modelo ortotópico com 

fêmeas BALB/c, os animais foram divididos em seis grupos (n=5) e tratados com as nano- 

formulações por via intraperitoneal, em três aplicações com intervalos de cinco dias. Os 

animais foram eutanasiados no 15º dia, sendo coletadas amostras de sangue, fígado, pul- 

mões e tumor para análises hematológicas, bioquímicas, histopatológicas e moleculares. 

Resultados: Os tratamentos demonstraram redução significativa no crescimento tumoral 

(P < 0,05), aumento da expressão de genes pró-apoptóticos como FADD, APAF-1 e cas- 

pase-3 (P < 0,05), além da diminuição de fatores como NF-κB, STAT3 e CXCR4 (P < 0,05). 

Conclusão: Em conclusão, a aplicação da nanopartícula carreada com MTX em combinação 

com o anticorpo anti-PD-L1 configura-se uma estratégia promissora para o tratamento do 

câncer de mama, ao potencializar a resposta imune antitumoral. 

 

Palavras-chave: Imunomodulação; Câncer de mama; Microambiente tumoral. 

 

Referências 

Yang M, Li J, Gu P, Fan X. The application of nanoparticles in cancer immunotherapy: Target- 

ing tumor microenvironment. Bioactive Materials [Internet]. 2021 Jul 1;6(7):1973–87. 

de Araujo Junior RF, Eich C, Jorquera C, Schomann T, Baldazzi F, Chan AB, et al. Ceramide 

and palmitic acid inhibit macrophage-mediated epithelial–mesenchymal transition in col- 

orectal cancer. Molecular and Cellular Biochemistry. 2020 Mar 28;468(1-2):153–68. 

dos-Santos-Silva E, Alves-Silva MF, de Medeiros JS, dos Santos-Cavalcante R, Cornélio 

AM, Fernandes-Pedrosa MF, et al. Colloidal properties of self-assembled cationic hyper- 

branched-polyethyleneimine covered poly lactide-co-glycolide nanoparticles: Exploring 

modified release and cell delivery of methotrexate. Journal of Molecular Liquids. 2020 Oct; 

315:113721. 



TB-082401 

104 

 

 

CLASSIFICAÇÃO SEMI-AUTOMÁTICA DE FALHAS EM TRANSDUTORES 

ULTRASSÔNICOS A PARTIR DE IMAGENS DE REVERBERAÇÃO NO AR 

 

 
Camila Silva Rodrigues Fernandes, João Victor Medeiros Crisostomo, André Luiz da 

Câmara Campos, Helio Roberto Hekis, Heliana Bezerra Soares 

 

Objetivo: A garantia de qualidade de transdutores ultrassônicos é necessária para asse- 

gurar a confiabilidade de exames clínicos. Uma falha na camada de cristais piezoelétricos 

pode ser confundida, na imagem, com um vaso sanguíneo do paciente. Para mitigar diag- 

nósticos equivocados, foi desenvolvido um método semiautomático de processamento de 

imagens de reverberação de ondas ultrassônicas no ar para detecção de falhas em cristais 

piezoelétricos de transdutores lineares e convexos. Métodos: Foram coletadas oito ima- 

gens de reverberação (2 sem falhas, 6 com falhas simuladas) em transdutores GE Vivid E95 

no Hospital Rio Grande (NatalRN). O algoritmo desenvolvido utilizou técnicas básicas de 

processamento digital de imagens para extrair três características do perfil de intensidade 

horizontal de cada imagem: média global, desvio padrão inferior e coeficiente de variação 

inferior (CVi). A classificação (com/sem falha) foi baseada no CVi. O caráter semiautomá- 

tico decorre da necessidade de o usuário indicar, via interface gráfica, o tipo de transdutor 

antes da execução do algoritmo. Resultados: A técnica alcançou acurácia de 100% na clas- 

sificação das imagens de ambos os transdutores. Os descritores quantificaram satisfatoria- 

mente a atenuação de intensidade nas regiões defeituosas. Conclusão: A abordagem, mais 

simples que métodos baseados em múltiplas variáveis ou aprendizado de máquina, mos- 

trou ser viável para programas de garantia da qualidade em ultrassonografia. Ao padronizar 

a avaliação de transdutores, reduzir a subjetividade da análise visual e operar com baixo 

custo computacional, ofereceu uma alternativa prática e eficiente em ambientes clínicos 

com recursos limitados. 

 

Palavras-chave: Ultrassom; Transdutor; Detecção de falhas; Processamento de imagens; 

Garantia de qualidade. 

 

Referências 

1. Coelho J, Sales WB, Miyasaki IS. A evolução da ultrassonografia na avaliação de doenças 

hepáticas: revisão de literatura. Rev. Gest. Saúde, 2024;26(2):606-616. 

2. Aboughazala L, Mohammed K. Classification of Medical Ultrasound Transducer Using 

Neural Network. Al-Azhar Univ. J. Virus Res. Stud. 2020; 2(1): 1-10. 

3. Hyldgaard N, Bolander ML, Brix L. Five-year evaluation of a low-cost quality assurance 

protocol for clinical ultrasound transducers. Ultrasound. 2023;31(1):71-78. 

4. Aljahdali MH, Woodman A, Al-Jamea L, Albatati SM, Williams C. Image Analysis for Ultra- 

sound Quality Assurance. Ultrason. Imaging. 2021;43(3):113-123. 



TB-084501 

105 

 

 

APLICAÇÃO DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL E APRENDIZADO DE MÁQUINA PARA 

VISUALIZAÇÃO DE ACESSOS VASCULARES CENTRAIS EM RECÉM-NASCIDOS 

 

 
Eric Calasans de Barros, Agostinho de Medeiros Brito Júnior, Allan de Medeiros Martins, 

Luiz Felipe de Queiroz Silveira 

 

Objetivo: Desenvolver uma ferramenta baseada em inteligência artificial (IA) para apri- 

morar a qualidade de imagens radiográficas usadas na verificação do posicionamento de 

cateteres centrais em recém-nascidos. A IA será aplicada para estimar automaticamente os 

melhores parâmetros de ajuste de brilho a partir das métricas dos tons da imagem. Méto- 

dos: Foi utilizado um modelo de perceptron multicamadas, com entrada composta por his- 

togramas de tonalidades de brilho de imagens de raios X e saída com parâmetros de ajuste 

de brilho. O treinamento da IA utilizou um conjunto de imagens anotadas por especialistas 

da área da saúde, que definiram os parâmetros ideais para ajustes baseados na qualidade 

visual. As imagens foram coletadas em contexto clínico neonatal e pré-processadas para 

normalização dos histogramas. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes- 

quisa do Instituto de Ensino e Pesquisa Alberto Santos Dumont e registrado na Plataforma 

Brasil (CAAE: 45577821.3.0000.0129). Resultados: A ferramenta desenvolvida conseguiu 

estimar os parâmetros do filtro homomórfico com boa correspondência aos ajustes ma- 

nuais realizados por especialistas. A aplicação do filtro resultou em imagens com maior 

contraste e nitidez, facilitando a visualização do trajeto dos cateteres e a identificação de 

sua posição final. Conclusão: O uso de redes neurais para estimativa automática de parâ- 

metros mostrou-se eficaz no aprimoramento de imagens médicas. A técnica tem potencial 

para reduzir o tempo de análise e a exposição à radiação ionizante. 
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ESTUDO DO PERFIL IMUNOFENOTÍPICO DOS SUBTIPOS CLÁSSICO E VARIANTE DA 

LEUCEMIA PROMIELOCÍTICA AGUDA (LPA): ANÁLISE POR CITOMETRIA DE FLUXO 

 

 
Lorena Aparecida Medeiros Costa, Flávia Cristine M. Theodoro, Áyslla Thaisa Guedes 

Martins, Francisco Cristhian Bandeira Lima , Rafael Duarte Lima , Ibikunlé Benoît 

Odountan, Robson Eduardo Martins , Geraldo Barroso Cavalcanti Júnior 

 

Objetivo: Caracterizar o perfil imunofenotípico, por citometria de fluxo, dos subtipos da 

Leucemia Promielocítica Aguda (LPA): clássico (M3g) e variante (M3v), segundo a classi- 

ficação FAB, por se tratar de uma neoplasia hematológica rara, o estudo busca contribuir 

com evidências relevantes, mesmo com a descrição de apenas dois casos, reforçando a 

importância da citometria no diagnóstico diferencial. Método: Estudo descritivo, realizado 

em abril de 2025 no Laboratório de Citometria de Fluxo do Hemocentro Dalton Cunha. 

Foram analisadas amostras de medula óssea de dois pacientes do sexo masculino, com 61 

e 49 anos. As aquisições foram feitas em citômetro dxFLEX® (Beckman Coulter) e analisa- 

das no software Kaluza®, utilizando os parâmetros físicos FSC/SSC e um painel específico 

de anticorpos monoclonais. Resultados: Na LPA M3v, observou-se padrão SSC reduzido, 

CD45 moderado, positividade para MPO, CD13, CD33, CD117, CD11c, CD38, CD71 e CD123. 

Foram negativos: CD34, HLA-DR, antígenos linfocitários e monocíticos. Na LPA M3g, houve 

SSC aumentado, positividade para CD45, CD33, CD117, CD64, CD13, CD38, CD123, MPO e 

expressão aberrante de CD71. CD34 foi fracamente expresso (4%). Antígenos linfocitários, 

monocíticos e HLA-DR foram negativos ou fracamente positivos. Conclusão: A citometria 

de fluxo é ferramenta rápida e eficaz na identificação dos subtipos de LPA. Ambos apresen- 

taram forte expressão de CD13, CD33, CD117 e MPO, com ausência de HLA-DR. Marcadores 

diferenciais: CD64/CD123 heterogêneos na M3v; CD71 aberrante e CD34 fraco na M3g. 

 

Palavras-chave: Leucemia promielocítica aguda; Citometria de fluxo; Imunofenotipagem; 

Subtipo FAB. 
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A IMPORTÂNCIA DA CITOMETRIA DE FLUXO PARA A DETECÇÃO DE DISCRASIA DAS 

CÉLULAS PLASMOCITARIAS E A EPIDEMIOLOGIA DA DOENÇA NO HEMOCENTRO 

DALTON CUNHA 
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Lopes, Lorena Aparecida Medeiros Costa, Rafael Duarte Lima , Ibikunlé Benoît Odountan, 

Francisco Cristhian Bandeira Lima, Geraldo Barroso Cavalcanti Júnior 

 

Objetivo: O mieloma múltiplo (MM) é uma neoplasia hematológica maligna caracterizada 

pela proliferação clonal de plasmócitos anômalos, representando aproximadamente 10% de 

todas as neoplasias hematológicas. Sua heterogeneidade clínico-biológica impõe desafios 

diagnósticos significativos. Diante disto, temos como objetivo avaliar o papel imunofeno- 

tipagem por meio da citometria de fluxo (CF) na detecção precoce das discrasias plasmo- 

citárias e caracterizar o perfil epidemiológico dos casos suspeitos no Hemocentro Dalton 

Cunha (HEMONORTE). Método: Estudo observacional, retrospectivo, conduzido através 

da análise de bancos de dados secundários, em pacientes diagnosticados com MM durante 

o período de 2023 a 2025. A análise imunofenotípica empregou painel de anticorpos mo- 

noclonais: CD45, CD3, CD19, CD56, CD117, CD38, CD138, anti-Kappa (k) e anti-Lambda (λ). 

Resultado: Foram identificados 145 casos suspeitos, sendo 85 casos (58.6%) de MM e 60 

casos negativos (CN) (41.4%), com a média de idade sendo 68.5 anos (DP ±10.2) para MM e 

65.8 anos (DP ±12.1) para CN. A distribuição por sexo revelou predominância feminina (51% 

a 49%). Observou-se que os plasmócitos clonais frequentemente CD138/CD38, expressão 

aberrante ao CD56 e CD117 e clonalidade para cadeias leves das imunoglobulinas k ou λ. 

Conclusão: A CF se mostrou uma ferramenta indispensável na caracterização imunofenotí- 

pica de plasmócitos anômalos, permitindo maior precisão diagnostica. Os achados epide- 

miológicos corroboram com os dados descritos na literatura, porém com particularidades 

locais que merecem investigação adicional 
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APRIMORAMENTO DA AGENDA INTELIGENTE PARA REDUÇÃO DE DESPERDÍCIOS EM 

UMA FARMÁCIA DE HOSPITAL ONCOLÓGICO FILANTRÓPICO 
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França Brandão, Menilla Maria Alves de Melo 

 

Objetivo: Identificar o novo perfil de desperdício por estabilidade e propor extensão da 

agenda inteligente. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo que analisou dados de 

janeiro a março de 2025 sobre as perdas de medicamentos oncológicos por estabilidade 

microbiológica e/ou físico-química. Os dados foram obtidos a partir dos relatórios dispo- 

níveis no software de gestão da instituição, alimentado pelo farmacêutico após descarte 

do medicamento, sem acesso a qualquer dado pessoal sensível. Foram selecionados me- 

dicamentos que: i) não possuíam agendamento otimizado; ii) apresentavam alto impacto 

financeiro; iii) possuem estabilidade pós-reconstituição ≤ 24 horas; iv) consumo ≥ 3 doses/ 

semana. Foram avaliados os custos de desperdício e a viabilidade logística de agendamen- 

to, comparando-os aos medicamentos já incluídos na agenda inteligente. A projeção de 

economia potencial foi calculada com base no volume reaproveitável, considerando o cená- 

rio de pacientes agendados para o mesmo dia de infusão, utilizando planilhas Excel® para 

análise dos dados. Resultados: Os medicamentos elegíveis foram Bleomicina 15UI/mL e 

Pemetrexede 500mg. No período analisado foram desperdiçados um total de R$92.737,94 

com antineoplásicos desprezados por estabilidade, os medicamentos escolhidos repre- 

sentam 2,80% desse total, sendo ambos ofertados para pacientes atendidos pelo sistema 

único de saúde. A simulação da inclusão desses medicamentos na agenda inteligente não 

gerou economia de frascos para a Bleomicina. Já para o Pemetrexede teria uma economia 

de 12 frascos, reduzindo os custos por perda em R$1.871,52/mês. Conclusão: A inclusão do 

Pemetrexede na agenda inteligente é uma alternativa de farmacoeconomia que propicia re- 

dução no desperdício de medicamentos e nos custos hospitalares, permitindo a realocação 

de recursos para outras áreas prioritárias desta instituição filantrópica. 

 

Palavras-chave: Farmacoeconomia; Antineoplásicos; Hospitais filantrópicos. 
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HIPERTIREOIDISMO SECUNDÁRIO À NEOPLASIA PITUITÁRIA: UMA REVISÃO SOBRE O 

ADENOMA SECRETOR DE TSH 

 

 
Daniela Rios Fernandes Cabral, Fernando Moreira Carneiro Rodrigues Filho, Davi Ricardo 

Santos Costa de Oliveira, João Marcos Souto de Moura 

 

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisão integrati- 

va da literatura, a fisiopatologia, os métodos diagnósticos e as abordagens terapêuticas do 

adenoma pituitário secretor de TSH. Métodos:Trata-se de uma revisão integrativa da lite- 

ratura com os descritores “Clinical Diagnosis”, “Hyperthyroidism” e “Pituitary Neoplasms”, 

nas bases BVS, PubMed, Dynamed e UpToDate. Foram incluídos artigos originais em inglês 

e português, publicados entre 2014 e 2024. Excluíram-se estudos sobre hiperpituitarismo 

não relacionado ao TSH. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecio- 

nados 5 artigos para análise. Resultados: O adenoma pituitário secretor de TSH é uma cau- 

sa rara de hipertireoidismo, representando menos de 1% dos casos¹,². Sua fisiopatologia não 

é completamente compreendida, mas acredita-se que seja originado por células embrioná- 

rias remanescentes com mutações que alteram os receptores beta dos hormônios tireoidia- 

nos, impedindo a regulação por feedback negativo . Isso resulta em secreção excessiva de 

TSH, que estimula a tireoide e provoca sintomas típicos de hipertireoidismo. Também po- 

dem ocorrer sintomas devido à expansão tumoral, como distúrbios visuais, galactorreia, em 

casos de cosecreção de prolactina, e sinais de acromegalia, se houver cosecreção de GH . 

O diagnóstico é confirmado por exames laboratoriais e ressonância magnética¹,⁴. O trata- 

mento inclui análogos da somatostatina por 3 a 4 meses, seguido de ressecção cirúrgica do 

tumor . Conclusão: Conclui-se que o hipertireoidismo secundário ao adenoma hipofisário é 

um quadro que ainda demanda mais estudos quanto à sua origem, diagnóstico e manejo, a 

fim de melhorar sua detecção precoce e as chances de sucesso terapêutico. 
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rio. 
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SISTEMAS DE COMBATE A INCÊNDIO EM AMBIENTE HOSPITALAR: IMPLANTAÇÃO E 

PARTICULARIDADES 
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Farias 

 

Objetivo: Este estudo tem como objetivo entender os sistemas de combate a incêndio de 

hospitais, destacando os dispositivos de implementação obrigatória e suas particularida- 

des conforme as normas vigentes, considerando que em Estabelecimentos Assistenciais de 

Saúde (EAS) há grande fluxo de pacientes com mobilidade reduzida, uma alta complexida- 

de dos setores e equipamentos vitais, exigindo cuidados indispensáveis para evitar aciden- 

tes. Métodos: Através de consulta normativa e revisão bibliográfica, envolvendo legislações 

diversas, como as Instruções Técnicas do Corpo de Bombeiros (ITs) e as recomendações 

descritas na Resolução da Diretoria Colegiada n° 50/2002, foram identificados os padrões 

a serem atingidos para a máxima eficiência contra sinistros. Resultados: A partir das nor- 

mas técnicas específicas, como a IT n° 01/2022, com base na ocupação e altura da edifica- 

ção são estabelecidas as medidas de segurança indispensáveis. No caso de hospitais, eles 

são classificados como H-3 (Figura 1). Ressalta-se a importância da integração das interfa- 

ces da Engenharia e Arquitetura Hospitalar. Desde as etapas iniciais, é importante observar 

os fatores que influenciam no combate a incêndio: medidas de proteção passiva, ativa e 

de combate, como a setorização, a aplicação e distribuição dos dispositivos e a posterior 

capacitação dos funcionários. Conclusão: Compreendendo os perigos de um sinistro em 

um EAS, conclui-se que os sistemas de combate a incêndio em hospitais exigem apoio mul- 

tidisciplinar para assegurar a continuidade dos serviços essenciais, protegendo as pessoas, 

a infraestrutura e os equipamentos médicos. Combinando-se as medidas passivas e ativas 

com um controle das normas vigentes, promove-se a disseminação de ambientes seguros 

e resilientes. 

Figura 1: Tabela da IT 01 que define os dispositivos obrigatórios para hospitais 
 

 
Fonte: Adaptado de Corpo de Bombeiros Militar do Rio Grande do Norte (2022). 
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IMPORTÂNCIA DA NORMATIZAÇÃO PARA A ENGENHARIA HOSPITALAR 
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Souza 

 

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar normas técnicas aplicadas à engenharia 

hospitalar, que orientam a concepção de ambientes mais funcionais, seguros e humaniza- 

dos em Estabelecimentos Assistenciais de Saúde (EAS). Métodos: A pesquisa baseou-se 

em uma abordagem teórico-normativa, centrada na análise da NBR 7256 (sistemas de tra- 

tamento de ar em EAS), da NBR 13534 (instalações elétricas em EAS) e da Resolução da 

Diretoria Colegiada – RDC nº 50/2002, que regulamenta o planejamento, a elaboração e a 

avaliação de projetos físicos de estabelecimentos de saúde. O estudo buscou compreender 

os impactos da correta aplicação dessas diretrizes sobre o desempenho técnico e funcional 

dos empreendimentos hospitalares. Resultados: Os resultados evidenciam que a adoção 

integrada das normas analisadas favorece a eficiência operacional, a segurança dos usuá- 

rios e a qualidade assistencial. Por outro lado, a ausência de compatibilização entre os sis- 

temas projetuais pode comprometer tanto a funcionalidade quanto a aprovação legal dos 

projetos. Verificou-se ainda que o atendimento pleno às exigências normativas é decisivo 

para a emissão do alvará sanitário pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 

requisito essencial para a regularização e início das atividades dos EAS. Conclusão: Con- 

cluiu-se que parte das normas em vigor apresenta considerável desatualização frente às 

demandas tecnológicas e operacionais atuais das edificações hospitalares, o que compro- 

mete a efetividade dos projetos e dificulta sua execução prática. Tais limitações reforçam a 

necessidade de revisão e modernização dos marcos regulatórios do setor. 
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FADIGA RELACIONADA AO CÂNCER DE MAMA: AVALIAÇÃO CLÍNICA E OPÇÕES DE 

TRATAMENTO - UMA REVISÃO DE ESCOPO 
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Nascimento dos Santos, João Victor Santiago Nunes, Alana Izabel Costa Cesário, Victor 

Hoffman Barroso, Samuel Maia Lira 

 

Objetivo: Mapear estratégias terapêuticas e ferramentas de avaliação utilizadas na abor- 

dagem da fadiga relacionada ao câncer de mama (FRCM), com ênfase em intervenções 

baseadas em exercício, abordagens multimodais e terapias mente-corpo, a partir das evi- 

dências publicadas entre 2020 e 2024. Métodos: Foi realizada uma busca na base PubMed 

utilizando termos relacionados a “breast cancer”, “fatigue”, “treatment” e “assessment”, 

resultando em 84 artigos. Após triagem por relevância, ano de publicação e pertinência 

temática, foram selecionados 15 estudos, entre ensaios clínicos, revisões sistemáticas e me- 

ta-análises. Resultados: A fadiga em pacientes com câncer de mama pode ser atenuada 

por estratégias integrativas. Dentre elas, o exercício físico se destaca, com eficácia demons- 

trada durante o tratamento oncológico ativo. Modalidades como exercícios combinados, 

yoga e programas domiciliares mostraram-se benéficas. As terapias mente-corpo, incluindo 

yoga, mindfulness e respiração profunda, apresentaram efeitos positivos também sobre an- 

siedade e depressão, frequentemente associadas à fadiga. Intervenções multimodais, como 

terapia cognitivo-comportamental associada ao uso de tecnologias digitais, ampliam a ade- 

são e a personalização do cuidado. Quanto à avaliação, há crescente uso de instrumentos 

multidimensionais e indicadores objetivos, como marcadores bioelétricos, para monitorar a 

fadiga ao longo do tratamento. Conclusão: A FRCM é multifatorial e exige uma abordagem 

integrada e individualizada. Estratégias baseadas em exercício, terapias mente-corpo e tec- 

nologias digitais oferecem benefícios relevantes. A avaliação clínica precisa é fundamental 

para guiar intervenções eficazes. 
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Avaliação clínica. 
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ASSOCIAÇÃO DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL E MÉTODOS DIAGNÓSTICOS NÃO-INVA- 

SIVOS NO DIAGNÓSTICO E MANEJO DE CÂNCER DE PELE NÃO-MELANOMA: UMA RE- 

VISÃO DE ESCOPO 

 
João Victor Santiago Nunes, Raphael Salabert Ribeiro, Letícia Farias Araújo, Letícia 

Alencar Ferreira, Victor Hoffmann Barroso, Luiz Felipe Nascimento dos Santos, Alana 

Izabel Costa Cesário, Samuel Maia Lira 

Objetivo: Realizar uma revisão de escopo sobre o uso da inteligência artificial (IA) em tec- 

nologias não invasivas aplicadas ao diagnóstico e manejo do câncer de pele não melanoma, 

com foco em métodos como dermatoscopia digital, fotografia clínica e espectroscopia, 

integrados a algoritmos como Redes Neurais Convolucionais (CNNs), Redes Neurais Artifi- 

ciais (ANNs) e Deep Learning. Métodos: Realizaram-se buscas na base PubMed, resultando 

em 63 artigos de 2020 a 2025. O processo de seleção seguiu as diretrizes do PRISMA-ScR 

2020 e após a triagem, 24 estudos atenderam aos critérios de inclusão, e 8 foram analisa- 

dos em profundidade. Foram excluídos editoriais, revisões narrativas, cartas ao editor e es- 

tudos que não especificavam o câncer de pele não melanoma. Resultados: As soluções de 

IAs bem treinadas mostraram desempenho semelhante ao de dermatologistas na detecção 

automatizada de lesões, o que contribuiu para a redução de intervenções invasivas e apoio 

à decisão clínica. As CNNs integradas à dermatoscopia digital, espectroscopia aplicada por 

dispositivos inteligentes e fotografia clínica no monitoramento automatizado foram os prin- 

cipais enfoques estudados. ANNs também foram utilizadas na análise de fatores clínicos e 

demográficos associados. Conclusão: Embora a IA tenha grande potencial, desafios per- 

manecem, como a transparência dos modelos, variabilidade dos bancos de dados, neces- 

sidade de validação clínica robusta e preocupações éticas. Para sua integração eficaz, será 

necessário garantir maior clareza nos modelos, como as CNNs e ANNs, padronizar dados e 

promover supervisão clínica, assegurando a eficácia no diagnóstico dermatológico. 

Palavras-chave: Inteligência artificial; Câncer não melanoma; Redes neurais; Diagnóstico 

dermatológico. 
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ADESÃO AO GUIA ALIMENTAR EM PACIENTES COM CÂNCER DE TIREOIDE 
 

 
Aline Alves Soares, Yasmin Guerreiro Nagashima, Felipe Guerra Passos Marcos, Marcia 

Marilia Gomes Dantas Lopes, Camila Xavier Alves 

 

Objetivo: Avaliar a adesão de pacientes com câncer de tireoide às práticas alimentares 

recomendadas pelo Guia Alimentar para a População Brasileira. Métodos: Estudo pros- 

pectivo realizado entre janeiro de 2023 e agosto de 2024 com pacientes submetidos à 

tireoidectomia no setor de cabeça e pescoço de um hospital filantrópico, no Rio Grande 

do Norte. Após aprovação do comitê de ética (CAAE: 65439322.9.0000.5293), foi aplicada 

uma escala multidimensional composta por 24 itens, obedecendo uma escala Likert para a 

mensuração da adesão às práticas alimentares recomendadas pelo Guia Alimentar para a 

População Brasileira (GAPB). O escore varia de 0 a 72, sendo classificado como baixa (<32), 

média (32 a 41) ou alta adesão ao GABP (>41). Resultados: A amostra foi composta por 23 

pacientes, com idade média de 49 anos, em sua maioria mulheres e residentes no interior 

do estado. Verificou-se que a média das práticas alimentares opostas às recomendações do 

guia (M: 21,43; DP: 7,57) foi superior à média de adesão às orientações propostas (M: 14,26; 

DP: 6,21). Conclusão: Os achados indicam uma baixa adesão às práticas alimentares reco- 

mendadas pelo GAPB entre os pacientes com câncer de tireoide, evidenciando a necessi- 

dade de estratégias nutricionais que incentivem hábitos alimentares saudáveis, que possam 

contribuir para a prevenção e o melhor prognóstico do câncer de tireoide. 
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ESTRATÉGIAS DE MONITORAMENTO E PREVENÇÃO DA CARDIOTOXICIDADE 
INDUZIDA POR QUIMIOTERAPIA EM PACIENTES COM CÂNCER DE MAMA: UMA 

REVISÃO DE ESCOPO 
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Alencar Ferreira, Victor Hoffmann Barroso, Luiz Felipe Nascimento dos Santos, Alana 

Izabel Costa Cesário, Samuel Maia Lira 

Objetivo: Mapear e analisar as estratégias atualmente empregadas para o monitoramento 
e a prevenção da cardiotoxicidade relacionada à quimioterapia em pacientes com câncer 

de mama, com foco em abordagens clínicas, farmacológicas e não farmacológicas. Mé- 
todos: Revisão de escopo realizada conforme a diretriz PRISMA-ScR (2020). A busca foi 
conduzida na base PubMed, incluindo estudos em inglês publicados entre 2020 e 2025 que 
abordassem estratégias de prevenção ou monitoramento da cardiotoxicidade em pacientes 
com câncer de mama em quimioterapia. Foram excluídos editoriais, cartas, revisões narra- 
tivas e estudos com amostras pediátricas ou sem especificação do tipo de câncer. Ao final, 

7 estudos foram incluídos. Resultados: A análise dos estudos relevou três eixos de estraté- 
gias úteis: monitoramento avançado através de exames de imagens, intervenções farma- 
cológicas e terapias não farmacológicas. Destaca-se o strain longitudinal global como um 
exame que demonstrou melhor sensibilidade a perda de fração de ejeção para a disfunção 
cardíaca. Além disso, outros estudos revelarem o uso de biomarcadores como NT-proBNP 
e troponina ultrassensível como preditores de toxicidade. Outro ponto foi a utilização de 
intervenções farmacológicas, através da classe dos beta-bloqueadores, bloqueadores do 
sistema renina-angiotensina e ivabradina como medicamentos úteis com efeito cardiopro- 
tetor. Por final, estratégias não farmacológicas como exercício contribuíram para preservar 

a função cardíaca e reduzir fatores de risco associados. Conclusão: Conclui-se que a inte- 
gração de métodos de imagem avançada, biomarcadores e terapias cardioprotetoras pode 
minimizar a cardiotoxicidade em pacientes com câncer de mama, embora sejam necessá- 
rios mais estudos para padronizar essas abordagens na prática clínica. 

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Cardiotoxicidade; Insuficiência cardíaca. 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE HELICOBACTER PYLORI E CÂNCER GÁSTRICO EM PACIENTES 

COM GASTRITE: UM OVERVIEW DE REVISÕES SISTEMÁTICAS 
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Objetivo: O câncer gástrico é importante causa de mortalidade por neoplasias no mundo, 

sendo a infecção por Helicobacter pylori fator etiológico importante por promover inflama- 

ção crônica da mucosa gástrica, contribuindo para o desenvolvimento de lesões pré-neoplá- 

sicas. Diante disso, a compreensão dessa relação é fundamental para prevenção da evolução 

do câncer gástrico. Métodos: Realizou-se uma overview de revisões sistemáticas conforme a 

diretriz PRISMA 2020. Foram utilizadas as bases PubMed e BVS, com os termos “Helicobac- 

ter pylori, gastrite e câncer gástrico”, incluindo “revisões sistemáticas e metanálises” publica- 

das entre 2020 e 2025. A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada pelo instrumento 

AMSTAR 2. Resultados: Foram incluídas sete revisões sistemáticas publicadas entre 2022 e 

2024, com foco em adultos com diagnóstico de gastrite. As evidências apontam associação 

significativa entre infecção por Helicobacter pylori e lesões gástricas precursoras: gastrite 

atrófica crônica (OR = 2,4) e metaplasia intestinal (OR = 1,64; IC 95%: 1,57–1,72). Lesões pre- 

cursoras estão fortemente associadas com câncer gástrico: pacientes com IM apresentaram 

risco aumentado para câncer metacrônico (RR = 7,08; IC 95%: 3,63–13,80), e escores ≥4 na 

Classificação de Kyoto indicaram maior risco de câncer (OR = 7,30; IC 95%: 3,62–14,72). A 

erradicação de H. pylori demonstrou efeito protetor (RR = 0,87; IC 95%: 0,81–0,94). A quali- 

dade do estudo foi de moderada a baixa. Conclusão: A infecção causada por H. Pylori está 

fortemente relacionada ao risco de lesões pré-neoplásicas e câncer gástrico. Sua erradicação 

é uma estratégia eficaz, embora estudos robustos sejam necessários. 
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ALTERAÇÕES GENÉTICAS NO POROCARCINOMA ÉCRINO: REVISÃO DE ESCOPO 
 

 
Adália Louíse de Mesquita Fernandes, Valeska Cristina Bulhões de Souza, Cynthia 

Quinderé Cardoso Azevedo, Isabel Cristina da Silva Barros Costa, Anny Sthefanny Pinheiro 

Barroca, Luciano Luiz da Silva Júnior 

 

Objetivo: Realizar revisão de escopo atualizada sobre as alterações genéticas encontradas 

no porocarcinoma écrino (PE). Métodos: Artigos selecionados da base de dados PubMed, 

dos últimos 5 anos, de acesso gratuito, utilizando os termos “DeCS/MeSH: Genetics e Ec- 

crine Porocarcinoma”, combinados com operador booleano “AND”. Cinco artigos foram 

considerados para este estudo. Resultados: Em estudo com 16 indivíduos com PE, foram 

identificadas recorrentes mutações dos genes supressores tumorais TP53, FAT2, ACNA1S 

e KMT2D. Ademais, alterações no número de cópias, ganhos e perdas em diversas regiões 

cromossômicas, incluindo a do HRR e da proteína BRCA2 foram observadas. Em outro 

estudo, obteve-se 15 amostras de PE, sendo identificadas mutações exclusivas em NCOR1 

(46%), TP53 (38%), GSK3B (15%), ATM (8%), CDKN2A (8%), KRAS (8%) e MUC16 (8%). 

Nos relatos de caso analisados, um observou a perda total da expressão do gene YAP1, 

demonstrando a translocação subjacente de YAP1-NUTM1. Em outro, foram descritos dois 

casos de PE do canal auditivo, que revelaram a mesma fusão gênica YAP1-NUTM1 em am- 

bos os tumores. Por fim, identificou-se uma nova fusão gênica YAP1-MAML2, na qual o éxon 

5 de YAP1 é translocado para o éxon 2 de MALM2. Conclusão: O PE é um tumor maligno 

raro, que apresenta vias oncogênicas importantes na sua patogênese, sendo TP53 e YAP1 

os genes mais mencionados nos estudos analisados. As alterações genéticas encontradas 

podem ser promissoras para a indicação de estratégias terapêuticas. Assim, novos estudos 

são necessários para esclarecer alterações genéticas específicas do PE e para determinar a 

eficácia dos tratamentos atuais. 
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REDUÇÃO DE DEVOLUÇÕES E GANHOS OPERACIONAIS COM A REORGANIZAÇÃO DA 

DISPENSAÇÃO FARMACÊUTICA EM UM HOSPITAL ONCOLÓGICO 

 

 
Verônica Medeiros de Azevedo, Josephy Cruz Araujo, Renata Borges de Oliveira, Maria 

Fernanda de Oliveira Freire, Arlene da Câmara, Gabrielly Alves de Medeiros, Sarah Louise 

Rego de Oliveira, Klara Sabrina Aires da Costa 

 

Objetivo: Descrever o impacto na redução das devoluções após a implementação de um 

sistema informatizado na rotina de dispensação de medicamentos hospitalares. Métodos: 

Estudo descritivo e retrospectivo realizado na farmácia de uma instituição oncológica fi- 

lantrópica de nível terciário do Rio Grande do Norte. Os dados foram obtidos em dois mo- 

mentos: pré e pós-implantação do software de gestão hospitalar. A primeira etapa ocorreu 

de janeiro a agosto de 2024, onde a dispensação era realizada por turno, a partir da leitu- 

ra de prescrições impressas; na segunda, de setembro de 2024 a abril de 2025, as doses 

passaram a ser fracionadas em seis horários distintos ao longo do dia, definidos com base 

em picos de altas hospitalares. Os totais de devolução de medicamentos entre as etapas 

supracitadas foram comparados e o impacto financeiro foi avaliado. Resultados: As taxas 

mensais de devolução pré-implantação variaram entre 17 e 19%. Após a restruturação do 

processo mediado pela implementação do software, houve um decréscimo das taxas para 

entre 1 e 3%, sugerindo maior precisão da dispensação e menor desperdício de medicamen- 

tos, além de ter gerado impacto financeiro: a economia estimada com o tempo de trabalho 

poupado na gestão de devoluções alcançou aproximadamente R$3.815/mês, reforçando 

o ganho operacional advindo da mudança implementada. Conclusão: A reorganização da 

rotina de dispensação, baseada em dados assistenciais e viabilizada por um novo sistema 

informatizado, promoveu maior eficiência operacional e redução de perdas. A significativa 

queda nas devoluções reforça o papel estratégico da farmácia na segurança do paciente e 

gestão racional de recursos. 
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PADRONIZAÇÃO DA GAVETA DE MEDICAMENTOS DO CARRO DE EMERGÊNCIA COM 

APOIO DA INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL 
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Borges da Silva 

 

Objetivo: Padronizar a disposição dos medicamentos da primeira gaveta do carro de emer- 

gência de um hospital oncológico, utilizando a inteligência artificial como ferramenta de 

apoio à segurança do paciente. Métodos: Estudo aplicado, realizado em uma instituição 

filantrópica. A organização do carro de emergência foi adaptada e validada pelo corpo 

clínico, com base nas diretrizes do Código Azul da Sociedade Brasileira de Cardiologia. 

Consideraram-se as recomendações do ISMP Brasil para identificação de medicamentos 

de alta vigilância e LASA (com sons e grafias semelhantes). Adicionalmente, aplicou-se a 

ISO 26825:2020 para padronização visual por cores, favorecendo a identificação rápida 

por classe farmacológica. A inteligência artificial foi empregada na estruturação de um al- 

goritmo lógico de organização, processando variáveis como função terapêutica, frequência 

de uso, risco potencial de erro e classificação visual. A IA também gerou representações 

visuais do layout, que foram avaliadas por equipe multiprofissional para validação final. Re- 

sultados: Foram reorganizados 35 compartimentos com 30 tipos distintos de medicamen- 

tos, totalizando 155 ampolas. A adrenalina foi posicionada com destaque na primeira linha 

da gaveta, seguida por antiarrítmicos, vasopressores, sedativos, bloqueadores neuromus- 

culares, antagonistas, adjuvantes e soluções. Medicamentos LASA foram distribuídos com 

distanciamento seguro, e os de alta vigilância receberam sinalização visual diferenciada. 

Conclusão: A aplicação da inteligência artificial demonstrou ser uma estratégia inovadora 

e segura, promovendo padronização, agilidade e mitigação de riscos em situações críticas. 

 

Palavras-chave: Inteligência artificial; Equipamentos de emergência; Segurança do pacien- 

te; Medicação de alto risco; Oncologia. 
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PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES DIAGNOSTICADAS COM CÂNCER 

DE VULVA DA LIGA NORTE RIOGRANDENSE CONTRA O CÂNCER, NO PERÍODO DE 

2001 A 2020. 

 

 
Amanda Safira Araújo Mendes, Sarah Estanislau de Oliveira, Maria Jacqueline Nogueira de 

Souza, Daniela Rios Fernandes Cabral , Maria Clara Barreto Vasconcelos, Kleyton Santos 

de Medeiros 

 

Objetivo: Analisar o perfil clínico-epidemiológico de pacientes diagnosticadas com cân- 

cer de vulva atendidas pela Liga Norte Riograndense contra o câncer (LNRCC), de 2001 a 

2020. Métodos: Estudo transversal e retrospectivo, focando em pacientes com neoplasia 

de vulva atendidas na LNRCC entre 2001 e 2020. Foram analisados dados como faixa etá- 

ria, cor da pele, escolaridade, estado civil, histórico familiar, tipo histológico, estadiamento 

clínico, tratamento e sobrevida. A análise foi realizada com frequências e percentuais, uti- 

lizando o teste de Mann-Kendall (α = 5%) para identificar tendências nas séries temporais 

e o estimador de Kaplan-Meier junto ao teste Log-Rank para avaliar a sobrevida. O estudo 

possui CAAE 60783222.3.0000.5293. Resultados: Foram registrados 215 casos de câncer 

de vulva no período. A maioria das pacientes tinha mais de 50 anos (83,3%), pardas (73%), 

baixa escolaridade (33%) e residia em áreas rurais (61,4%). O tipo histológico predomi- 

nante, identificado em 99,5% dos casos pelo exame anatomopatológico, foi o carcinoma 

escamoso (67,4%). Cerca de 45% estavam em estágio ≥T3 no momento do diagnóstico, e 

a taxa de evolução para metástase foi alta (95,3%). A sobrevida estimada após 1 mês foi de 

60%, sendo significativamente maior em estágios <3 (p=0,0015). O tratamento inicial mais 

comum foi a cirurgia (50,3%). Conclusão: Os dados ressaltam a importância do diagnóstico 

precoce e do aumento do acesso à saúde. A elevada frequência de estágios avançados e 

metástases indica a necessidade de políticas públicas voltadas ao rastreio e à prevenção 

do câncer de vulva. 

 

Palavras-chave: Neoplasias vulvares; Epidemiologia; Saúde da mulher; Sobrevida. 
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BIOMARCADORES GENÉTICOS NO CÂNCER DA TIREOIDE: UMA ANÁLISE DE SNPS EM 

UMA COORTE DA POPULAÇÃO DO RIO GRANDE DO NORTE 
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Anna Karina Pereira de Medeiros, María Brion, Angel Carracedo, Vivian Nogueira Silbiger 

 

Objetivo: Avaliar a associação de SNPs com o câncer de tireoide, considerando biomar- 

cadores de predisposição, proteção e prognóstico na população do Rio Grande do Norte. 

Métodos: Estudo de coorte observacional realizado entre 2018 e 2024, aprovado pelo co- 

mitê de ética do Hospital Liga Contra o Câncer (CAAE: 27493614.0.0000.5293), com 1050 

indivíduos distribuídos em três grupos: 324 com câncer de tireoide, 301 sem câncer e 324 

com doenças tireoidianas. Foram coletadas amostras de sangue periférico para extração de 

DNA e análise dos níveis séricos de TSH e T4 livre. A genotipagem de 12 SNPs foi realizada 

no National Genotyping Centre (CEGEN), na Espanha, por meio da plataforma MassARRAY. 

Prontuários médicos foram revisados em dois momentos distintos ao longo do seguimento. 

A análise estatística utilizou regressão logística no pacote SNPassoc, no software R (v2.14.1), 

com nível de significância de p ≤ 0,05. Resultados: Destacaram-se os SNPs rs10759944 e 

rs7850258, com associação significativa em múltiplos modelos genéticos (codominante, 

dominante, recessivo e log-aditivo; p < 0,001). Os alelos A de ambos demonstraram efeito 

protetor. Os SNPs rs1571443 e rs949908 também apresentaram associação significativa em 

modelos recessivos e overdominantes. Os demais SNPs não mostraram associação estatis- 

ticamente significativa (p ≥ 0,05). Conclusão: Esses SNPs demonstraram potencial como 

biomarcadores de predisposição, proteção ou prognóstico do câncer de tireoide, com pos- 

síveis aplicações em estratégias de diagnóstico e prevenção. 
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CÂNCER DE TIREOIDE NO RIO GRANDE DO NORTE: UM ESTUDO DE BASE 

POPULACIONAL 
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Saldanha Fernandes, Sheila Ramos de Miranda Henriques 

 

Objetivo: Avaliar a incidência e o perfil dos pacientes diagnosticados com câncer de tireoi- 

de no Rio Grande do Norte, entre 2020 e 2024. Métodos: Estudo transversal de base po- 

pulacional, realizado com dados da plataforma DATASUS, abrangendo o período de 2020 

a 2024. Foram analisados diagnósticos, óbitos, sexo, idade e escolaridade com base no 

classificador C73 do CID-10. Os dados de procedimentos terapêuticos foram obtidos da 

Produção Hospitalar e Ambulatorial do SUS. Foram calculadas as prevalências e seus res- 

pectivos intervalos de confiança de 95%. Resultados: Durante o período estudado foram 

registrados 1.401 diagnósticos de câncer de tireoide, com uma mediana de 273 casos por 

ano (229-330), predominando em mulheres (86,2%). A faixa etária mais afetada foi de 40 

a 59 anos (46,9%), com mediana de 49 anos (12-100). Em relação às abordagens terapêuti- 

cas, foram realizadas 1169 tireoidectomias totais, seguidas de 809 iodoterapias adjuvantes 

e 100 quimioterapias. Na mortalidade, não foi analisado o ano de 2024 por falta de dados 

e a maior taxa de óbitos ocorreu em pacientes com escolaridade até 7 anos (71,8%) e com 

idade ≥ 70 anos (56,3%). No total, foram registrados 71 óbitos, sendo 24 homens (33,8%) 

e 47 mulheres (66,2%), com letalidade de 12,4% e 3,9%, respectivamente. Conclusão: O 

estudo sugere uma maior incidência de câncer de tireoide em mulheres entre 40-59 anos, 

porém uma maior letalidade em homens. Ainda, evidenciou uma maior mortalidade entre 

pacientes com baixa escolaridade e idade ≥ 70 anos, além de um número expressivo de 

tireoidectomias no estado 

 

Palavras-chave: Neoplasias da glândula tireoide; Inquéritos epidemiológicos; Tireoidecto- 

mia. 
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AVALIAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DO EXAME HISTOPATOLÓGICO DE COLO NO 

NORDESTE BRASILEIRO 
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Antero de Carvalho, Sandry Augusto da Costa Guedes, Ricardo Ney Cobucci 

 

Objetivo: Realizar uma análise descritiva da realização do teste histopatológico de colo 

uterino (HC) na região Nordeste do Brasil. Método: Trata-se de um estudo quantitativo e 

descritivo, com dados obtidos do Sistema de Informação do Câncer (SISCAN). Foram se- 

lecionados os estados pertencentes ao Nordeste e analisados os exames de HC realizados 

entre 2020 e 20241, com base nas variáveis: ano de realização, raça, faixa etária e laudo. 

Resultados: No período analisado, foram realizados 58.445 exames de HC no Nordeste do 

Brasil. O estado de Pernambuco apresentou o maior número de registros (17.434)2. A faixa 

etária com maior prevalência foi de 35 a 44 anos, com 18.766 testes (32,1%). O laudo mais 

frequente foi o de lesão benigna 27.818 casos (47,6%). Dos resultados dos HC 3.817 (6,7%) 

foram laudados como câncer de colo3. Conclusão: Lesões benignas no histopatológico 

foram mais frequentes no Nordeste do Brasil entre 2020 e 2024. A faixa etária de 35 a 44 

anos concentrou a maior quantidade de biópsias de colo, sugerindo ser esta a população 

mais acometida por alterações cervicais que motivam a investigação histológica4. Esses 

achados reforçam a importância do rastreamento direcionado a essa faixa etária, a fim de 

otimizar o diagnóstico precoce e a prevenção de lesões precursoras do câncer do colo 

uterino. 

 

Palavras-chave: Câncer de colo; Perfil epidemiológico; Histologia. 
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CÂNCER OCUPACIONAL NO BRASIL: UMA REVISÃO DE ESCOPO 
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Objetivo: Realizar uma análise descritiva da realização do teste histopatológico de colo 

uterino (HC) na região Nordeste do Brasil. Método: Trata-se de um estudo quantitativo e 

descritivo, com dados obtidos do Sistema de Informação do Câncer (SISCAN). Foram se- 

lecionados os estados pertencentes ao Nordeste e analisados os exames de HC realizados 

entre 2020 e 20241, com base nas variáveis: ano de realização, raça, faixa etária e laudo. 

Resultados: No período analisado, foram realizados 58.445 exames de HC no Nordeste do 

Brasil. O estado de Pernambuco apresentou o maior número de registros (17.434)2. A faixa 

etária com maior prevalência foi de 35 a 44 anos, com 18.766 testes (32,1%). O laudo mais 

frequente foi o de lesão benigna 27.818 casos (47,6%). Dos resultados dos HC 3.817 (6,7%) 

foram laudados como câncer de colo3. Conclusão: Lesões benignas no histopatológico fo- 

ram mais frequentes no Nordeste do Brasil entre 2020 e 2024. A faixa etária de 35 a 44 anos 

concentrou a maior quantidade de biópsias de colo, sugerindo ser esta a população mais 

acometida por alterações cervicais que motivam a investigação histológica4. Esses achados 

reforçam a importância do rastreamento direcionado a essa faixa etária, a fim de otimizar o 

diagnóstico precoce e a prevenção de lesões precursoras do câncer do colo uterino. 

 

Palavras-chave: Câncer de colo; Perfil epidemiológico; Hstologia. 
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RASTREAMENTO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS: ESTRATÉGIAS DE ADAPTAÇÃO NA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 
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Maycon Neves de Almeida, Amabile Rodrigues de Souza Milani 

 

Objetivo: Propor a criação de uma cartilha educativa com suporte visual para o rastreio da 

Síndrome da Fragilidade no Idoso (SF) em idosos, com aplicabilidade na Atenção Primária 

à Saúde (APS) e atendimentos domiciliares. Métodos: Estudo teórico-propositivo, de cará- 

ter descritivo, baseado em revisão narrativa da literatura realizada entre fevereiro e abril de 

2025. As buscas ocorreram nas bases BVS, PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descri- 

tores DeCS: Frailty Syndrome; Síndrome de Fragilidade; Aged; Primary Health Care. Foram 

selecionados artigos publicados entre 2010 e 2025 que abordassem métodos de avaliação 

da SF, com foco em aplicabilidade clínica, simplicidade de uso e base científica. Foram iden- 

tificados 20 artigos por meio da pesquisa bibliográfica, dos quais 6 atenderam aos critérios 

de inclusão e compuseram a amostra final para análise, os instrumentos selecionados para 

compor a cartilha foram: Fenótipo de Fried, Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional 

(IVCF-20), Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS), PRISMA-7 e SHARE-FI. Resultados: 

A cartilha integra elementos de diferentes instrumentos validados, com linguagem acessí- 

vel e recursos visuais, possibilitando o rastreio da SF por profissionais da APS, cuidadores 

e comunidade. Conclusão: A proposta configura uma estratégia educativa inovadora, que 

favorece a identificação precoce da SF, subsidia ações preventivas e promove o envelheci- 

mento saudável, além de incentivar estudos futuros para validação do material. 

Figura 1-Trecho ilustrado da cartilha de rastreio da síndrome da fragilidade no idoso. Parte 

do material educativo com foco no rastreamento da síndrome da fragilidade em idosos, 

desenvolvido para apoio na atenção primária à saúde. 

 

Fonte: Elaboração dos autores 

 

Palavras-chave: Síndrome de fragilidade; Idoso; Atenção primária à saúde. 
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O USO DA FERRAMENTA 5W2H PARA GERENCIAMENTO DE VALIDADE DE 

MEDICAMENTOS EM UM CENTRO DE ASSISTÊNCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM 

ONCOLOGIA 

 

 
Camila Carvalho Souza, Isadora Costa Lima, Menilla Maria Alves de Melo, Verônica 

Medeiros de Azevedo 

 

Objetivo: Criar um fluxo de verificação do estoque de produtos próximos ao vencimento 

em um Centro de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia. Métodos: Foi elabora- 

do um plano de ação utilizando a ferramenta 5W2H para o gerenciamento do estoque de 

medicamentos próximos ao vencimento em um ambulatório especializado em oncologia, 

visando organizar as rotinas, responsabilidades e justificativas das atividades. A ferramenta 

consiste em responder sete perguntas essenciais: o que fazer, por que fazer, onde, quem, 

quando, como e quanto custará. Resultados: A ferramenta foi aplicada da seguinte forma: 

“O quê?” Controlar o estoque de medicamentos oncológicos próximos ao vencimento. “Por 

quê?” Trata-se de medicamentos de alto custo, com valor monetário significativo, sendo 

essencial sua utilização antes da perda por validade. “Onde, quem e quando?” Na farmácia, 

mensalmente, por farmacêuticos e residentes. “Como?” Para o estoque da farmácia, listar 

os medicamentos próximos ao vencimento via sistema, avaliar consumo, priorizar uso, rea- 

lizar trocas com outras instituições, imprimir nova lista para acompanhamento. No estoque 

dos medicamentos de demanda judicial/convênio, consultar planilha e identificar itens pró- 

ximos ao vencimento, realizar troca por validade para o estoque da farmácia, que possui 

maior rotatividade. “Quanto custa?” Aproximadamente 1 hora da rotina mensal. Conclusão: 

A aplicação da ferramenta 5W2H contribuiu para a delimitação clara das etapas do proces- 

so, favorecendo a organização e a efetividade do controle de validade, com expectativa de 

melhorar a gestão para reduzir perdas. 

 

Palavras-chave: Gestão em saúde; Estoque de medicamentos; Melhoria de qualidade. 
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A IMPORTÂNCIA DO ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPÊUTICO NOS PACIENTES 

EM TRATAMENTO DE CÂNCER DE MAMA: UMA REVISÃO NARRATIVA 

 

 
Camila Carvalho Souza, Menilla Maria Alves de Melo 

 

Objetivo: Evidenciar, com base na literatura, a importância do farmacêutico no acompa- 

nhamento de pacientes com câncer de mama. Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa, 

a qual selecionou artigos nas bases de dado SciELO e PubMed, com data de publicação 

entre 2020 e 2025, com idioma inglês e português. Resultados: O número de medica- 

mentos antineoplásicos tem crescido exponencialmente, muitos deles em fase de estudo, 

o que torna importante detectar e resolver os problemas que apareçam durante o trata- 

mento oncológico. Em relação ao paciente com câncer de mama e outras comorbidades, 

é necessário um cuidado maior, pois há um aumento da possibilidade de ocorrência de 

problemas relacionados a medicamentos. Uma revisão bibliográfica observou que pacien- 

tes com câncer de mama em tratamento com antineoplásicos tem alto risco de apresentar 

complicações, pois os problemas mais identificados foram erros de medicação, eventos 

adversos e interação medicamentosa. Paralelo a isso, ao avaliar a adesão ao tratamento 

com tamoxifeno em mulheres com câncer de mama, um estudo constatou que o acom- 

panhamento farmacoterapêutico contribuiu de forma efetiva na adesão dessas pacientes, 

além das intervenções farmacêuticas realizadas contribuírem para prevenir e reduzir os 

problemas associados à farmacoterapia, principalmente os relacionados às reações adver- 

sas. Conclusão: Assim, evidencia-se a importância do farmacêutico no acompanhamento 

de pacientes com câncer de mama, destacando-se seu papel na identificação e resolução 

dos problemas relacionados a medicamentos, a fim de evitar complicações no tratamento 

com antineoplásicos. Contudo, para que tais atribuições sejam exercidas, é necessário a 

participação efetiva desse profissional na equipe multidisciplinar. 
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TESTE DE DNA DO HPV DE ALTO RISCO (HRHPV+) EM AMOSTRAS VAGINAIS 

AUTOCOLETADAS EM COMPARAÇÃO COM TRIAGEM CITOLÓGICA PARA DETECTAR 

CÂNCER CERVICAL 

 

 
Maria Aparecida Feliciano de Souza, Marcia Edilaine Lopes Consolaro, Janaina Cristiana de 

Oliveira Crispim 

 

Objetivo: Comparar autocoleta/Teste de HPV (hrHPV+) com o exame de Papanicolau (Pap) 

como duas modalidades de rastreamento do câncer cervical. Métodos: Trata-se de um es- 

tudo transversal realizado em duas UBS de Parnamirim/RN. Este estudo teve aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 83854924.9.2006.0253). Foram incluídas mulheres en- 

tre 25 e 64 anos que não realizaram exame de Pap nos últimos quatro anos ou mais. Foram 

excluídos participantes com idade fora da faixa estabelecida, histerectomia prévia e reali- 

zação recente do exame de Pap. As participantes foram estratificadas em dois grupos: (1) 

Grupo Autocoleta, com entrega de kit de autocoleta “Coari”; e (2) Grupo Pap, com o método 

de coleta convencional. Amostras de autocoleta foram analisadas pelo kit COBAS HPV, que 

detecta HPV 16, 18 e outros 12 tipos de alto risco. Mulheres com resultados alterados (Pap 

≥ ASC-US ou hrHPV+) tiveram seguimento para colposcopia e biópsia. Resultados: Foram 

realizadas 160 coletas na modalidade autocoleta/teste de HPV, com 18 resultados positivos 

(HPV16 = 9; HPV18 = 1; outros tipos de alto risco = 14). As pacientes com HPV de alto risco 

foram encaminhadas para colposcopia/biópsia para seguimento. No grupo do exame de Pap, 

121 coletas foram realizadas, com 11 resultados positivos: ASC-US (n = 8), HSIL (n = 1), LSIL (n 

= 1) e AGC-SOE (n = 1). Conclusão: A autocoleta associada ao teste de hrHPV+ demonstrou 

maior sensibilidade para detecção de casos positivos e boa adesão entre mulheres, reforçan- 

do seu potencial como estratégia de rastreio ao modelo convencional 

 

Palavras-chave: Papilomavírus humanos; Autocoleta; Teste de Papanicolau; Neoplasias do 

colo do útero. 
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ALTERAÇÕES GENÉTICAS NA CARCINOGÊNESE DE STRUMA OVARII: REVISÃO DE 

ESCOPO 

 

 
Cynthia Quinderé Cardoso Azevedo, Isabel Cristina da Silva Barros Costa, Anny Sthefanny 

Pinheiro Barroca, Adália Louíse de Mesquita Fernandes, Valeska Cristina Bulhões de 

Souza, Luciano Luiz da Silva Júnior 

 

Objetivo: Sintetizar as evidências de pesquisas atualizadas sobre as alterações genéticas 

que podem levar à carcinogênese em Struma ovarii. Métodos: Revisão de escopo com 

artigos da base de dados PubMed, publicados nos últimos 5 anos, de acesso gratuito, utili- 

zando os termos: Genetics e Struma ovarii, com operador booleano AND. Foram conside- 

rados 5 artigos para este estudo. Resultados: Um estudo que realizou o sequenciamento 

completo do exoma e análise de metilação do DNA em Struma ovarii maligno (MSO) de- 

tectou variantes de RECQL4, CNTNAP2 e PRDM2, que são genes supressores de tumores, 

e dissomia uniparental somática. Ademais, os genes FRMD6-AS2, SESN3, CYTL1, MIR4429, 

HIF3A e ATP1B2, também associados à supressão do crescimento tumoral, encontravam-se 

metilados. Em outro estudo, um caso de MSO com carcinoma de tireoide síncrono, reve- 

lou uma mutação BRAF V600E em ambos tumores e perda de heterozigosidade apenas 

no MSO, causando desequilíbrio alélico de genes supressores tumorais. Um relato de caso 

identificou uma variante rara no promotor FOXE1, uma nova no gene AXIN1 e uma somática 

patogênica do BRAF em MSO. Outro caso de uma paciente que apresentou recidiva 17 anos 

após o diagnóstico de MSO mostrou mutações em FGFR1, NRAS, ATM e alta instabilidade 

de microssatélites. Por fim, testes genéticos da linha germinativa detectaram uma variante 

de DICER1 e confirmaram a variante heterozigótica no gene APC, classificado como alelo 

de risco aumentado para carcinogênese. Conclusão: Struma ovarii é um tumor raro, com 

carcinogênese ainda pouco compreendida. Análises genéticas e epigenéticas ajudarão a 

esclarecer a progressão maligna desse tumor. 

 

Palavras-chave: Struma ovarii; Genetics; Scoping review. 
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AVALIAÇÃO DE DOR ONCOLÓGICA: ESCALAS, FERRAMENTAS E INTERVENÇÕES MAIS 

UTILIZADAS - UMA REVISÃO DE ESCOPO 

 
Victor Hoffmann Barroso, João Victor Santiago Nunes, Raphael Salabert Ribeiro, Letícia 

Farias Araújo, Letícia Alencar Ferreira, Luiz Felipe Nascimento dos Santos, Alana Izabel 

Costa Cesário, Samuel Maia Lira 

Objetivo: Mapear as principais escalas, ferramentas e intervenções utilizadas na avaliação 

da dor oncológica em adultos, com base em evidências científicas recentes, visando iden- 

tificar métodos eficazes e práticas recomendadas na mensuração e no manejo da dor re- 

lacionada ao câncer. Métodos: Revisão de escopo conforme diretrizes PRISMA-ScR. A per- 

gunta central foi: “Quais escalas, ferramentas e intervenções são mais utilizadas para avaliar 

a dor oncológica?” A busca foi realizada na base PubMed, com artigos em inglês, publica- 

dos entre 2019 e 2024. Foram incluídos estudos com foco na avaliação da dor em pacientes 

com câncer, por meio de instrumentos validados ou intervenções com finalidade avaliativa. 

Excluíram-se cartas, editoriais, revisões narrativas e estudos com outra população-alvo. Fo- 

ram identificados 48 artigos, com 10 selecionados por título, 8 após leitura dos resumos e 5 

após leitura completa. Resultados: Os estudos analisados destacaram a importância de ins- 

trumentos padronizados para avaliação da dor. O Brief Pain Inventory-Short Form (BPI-SF) 

emergiu como a ferramenta mais validada entre os PROMs. A Quantitative Sensory Testing 

(QST) foi identificada como técnica promissora na caracterização sensorial da dor. A abor- 

dagem baseada em metas individuais demonstrou ser eficaz na personalização do manejo 

da dor. Quanto às intervenções, a acupuntura mostrou evidência positiva na redução da 

dor, com baixo risco de efeitos adversos, enquanto o uso de cannabis medicinal apresentou 

melhora discreta em dor e qualidade do sono. O envolvimento de farmacêuticos por meio 

de ações educativas também apresentou resultados promissores na redução da intensida- 

de da dor. Conclusão: A avaliação eficaz da dor oncológica depende do uso de instrumen- 

tos validados e de intervenções individualizadas, que considerem os aspectos subjetivos 

e funcionais do paciente. Ferramentas como o BPI-SF e o QST, aliadas a estratégias como 

metas personalizadas, acupuntura e suporte farmacêutico, contribuem significativamente 

para um manejo mais eficaz da dor oncológica. 

Palavras-chave: Dor oncológica; Avaliação da dor; Manejo da dor. 
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VALOR PROGNÓSTICO DE MARCADORES DE INFLAMAÇÃO SISTÊMICA EM PACIENTES 

COM CÂNCER DE MAMA 

 

 
Letícia Alencar Ferreira, João Victor Santiago Nunes, Raphael Salabert Ribeiro, Letícia 

Farias Araújo, Luiz Felipe Nascimentos dos Santos, Alana Izabel Costa Cesário, Samuel 

Maia Lira, Victor Hoffman Barroso 

 

Objetivo: Avaliar as evidências científicas sobre o valor prognóstico de biomarcadores de 

inflamação sistêmica — por exemplo o índice de resposta inflamatória sistêmica (SIRI), ín- 

dice de inflamação imune sistêmica (SII), razão neutrófilo-linfócito (NLR) e a proteína C 

reativa (PCR) — em pacientes com diagnóstico de câncer de mama, com destaque nos 

desfechos de sobrevida global, resposta patológica integral e avanço da patologia. Méto- 

dos: Foi produzida uma revisão de escopo baseado em 15 artigos científicos publicados 

entre 2020 e 2024, selecionados por seu impacto, atualidade e especificidade no tema. 

A pesquisa considerou estudos originais, meta-análises indexados e revisões sistemáticas 

no PubMed, que analisaram a correlação entre biomarcadores inflamatórios e desfechos 

prognósticos em pacientes com câncer de mama em diferentes fases clínicas. Resultados: 

Os índices SII, SIRI e NLR revelaram correlação relevante com pior prognóstico, incluindo 

menor sobrevida global e sobrevida livre de progressão. Revisões sistemáticas e meta-a- 

nálises recentes corroboram sua importância prognóstica, mesmo após ajuste por fatores 

clínico-patológicos. Pesquisas em subgrupos, como pacientes triplo-negativos e HER2+, 

revelaram que níveis elevados desses marcadores se conectam à menor resposta patológi- 

ca completa à quimioterapia. A PCR também mostrou valor prognóstico, especialmente em 

pacientes com doença inicial ou em tratamento com trastuzumabe. Modelos integrativos 

com diversos biomarcadores e uso de inteligência artificial têm apresentado qualidade para 

estratificação de risco mais específica. Conclusão: A inflamação sistêmica, medida por bio- 

marcadores básicos e de fácil acesso, apresenta valor prognóstico expressiva em diferentes 

contextos clínicos do câncer de mama. Esses indicadores podem auxiliar critérios clínicos 

tradicionais e contribuir na estratificação de risco e decisão terapêutica. 

Palavras-chave: Câncer de mama; Inflamação sistêmica; Biomarcadores; Prognóstico. 
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IMPLANTAÇÃO DO SERVIÇO DE INFORMAÇÃO SOBRE MEDICAMENTOS NUMA 

MATERNIDADE ESCOLA: UMA ESTRATÉGIA PARA PROMOÇÃO DO USO RACIONAL DE 

MEDICAMENTOS EM GESTANTES E NEONATOS 

 

 
Luiz Gustavo da Silva Félix, Layla Jayane Rocha Melo, Thiago de Lima Pessoa, Tatiana 

Xavier da Costa, Flávia Evelyn Medeiros Fernandes 

 

Objetivo: O projeto tem como objetivo implantar um Serviço de Informações sobre Me- 

dicamentos (SIM) em uma maternidade escola. Métodos: Foi realizada coleta de dados 

das Solicitação de Informação (SI) recebidas pelo serviço via telefone, email, QR code, 

caixa de perguntas dispostas nos setores e ambulatório. A elaboração das respostas foi 

realizada por meio de uma abordagem sistemática, onde diversas literaturas de evidência 

científica são consultadas, analisadas e interpretadas, considerando a problemática real 

envolvida e contribuindo para a tomada de decisão dos profissionais de saúde. Os dados 

coletados foram tabulados em planilha de Excel e os resultados foram registrados, men- 

surados e avaliados de acordo com as classificações e categorias previamente estabele- 

cidas. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer nº CAAE: 

82079324.4.0000.0253. Resultados: Em 2024, o SIM respondeu rapidamente a 34 solici- 

tações, oriundas da Farmácia Clínica (41%), UTI Materna (18%) e UTI Neonatal (15%), sendo 

a principal via de recebimento o e-mail (58,8%), e sendo os farmacêuticos os principais 

solicitantes (47%), seguidos por profissionais da enfermagem (32,4%) e médicos (20,6%). 

As solicitações tiveram como temas mais relevantes a estabilidade (32,4%), diluição (14,7%) 

e compatibilidade (11,8%). As fontes de informação mais utilizadas foram o Uptodate/Le- 

xicomp (26,2%) e Anvisa (19,6%). Houve impacto positivo à tomada de decisões (61,7%) 

e envolvimento de pacientes (29,4%), com foco no apoio à farmácia clínica/dispensação 

(44%) e administração de medicamentos (35,3%). Conclusão: Conclui-se que a implanta- 

ção do SIM contribuiu com o uso racional da farmacoterapia e melhoria dos resultados dos 

pacientes nesta instituição. 
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IMPACTO DA IMPLANTAÇÃO DE PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE 

ANTIMICROBIANOS EM UMA ENFERMARIA GINECOLÓGICA 

 

 
Layla Jayane Rocha Melo, Luiz Gustavo Félix da Silva, Camiliane Azevedo Ferreira, Juliana 

Dantas de Araújo Santos Camargo, Daniel Ângelo Valença Pascoal, Edna Marta Mendes da 

Silva, Hívila Nayanna da Silva Moreira, Flávia Evelyn Medeiros Fernandes 

 

Objetivo: Avaliar o impacto das ações para o gerenciamento de antimicrobianos em uma 

enfermaria ginecológica no período de 2022 a 2024, durante implantação do programa em 

2023. Métodos: A partir de abril de 2023 foi iniciado visitas a beiro leito interdisciplinares 

para auditoria prospectiva de antimicrobianos. Foi utilizada a métrica DOT (Dias de Tera- 

pia= Nº Total de dias de uso/Pacientes-dia*1000), indicado como a medida mais apropriada 

para avaliação do impacto de Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA). Os 

dias de exposição aos antimicrobianos e número de pacientes-dia foram coletados a partir 

de relatórios extraídos do sistema de prescrição eletrônica. Os dados foram expostos em 

planilha de Excel e os grupos foram comparados utilizando análise de variância ANOVA. 

Resultados: A análise dos dias de exposição aos antimicrobianos mostrou diferenças esta- 

tisticamente significativas para: Amicacina (p=0,018), Meropenem (p = 0,003) e Oxacilina 

(p = 0,002) no período observado. Comparando-se os anos, houve diferença estatistica- 

mente significativa da Amicacina entre 2022 e 2024 (p = 0,021), do Meropenem entre 2022 

e 2024 (p = 0,006) e entre 2023 e 2024 (p = 0,012), da Oxacilina entre os anos de 2022 e 

2023 (p = 0,008) e entre 2022 e 2024 (p = 0,003). Conclusão: É possível concluir que as 

ações promovidas pelo PGA têm exercido impacto positivo na promoção do uso racional 

de antimicrobianos, especialmente na estratégia do carbapenem-sparing. 

 

Palavras-chave: Agentes antimicrobianos; Ginecologia; Antimicrobianos. 
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DIVERSIDADE, EQUIDADE E INCLUSÃO EM ESTUDOS CLINICOS: UMA REVISÃO DE 

ESCOPO 

 
Milena Lima Ferreira, Marylia Ketyllee Pinheiro da Silva, Kelly Tayná Nascimento Antunes, 

Beatriz Maia de Paiva, Kleyton Santos de Medeiros, Ábia Mariane Aquino Campos, 

Elizabeth do Nascimento Palhano, Flávia Barreto Tavares Chiavone 

Objetivo: Identificar e mapear estratégias para promoção do acesso universal em pesqui- 

sas clínicas, considerando os aspectos de diversidade, equidade e inclusão. Método: Re- 

visão de escopo conforme protocolo PRISMA-ScR, utilizando a estratégia PCC. As buscas 

dos dados foram realizadas em abril e maio de 2025, nas bases PubMed, Scopus, Web of 

Science e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os achados foram importados para a plata- 

forma Rayyan e analisado por dois avaliadores. Em seguida os dados dos estudos incluí- 

dos, passaram por estatística descritiva no Microsoft Excel. Resultados: Foram incluídos 16 

estudos, todos provenientes dos Estados Unidos. Destes, 50% abordavam pesquisa clínica 

geral e 50% focavam em diversidade racial/étnica. As populações estudadas incluíram afro- 

-americanos (6,3%), LGBTQIA+ (31,3%) e mulheres negras (6,3%). As principais estratégias 

para promoção da diversidade, equidade e inclusão identificadas foram: design de estudos 

inclusivos, parcerias com líderes comunitários e uso de tecnologias digitais. As barreiras 

mais citadas incluíram desconfiança histórica, critérios de elegibilidade rígidos e falta de 

acesso a recursos. Conclusão: A promoção efetiva diversidade, equidade e inclusão em 

pesquisas clínicas requer abordagens multicêntricas, adaptação cultural dos protocolos e 

envolvimento comunitário. A predominância de estudos norte-americanos limita a aplica- 

bilidade dos resultados em outros contextos, destacando a necessidade de pesquisas em 

países em desenvolvimento. 

Palavras-chave: Protocolos clínicos; Diversidade; Equidade; Inclusão; Seleção de pacientes; 

Revisão de escopo. 
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AVALIAÇÃO DA PUREZA E SEGURANÇA DO OXIGÊNIO MEDICINAL EM HOSPITAL 

ONCOLÓGICO 

 

 
Marília Gabrielly Pereira Maniçoba, Verônica Medeiros de Azevedo 

 

Objetivo: Avaliar a qualidade do oxigênio medicinal gasoso em um hospital oncológico do 

Rio Grande do Norte. Método: Em agosto de 2024, foram coletadas amostras de oito leitos 

hospitalares em diferentes setores de um hospital oncológico. Utilizou-se um analisador de 

gases com sensores para oxigênio, dióxido de carbono, monóxido de carbono e umidade. 

A análise seguiu os critérios da Farmacopeia Brasileira para pureza do oxigênio medicinal 

gasoso. Resultados: A rede de distribuição do hospital apresentava formato anelar e rami- 

ficado. Observou-se que os pontos conectados à rede anelar apresentaram maior tempo 

de estabilização do sensor de umidade, porém não houve interferência no resultado da 

análise. Todos os pontos apresentaram alta pureza do oxigênio, com níveis mínimos de 

contaminantes, conforme os parâmetros estabelecidos. A presença de tanque estacionário 

com tubulações diretas, filtros e válvulas de retenção, além da alta pressão e fluxo contínuo, 

favoreceu a ausência de contaminação. Conclusão: A qualidade do oxigênio medicinal na 

rede hospitalar analisada foi satisfatória, com níveis dentro dos padrões regulatórios da 

farmacopéia brasileira. O controle da qualidade desses gases é essencial, especialmente em 

ambientes oncológicos, onde os pacientes estão em condição clínica vulnerável. 

 

Palavras-chave: Gases medicinais; Oxigênio; Qualidade; Farmacopeia; Hospital; Oncologia. 
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INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NO DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER DO COLO DO 

ÚTERO: AVANÇOS E APLICAÇÕES 

 

 
Rayonara Medeiros de Azevedo, Marquiony Marques dos Santos, Ana Beatriz Marinho de 

Medeiros, Maria Isabel da Conceição Dias Fernandes 

 

Objetivo: Identificar a aplicação da inteligência artificial e o potencial dessas tecnologias 

no rastreamento e diagnóstico precoce do câncer do colo do útero. Métodos: Estudo des- 

critivo, operacionalizado a partir de uma scorpion review, com cadastro na JBI, seguindo 

protocolo PRISMA, busca literária, avaliação dos dados, análise e resultados, nas bases da 

PUBMED e Scopus, e o cruzamento “Artificial Intelligence” AND “Cervix Uteri”, publicados 

nos últimos cinco anos, sendo selecionados 11 estudos após exclusão dos duplicados e que 

não atendiam aos critérios. Resultados: Foram observados avanços no uso da IA para o 

rastreamento e diagnóstico do câncer do colo do útero. Diversas abordagens com redes 

neurais convolucionais, modelos híbridos e fusão multimodal de dados (imagens colpos- 

cópicas, citologia, testes de HPV e dados clínicos) foram aplicadas em contextos clínicos 

variados, com amostras entre 199 entre 16 mil participantes. A acurácia dos modelos variou 

entre 76% e 93,8%, com áreas sob a curva que chegaram a 0,99, indicando excelente de- 

sempenho diagnóstico. Os sistemas de IA superaram especialistas em sensibilidade, especi- 

ficidade e concordância diagnóstica, além de reduzirem o tempo de análise. Modelos como 

o AICCS, CMF-CNN, VIA-AI e ferramentas baseadas em smartphones destacaram-se tanto 

em ambientes de alta complexidade quanto em cenários com poucos recursos. A combi- 

nação de imagens acéticas, iodo e ácido acético com dados clínicos demonstrou aprimora- 

mento nos resultados preditivos. Conclusão: Os estudos evidenciam o potencial da IA para 

melhorar a triagem, padronizar diagnósticos, reduzir erros e ampliar o acesso a serviços de 

saúde, especialmente em contextos com recursos limitados. 
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ESTADO NUTRICIONAL E DESFECHO CLÍNICO EM PACIENTES HOSPITALIZADOS COM 

CÂNCER 

 

 
Danna Calina Nogueira e Silva, Aline Alves Soares, Karina Marques Vermeulen-Serpa, 

Camila Xavier Alves 

 

Objetivo: Avaliar a associação entre o estado nutricional e os desfechos clínicos (alta hos- 

pitalar, reinternação, óbito) em pacientes oncológicos. Métodos: Trata-se de um estudo 

longitudinal prospectivo, aprovado pelo Comitê de Ética (CAAE: 52027521.7.0000.5293), 

realizado entre janeiro e abril de 2022, em um hospital filantrópico no estado do Rio Gran- 

de do Norte. Foram incluídos adultos e idosos submetidos à cirurgia oncológica. O estado 

nutricional foi avaliado por meio da Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Próprio Pa- 

ciente (ASG-PPP), sendo os pacientes classificados em: bem nutrido, desnutrição modera- 

da (ou suspeita) e desnutrição grave. Os desfechos clínicos (alta hospitalar, reinternação e 

óbito) foram obtidos a partir do prontuário eletrônico. Para a análise estatística, utilizou-se 

o teste do Qui-quadrado, com nível de significância quando p<0,05. Resultados: Foram 

avaliados 209 pacientes, com média de idade de 59±12,67 anos, sendo 51,7% do gênero 

feminino e 79,4% apresentavam tumores do trato gastrointestinal. Dentre os indivíduos, 

29,2% estavam bem nutridos, 48,8% apresentavam desnutrição suspeita ou moderada, e 

22% desnutrição grave. A taxa de alta hospitalar foi de 85,2% entre os bem nutridos, 64,7% 

entre os com desnutrição moderada e 50% entre os com desnutrição grave. A reinternação 

foi mais frequente na desnutrição moderada (28,4%) e a mortalidade predominou entre os 

desnutridos graves (32,6%). Observou-se associação estatisticamente significativa entre 

o estado nutricional e os desfechos analisados (p<0,001).Conclusão: O estado nutricional 

mostrou-se significativamente associado aos desfechos clínicos, com piores resultados ob- 

servados entre os pacientes com desnutrição grave, ressaltando a importância da avaliação 

e intervenção nutricional precoce na oncologia cirúrgica. 
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LEITOS DE SAÚDE MENTAL EM HOSPITAIS GERAIS: UM DESAFIO ARQUITETÔNICO E 

SOCIAL NO RIO GRANDE DO NORTE 

 
Camila Senas de Cristo, Camila Furukava 

 

Objetivo: Conforme as portarias n°3.088/2011 e a n°3/2017 orientam a implementação de 

leitos de saúde mental em hospitais gerais, pediátricos e maternidades, para internação de 

curta permanência, integrados à Rede de Atenção Psicossocial. O Plano Estadual de Saúde 

Mental do RN de 2021, visa a desinstitucionalização dos hospitais psiquiátricos conforme a 

Lei Da Reforma Psiquiátrica n°10.216/2001. Objetiva-se destacar e orientar as adequações 

arquitetônicas necessárias para a habilitação dos leitos e abordar os desafios e possíveis 

soluções. Métodos: O presente estudo desenvolve-se a partir de uma revisão teórica, com o 

objetivo de compreender a trajetória histórica da saúde mental no Brasil e sua relação com 

a arquitetura, por meio da análise de artigos científicos e legislações vigentes pertinentes 

à área. Resultados: Os requisitos arquitetônicos previstos na Portaria n°148/2012 desta- 

cados são: ampliação da iluminação e ventilação, item desafiador para as enfermarias de 

saúde mental, para garantir simultaneamente o conforto e segurança do paciente; espaços 

de convivência e lazer, para alcançar a humanização no tratamento, e o cumprimento das 

normas e legislações vigentes. A SUVISA orienta também adaptações, como a substituição 

dos elementos de vidro pelo material acrílico e embutir todas as tomadas e instalações 

elétricas expostas, a fim de salvaguardar o paciente. Conclusão: Portanto, as adaptações 

arquitetônicas impostas, são desafios importantes a serem superados dentro do processo 

de novas políticas de saúde mental do Estado, visto que, as estruturas hospitalares atuais 

são insuficientes e regressas diante da política de humanização e da emergente demanda 

de leitos de saúde mental. 
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INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL COMO FERRAMENTA DIAGNÓSTICA NO CÂNCER DE 

MAMA: AVANÇOS E DESAFIOS 

 
Arthur Galvão de Araújo Nunes, Carolina Moreira Cardoso Dantas, Cecília Maria Tavares 

Machado, Luiz Eduardo Monte Nunes Bezerra, Taís Holland Queiroz, Beatriz Dantas 

Fonseca Santos, Maria Eduarda Monte Nunes Araújo 

 

Objetivo: Este trabalho objetiva analisar evidências sobre a aplicação da inteligência arti- 

ficial no diagnóstico do câncer de mama, com base em publicações de 2024 e 2025, des- 

tacando os principais avanços, limitações e perspectivas para sua incorporação na prática 

clínica. Método: Foi realizada uma revisão sistemática de estudos relevantes na base de 

dados PubMed. A estratégia de busca aplicada foi: “Breast cancer diagnosis” AND “Ar- 

tificial Intelligence”. Foram incluídos 11 de 25 artigos publicados entre 2024 e 2025, que 

abordassem a aplicação da Inteligência Artificial (IA) no diagnóstico do câncer de mama. 

Resultados: Dos 25 artigos identificados, 11 foram incluídos na revisão e demonstram que 

a IA tem grande potencial no diagnóstico do câncer de mama, melhorando a acurácia em 

exames como mamografia, ressonância magnética e ultrassonografia, além de auxiliar na 

predição de marcadores moleculares e no monitoramento da resposta ao tratamento. Mo- 

delos baseados em imagens histopatológicas e citológicas também se destacaram, com 

resultados altamente precisos. Apesar dos avanços, os trabalhos reforçam a necessidade 

de validação externa e padronização para garantir a eficácia e segurança da aplicação clí- 

nica da IA. Conclusão: A análise dos artigos mostra que a inteligência artificial tem grande 

potencial no diagnóstico do câncer de mama, aumentando a acurácia, reduzindo erros e 

permitindo a personalização do tratamento. Suas aplicações abrangem diversos métodos 

de imagem, como mamografia, ultrassonografia e histopatologia. No entanto, persistem 

limitações como a falta de padronização dos algoritmos, validação externa limitada e baixa 

diversidade dos dados de treinamento, o que restringe sua aplicação clínica ampla e segura. 

 

Palavras-chave: Câncer de mama; Inteligência artificial; Diagnóstico; Medicina personalizada. 
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ORGANÓIDES DERIVADOS DE TUMOR COMO FERRAMENTA PREDITIVA DE RESPOSTA 

TERAPÊUTICA NO CÂNCER DE CABEÇA E PESCOÇO: AVANÇOS E PERSPECTIVAS NA 

ONCOLOGIA DE PRECISÃO 

 
Taís Holland Queiroz, Cecília Maria Tavares Machado, Carolina Moreira Cardoso Dantas, 

Luiz Eduardo Monte Nunes Bezerra, Arthur Galvão de Araújo Nunes 

Objetivo: Investigar o papel dos organoides derivados de tumor como ferramenta preditiva 

de resposta terapêutica no câncer de cabeça e pescoço, e discutir seu potencial na indi- 

vidualização do tratamento oncológico. Método: Revisão narrativa de artigos publicados 

entre 2018 e 2025, nas bases PubMed, Embase e ScienceDirect, com os descritores “head 

and neck cancer”, “patient-derived organoids”, “precision oncology” e “drug screening”. A 

seleção dos estudos considerou a relevância clínica e científica, bem como o acesso aberto 

aos textos completos. Resultados: Organoides derivados de pacientes (PDOs) reprodu- 

zem com alta fidelidade as características genéticas e funcionais dos tumores de cabeça 

e pescoço, permitindo simular respostas terapêuticas em ambiente controlado. Estudos 

como o ORGAVADS demonstraram forte correlação entre a resposta in vitro e os desfechos 

clínicos reais, validando seu uso como ferramenta preditiva. Além disso, os PDOs têm sido 

utilizados para testar esquemas terapêuticos personalizados, contribuindo para evitar toxi- 

cidades desnecessárias. Entre os desafios, destacam-se o tempo de cultivo, a padronização 

técnica e a necessidade de infraestrutura especializada. Conclusão: Os organoides tumo- 

rais representam uma tecnologia promissora para a medicina personalizada no câncer de 

cabeça e pescoço. Sua capacidade de replicar características tumorais individuais e prever 

respostas terapêuticas posiciona os PDOs como ferramentas centrais para decisões clínicas 

mais seguras, rápidas e eficazes. A integração dos organoides à prática oncológica poderá 

significar uma revolução nos paradigmas de tratamento, promovendo maior eficácia tera- 

pêutica com menos toxicidade. 

Palavras-chave: Câncer de cabeça e pescoço; Organoides; Terapia personalizada. 
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IMPLEMENTAÇÃO E PADRONIZAÇÃO DA AGREGAÇÃO PLAQUETÁRIA POR 

IMPEDÂNCIA NO HEMOCENTRO DALTON CUNHA 

 

 
Francisco Cristhian Bandeira Lima, Rafael Duarte Lima, Flávia Cristine Medeiros Theodoro, 

Robson Eduardo Martins, Áyslla Thaisa Guedes Martins, Ian Antunes Ferreira Bahia, Lorena 

Aparecida Medeiros Costa, Geraldo Barroso Cavalcanti Júnior 

 

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo descrever a padronização local da técnica de 

agregação plaquetária por impedância com sangue total no Hemocentro Dalton Cunha 

(HEMONORTE), visando sua aplicação na investigação de distúrbios da função plaquetária, 

especialmente em pacientes com sangramento de causa indeterminada ou com suspeita de 

doenças hematológicas, incluindo síndromes onco-hematológicas. Métodos: Foi utilizado 

o equipamento CHRONO-LOG® Modelo 700, associado ao software Aggrolink®. Foram 

coletadas amostras de 20 adultos saudáveis (10 mulheres e 10 homens), com critérios de 

exclusão que incluíram uso de medicamentos, doenças hematológicas e jejum inferior a 

quatro horas. Cada participante teve quatro tubos coletados: um com EDTA para contagem 

plaquetária e três com citrato de sódio a 3,2% para os testes de agregação plaquetária. Os 

agonistas utilizados foram ADP, colágeno, ácido araquidônico e ristocetina. A padronização 

da técnica seguiu as boas práticas laboratoriais e pré-analíticas, e os valores de referência 

foram estabelecidos com base na faixa interquartil dos resultados (P25–P75). Resultados: A 

técnica foi padronizada com sucesso, permitindo o estabelecimento de valores de referên- 

cia específicos para a população estudada. Os resultados também destacaram limitações 

na correção da agregação plaquetária baseada na contagem plaquetária, especialmente 

em amostras com volume plaquetário médio (MPV) elevado. Conclusão: A validação local 

da técnica de agregação plaquetária por impedância é essencial, como indicado na litera- 

tura científica. A implementação dessa técnica no serviço público estadual representa um 

avanço diagnóstico relevante, especialmente no apoio a pacientes com distúrbios plaque- 

tários ou neoplasias hematológicas. 

 

Palavras-chave: Agregação plaquetária; Impedância; Valores de referência; Sangue total; 

Função plaquetária. 

 

Referências 

Trampus Bakija A, Jazbec J, Faganel Kotnik B. Platelet lumiaggregation testing: ref- 

erence intervals and the effect of acetylsalicylic acid in healthy adults. J Med Biochem. 

2020;39(4):422–427. 

Scavone M, Podda GM, Tripodi A, Cattaneo M. Whole blood platelet aggregation measure- 

ment by Multiplate™: potential diagnostic inaccuracy of correcting the results for the sam- 

ple platelet count. Platelets. 2023;34(1):2156493. 

Carazo A, Hrubsa M, Konecny L, et al. Correlations among different platelet aggregation 

pathways in a group of healthy volunteers. Platelets. 2024;35(1):2336093. 

Barale C, Russo I. Influence of cardiometabolic risk factors on platelet function. Int J Mol Sci. 

2020;21(2):623. 



TB-114701 

149 

 

 

IMPACTO DE PROBIÓTICOS E PREBIÓTICOS NO CÂNCER COLORRETAL NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE 

 
Davi Caldas de Moraes, José Vitor Azevedo Fernandes, Maria Clara Alecrim, Maria Eduarda 

Suares, Maria Luiza Gosson, Mariana Freire Brito, Theo Tito Leal, Amalia Cinthia Meneses 

do Rego 

Objetivo: Investigar as evidências disponíveis sobre o impacto de probióticos e prebióticos 

no manejo do câncer colorretal (CCR), com ênfase em sua aplicabilidade na Atenção Primária 

à Saúde (APS). Além disso, o estudo visa compreender os mecanismos de ação, benefícios 

clínicos e os desafios dessa intervenção na prevenção e controle do CCR. Métodos: Trata-se 

de uma revisão integrativa da literatura, estruturada em cinco etapas: formulação da per- 

gunta de pesquisa, busca nas bases SciELO e PubMed, seleção dos estudos, análise crítica e 

síntese dos achados. Foram incluídos artigos publicados entre 2020 e 2024, nos idiomas por- 

tuguês, inglês e espanhol, que abordassem a relação entre probióticos, prebióticos e câncer 

colorretal. Os descritores utilizados foram “probióticos”, “prebióticos”, “câncer colorretal” e 

“microbiota”, combinados por operadores booleanos. Após aplicação dos critérios de inclu- 

são e exclusão, 07 artigos compuseram a amostra final. Resultados: Os estudos analisados 

demonstraram que o uso de probióticos e prebióticos pode favorecer a modulação da mi- 

crobiota intestinal, o fortalecimento da barreira epitelial e a redução de processos inflama- 

tórios — todos fatores relevantes na prevenção do CCR. Observou-se também o potencial 

dessas substâncias em melhorar a resposta imunológica intestinal. No entanto, a eficácia das 

intervenções variou entre os estudos devido à heterogeneidade metodológica, diversidade 

de cepas utilizadas e diferenças individuais na microbiota dos pacientes. Conclusão: Apesar 

dos resultados promissores, ainda são necessários estudos clínicos mais robustos e padro- 

nizados. A integração de probióticos e prebióticos na APS pode representar uma estratégia 

complementar eficaz na prevenção do CCR, especialmente em populações de risco. 

Palavras-chave: Câncer colorretal; Probióticos; prebióticos; Microbiota intestinal; Atenção 

primária à saúde. 

Referências 

Pires ME, Mezzomo DS, Leite FMM, Lucena TM, Silva JS, Pinheiro MJA, et al. Rastreamento 

do câncer colorretal: revisão de literatura. Braz J Health Rev. 2021;4(2):6866–81. 

Mitsala A, Tentes I, Galanis N, Vasiliadou K, Ioannidou E, Agapios G, et al. Artificial intel- 

ligence in colorectal cancer screening, diagnosis and treatment: a new era. Curr Oncol. 

2021;28(3):1581–1607. 

Dharwadkar P, Zaki TA, Murphy CC. Colorectal cancer in younger adults. Hematol Oncol Clin 

North Am. 2022;36(3):449–70. 

Shah SC, Itzkowitz SH. Colorectal cancer in inflammatory bowel disease: mechanisms and 

management. Gastroenterology. 2022;162(3):715–30.e3. 

Facio LFN, Quagliato FF, Paula M, Luiza P, Massako L. Rastreamento do câncer colorretal 

na atenção primária à saúde no município de Ribeirão Preto, São Paulo. Braz J Health Rev. 

2022;5(6):28831–45. 

Kim SK, Guevarra RB, Kim YT, Kwon J, Kim H, Cho JH, et al. Role of probiotics in human gut 

microbiome-associated diseases. J Microbiol Biotechnol. 2020;30(4):561–70. 

So SSY, Wan ML, El-Nezami H. Probiotics-mediated suppression of cancer. Curr Opin Oncol. 

2020;32(1):62–72. 



TB-116201 

150 

 

 

ADENOCARCINOMA MICROSSECRETOR DA REGIÃO MAXILOFACIAL: UM ESTUDO 

OBSERVACIONAL PRELIMINAR E REVISÃO DA LITERATURA 

 
Alessandro Rodrigues de Medeiros, João Paulo Gonçalves Paiva, João Epaminondas Silva 

Araújo, Ciro Dantas Soares 

Objetivo: O adenocarcinoma microssecretor (AMs) é uma malignidade de glândula salivar 

de baixo grau recentemente descrita, afetando primariamente as glândulas salivares intrao- 

rais, caracterizada por perfis morfológicos e imuno-histoquímicos consistentes, e pela fusão 

MEF2C::SS18. Este estudo objetivou apresentar dados de cinco novos casos de AMs e revi- 

sar casos da literatura afetando a região maxilofacial. Métodos: Neste estudo observacional 

preliminar, foram analisados cinco novos casos de AMs e realizada uma revisão de casos 

bem documentados de AMs da região maxilofacial provenientes da literatura. Resultados: 

Nos casos analisados neste estudo, a maioria dos pacientes era do sexo masculino, com o 

palato sendo o sítio intraoral mais afetado. Os casos de AMs demonstraram características 

histológicas e imunofenótipo consistentes, com positividade para S100, SOX10, p63, AE1/ 

AE3 e CK7, e negatividade para p40, c-KIT e calponina. Expressões focais de SMA e mama- 

globina foram observadas em um caso cada. Invasão perineural e vascular foram achados 

incomuns. Todos os casos de AMs confirmaram a presença da fusão MEF2C::SS18. A revisão 

de literatura identificou 35 casos de AMs de cabeça e pescoço, englobando tumores de 

glândulas salivares e cutâneos. Alguns casos de AMs previamente relatados apresentaram 

variações sutis em suas características histopatológicas e imuno-histoquímicas, ressaltando 

a importância da confirmação da fusão molecular. Conclusão: Dado seu comportamento 

tipicamente indolente, pacientes com AMs podem ser manejados de forma similar àqueles 

com outros carcinomas de glândulas salivares de baixo grau. 

Palavras-chave: Neoplasias das glândulas salivares; Neoplasias bucais; Adenocarcinoma 

sem outra especificação; Adenocarcinoma microssecretor. 
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LINFOMA DE HODGKIN E HIV: QUANDO O TRATAMENTO PADRÃO GARANTE 

SOBREVIDA SEMELHANTE 

 

 
Carlos Henrique Soares de Mesquita, Ana Emilia Ferreira do Rosário Freitas, Carolina 

Colaço Villarim 

 

Introdução: O linfoma de Hodgkin (LH) apresenta maior incidência em pessoas vivendo 

com HIV (PVHIV), com risco até 26 vezes superior ao da população geral. Diferente de ou- 

tros linfomas, sua incidência se manteve estável após a introdução da terapia antirretroviral 

combinada (TARVc). O vírus Epstein–Barr (EBV) tem papel central na fisiopatologia do 

LH associado ao HIV, promovendo microambiente tumoral distinto e mais agressivo [1–3]. 

Estudos recentes indicam que, com TARVc eficaz e tratamento oncológico padrão, PVHIV 

podem alcançar sobrevida semelhante à de indivíduos HIV-negativos [2]. Metodologia: 

Estudo observacional retrospectivo com pacientes ≥18 anos diagnosticados com LH entre 

2017 e 2022, em Natal-RN. Foram analisadas variáveis clínicas e demográficas, incluindo 

status sorológico para HIV, protocolo terapêutico, estadiamento, sintomas B e desfecho. 

Foram utilizadas estimativas de Kaplan-Meier e regressão de Cox univariada para avaliação 

da sobrevida global. Resultados: Dos 101 pacientes incluídos, cinco eram HIV+. Todos es- 

tavam com carga viral indetectável e foram tratados com protocolos convencionais (80% 

com ABVD). Nenhum paciente HIV+ evoluiu a óbito, ao passo que 13 (13,5%) HIV– morre- 

ram, sendo 76,9% por câncer. A sobrevida em 36 meses foi de 100% para HIV+ e 90% para 

HIV– (p = 0,47). Sexo, estadiamento, sintomas B e protocolo inicial influenciaram significati- 

vamente a sobrevida. Conclusão: A coinfecção pelo HIV não se associou a pior prognóstico 

em pacientes com LH, desde que tratados adequadamente. Os achados sustentam o uso 

de terapias curativas padrão em PVHIV, reforçando que o status sorológico isolado não 

deve contraindicar abordagens terapêuticas convencionais. 

 

Palavras-Chave: Linfoma de Hodgkin; HIV; Sobrevida. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE MORTALIDADE INFANTIL POR NEOPLASIA NO BRASIL 

ENTRE 2014 E 2023 

 

 
Rafael Ramalho Bezerra de Lima, Alessandro Eduardo Maronez Fagundes, Ana Beatriz da 

Silva Quintas, Ana Paula Fernandes de Medeiros, Laura Géssica Dantas da Silva Rocha, 

Maria Paula Ramalho Câmara, Synara Cintia Ferreira de Souza Rodrigues 

 

Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico da mortalidade infantil por neoplasia no Brasil 

entre os anos de 2014 e 2023. Métodos: Estudo observacional, ecológico com abordagem 

quantitativa sobre perfil epidemiológico, com coleta de dados do Sistema de Informações 

sobre Mortalidade referentes ao período compreendido entre 2014 e 2023 sobre as notifi- 

cações de mortalidade infantil por neoplasia no Brasil. Foram utilizadas as variáveis inde- 

pendentes, sexo, faixa etária 3, raça, neoplasias, lista de morte CID-10, ano do óbito e região 

de notificação, e variável dependente, mortalidade infantil. Resultados: Foram registrados 

1265 óbitos infantis por neoplasia no Brasil entre 2014 e 2023, sendo 2015 (n=144; 11,38%) o 

ano com mais notificações. O Sudeste foi a região mais prevalente (n=418; 33,04%). A faixa 

etária com mais incidência foi a de 6 a 11 meses, apresentando 530 óbitos (41,90%). Acerca 

do sexo, o feminino apresentou 667 notificações (52,73%) e o masculino 595 (47,04%). A 

raça com maior predominância foi a branca com 662 óbitos (52,33%). As causas da morte 

pelo CID-10 foram divididas em: leucemia (n=320; 25,30%), restante de neoplasias malignas 

(n=730; 57,71%) e restante de neoplasias (n=215; 17,00%). Conclusão: O estudo identificou 

maior mortalidade infantil por neoplasia no Brasil em crianças de 6 a 11 meses e do sexo 

feminino. A região Sudeste concentra a maioria dos óbitos, especialmente em 2015. As neo- 

plasias malignas foram as principais causas de morte, sobretudo a leucemia. Esses dados 

evidenciam a necessidade de detecção precoce, acesso ao tratamento e fortalecimento das 

políticas públicas voltadas à oncopediatria no país. 

 

Palavras-chave: Mortalidade infantil; Neoplasias; Leucemia. 
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DA SALA DE AULA AO HOSPITAL: FORMAÇÃO PROFISSIONAL POR MEIO DA 

EXTENSÃO EM ENGENHARIA CLÍNICA 

 

 
Maria Eduarda de Sousa Cunha, Taís Moura Figueiredo, Severino Peixoto Nunes Netto, 

Angelo Emiliavaca 

 

Objetivo: Apresentar os resultados educacionais e técnicos do projeto “Núcleo de Exten- 

são e Prática Profissional em Equipamentos Biomédicos”, realizado em parceria com um 

hospital público da região metropolitana de Natal-RN. O projeto teve como propósito inte- 

grar teoria e prática por meio da manutenção de equipamentos hospitalares por estudan- 

tes do curso técnico. Métodos: O projeto foi estruturado como uma atividade de extensão 

tecnológica, articulando ensino, pesquisa e extensão. Estudantes, sob supervisão docente, 

realizaram visitas técnicas ao hospital parceiro, onde avaliaram as condições operacionais 

de alguns equipamentos. Foram elaborados planos de manutenção com base em manuais 

técnicos e executadas intervenções preventivas e corretivas. A rastreabilidade foi assegu- 

rada por meio de relatórios e ordens de serviço baseadas em modelos técnicos da litera- 

tura especializada. modelos disponíveis em CALIL (2007). Resultados: Foram avaliados 13 

oxímetros, dos quais 7 (54%) foram recuperados e reintegrados ao uso clínico, enquanto 

3 (23%) aguardam peças de reposição. Do ponto de vista educacional, os estudantes pu- 

deram vivenciar um ambiente real de trabalho, desenvolver competências técnicas, docu- 

mentais e profissionais, além de vivenciar a importância da manutenção para a segurança 

do paciente (Souza e Rufino, 2024), trabalho em equipe, comunicação efetiva e ética, com- 

petências essenciais à atuação na área da saúde. Conclusão: A experiência evidenciou a 

extensão como ferramenta pedagógica eficaz, ao aproximar os estudantes das demandas 

reais do sistema público de saúde (Sá et al., 2022). Além do impacto técnico, a iniciativa 

promoveu a formação integral, ética e cidadã, contribuindo para a qualificação profissional 

e para o fortalecimento do vínculo entre instituição de ensino e comunidade. 

 

Palavras-chave: Equipamentos médico hospitalares; Manutenção; Engenharia clínica; 

Educação profissional; SUS. 
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ANÁLISE REGIONAL E TEMPORAL DOS FATORES DETERMINANTES DA MORTALIDADE 

MATERNA NO BRASIL: DE 2013 A 2023 

 

 
Laura Lindalva Cruz Lima, Ana Beatriz Oliveira Lopes da Silva, Açucena Maria de Souza 

Lino, Maria Eduarda Andrade Freire, Vítor Fernandes Gonçalves 

 

Objetivo: Analisar os determinantes da mortalidade materna no Brasil entre 2014 e 2023, 

com ênfase nas desigualdades regionais, étnicas e socioeconômicas, considerando tam- 

bém o impacto da pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, com 

abordagem quantitativa, baseado em dados secundários do Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM) do DataSUS. Foram analisadas variáveis sociodemográficas (idade, cor/ 

raça, escolaridade, local de residência) e causas diretas e indiretas dos óbitos maternos. Re- 

sultados: No período analisado, foram registrados 17.756 óbitos maternos. O maior número 

ocorreu em 2021 (2.697), com aumento de 77% em relação a 2019, evidenciando o impacto 

da COVID-19. As maiores taxas foram observadas entre mulheres pardas (52,9%) e com 

baixa escolaridade. As regiões Norte e Nordeste apresentaram os maiores coeficientes, re- 

fletindo desigualdades estruturais. A faixa etária mais atingida foi de 20 a 29 anos, seguida 

por 30 a 39. Parte significativa dos óbitos ocorreu no puerpério (44,2%). Conclusão: A mor- 

talidade materna no Brasil está associada a fatores estruturais como pobreza, desigualdade 

racial e acesso desigual à saúde. A pandemia agravou esse cenário, sobretudo entre mulhe- 

res negras e em regiões com menor cobertura de serviços. São urgentes políticas públicas 

que promovam equidade, ampliação da atenção pré-natal e fortalecimento das redes de 

cuidado, com enfoque em populações vulneráveis. 

 

Palavras-chave: Mortalidade materna; Determinantes sociais da saúde; Cuidados pré-

natais. 
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ALTERAÇÕES ENDOCRINOLÓGICAS EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES SUBMETIDOS A 

TRATAMENTO DE NEOPLASIAS: UMA REVISÃO EDUCATIVA PARA PROFISSIONAIS DA 

SAÚDE 

 

 
Milena Moura Jácome, Mikaela Macedo Pereira Rodrigues, Maria Aline Roberta da Silva, 

Taynah Costa Cabral, Patrick Afonso Silva Leite, Amilton Luís Sales Leite de Meneses, 

Maria Fernanda Alves de Moura Leite, Maria Clara Cardoso Felipe 

 

Objetivo: Apresentar, de forma clara e educativa, as alterações endocrinológicas comuns 

em pacientes pediátricos submetidos a tratamentos neoplásicos, enfatizando orientações 

clínicas para profissionais da saúde. Métodos: Revisão narrativa educativa baseada em pu- 

blicações científicas, abordando complicações endócrinas precoces e tardias em crianças e 

adolescentes após tratamentos oncológicos. O conteúdo foi estruturado de forma didática 

para aplicação clínica. Resultados: Quimioterapia e radioterapia aumentaram a sobrevida 

em pacientes oncológicos pediátricos. Contudo, uma parcela significativa pode desenvol- 

ver alterações endócrinas a longo prazo, exigindo atenção profissional para Distúrbios do 

crescimento: a radioterapia afeta a produção de GH; o uso de ácido retinóico está associado 

ao fechamento epifisário precoce; Tireoide: as alterações incluem tireoidite autoimune, for- 

mação de nódulos tireoidianos e paratireoides hiperplásicos, adenomatosos ou malignos; 

Síndrome metabólica e diabetes: podem decorrer de danos pancreáticos provocados pela 

radiação, favorecendo resistência insulínica; Eixo hipotálamo-hipófise: causa deficiência 

hormonal de GH, LH, FSH e TSH, resultando em atraso puberal ou puberdade precoce. Re- 

comendações: as recomendações incluem iniciar rhGH após um ano do fim do tratamento, 

exceto em pacientes tratados com inibidores da tirosina quinase. Monitorar TSH anualmen- 

te, utilizando os mesmos testes e condutas da população geral. Avaliar criopreservação: 

esperma, oócitos/embriões ou tecido gonadal. Triar LH/FSH em irradiados, com conduta 

semelhante à de pacientes não oncológicos. Conclusão: Faz-se necessário o conhecimento 

contínuo e atualizado sobre as alterações endócrinas em pacientes pediátricos submetidos 

a tratamentos neoplásicos por parte dos profissionais da saúde, visando garantir o diagnós- 

tico precoce, manejo adequado e melhora na qualidade de vida deles 

 

Palavras-chave: Alterações endócrinas; Sobreviventes pediátricos oncológicos; 

Complicações metabólicas. 
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AVALIAÇÃO DOS LINFÓCITOS INFILTRANTES TUMORAIS COMO BIOMARCADORES EM 

CÂNCER DE MAMA TRIPLO-NEGATIVO SUBMETIDO À TERAPIA NEOADJUVANTE: UM 

ESTUDO PROSPECTIVO 

 
Luana Maria F. Nunes, Ana K. da S. Andrade, Kleyton S. de Medeiros, Ayane C. A. 

Sarmento, Luciana C. M. Aquino, Elisandra I. S. Andrade, Thales A. L. Teixeira 

Objetivo: Este estudo tem como objetivo investigar a correlação entre a presença de TILs 

e a resposta patológica completa, além da sobrevida livre de recorrência em mulheres com 

CMTN submetidas à quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia. Parte-se da hipótese de 

que os TILs atuam como biomarcadores preditivos positivos e fatores prognósticos relevan- 

tes, podendo também representar potenciais alvos terapêuticos. Método: Trata-se de um es- 

tudo observacional longitudinal prospectivo, estruturado em quatro fases: (1) quantificação 

da densidade de TILs em biópsias pré-tratamento; (2) avaliação da presença de TILs após o 

tratamento neoadjuvante; (3) análise da resposta patológica completa com base no material 

cirúrgico; e (4) seguimento clínico por 24 meses após a cirurgia, para avaliação da sobre- 

vida livre de doença. O protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 

75997223.9.0000.5293). Resultado: Atualmente, o estudo está na fase de desenvolvimento 

dos instrumentos de coleta e na padronização da análise dos TILs. O recrutamento das par- 

ticipantes elegíveis será iniciado em breve. Conclusão: O câncer de mama triplo-negativo 

(CMTN) apresenta comportamento biológico agressivo e escassas opções terapêuticas, de- 

vido à ausência de alvos moleculares usuais. Linfócitos infiltrantes de tumor (TILs), compo- 

nentes do microambiente imunológico tumoral, têm sido associados a melhores desfechos 

clínicos em diversas neoplasias, inclusive no CMTN, sugerindo possível papel na modulação 

da resposta tumoral. Apesar desse potencial, ainda são limitados os dados sistemáticos sobre 

o valor prognóstico e preditivo dos TILs especificamente no CMTN. 

Palavras-chave: Terapia Neodjuvante; Neoplasias de Mama Triplo Negativas; Linfócitos. 
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ALIVE: SOBRE VIVER 
 

 
Matheus Cardoso de Oliveira, Maria Gabriella Madruga Macêdo, Karolayne Nayanne 

Martins Oliveira, Eduarda Valeria Freitas Morais, Veridiano Júnior Dantas, Cynthia Hatsue 

Kitayama Cabral 

 

Objetivo: Pacientes pediátricos em cuidados paliativos e suas famílias enfrentam diversas 

etapas no processo de saúde-doença, como conferências com a equipe, luto antecipatório, 

dúvidas sobre tratamentos e incertezas quanto ao futuro [1,2]. Nesse contexto, histórias em 

quadrinhos (HQs) podem ser ferramentas lúdicas e educativas, facilitando a compreensão 

da saúde, o enfrentamento emocional e a participação ativa no cuidado, promovendo a 

integração entre profissionais, crianças e acompanhantes [3–5]. Este trabalho teve como 

objetivo desenvolver uma HQ voltada a pacientes em cuidados paliativos, dentro da pro- 

posta do brinquedo terapêutico instrucional, abordando sonhos, metas, controle da doen- 

ça, sintomas e a finitude da vida. O material será disponibilizado em e-book a pacientes e 

responsáveis do Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL). Métodos: A HQ foi criada na 

plataforma Pixton [6], que limita os personagens à idade mínima de 7 anos, impossibilitan- 

do a inclusão de lactentes ou pré-escolares. A história é composta por João, uma criança 

em cuidados paliativos, sua mãe Adriana e profissionais da saúde: farmacêutico Miguel, psi- 

cólogo Luís, enfermeira Cristina e médica Isabela — todos representando a diversidade da 

população brasileira. Resultados: A narrativa, protagonizada por uma criança com doença 

crônica não especificada, foca na compreensão da finitude e das possibilidades de vida. 

Inclui orientações sobre medicamentos e controle de sintomas por meio de uma equipe 

multiprofissional. Conclusão: HQs mostram-se ferramentas eficazes e humanizadas para 

apoiar pacientes infantojuvenis e seus cuidadores na compreensão dos cuidados paliativos 

de forma acessível e sensível. 

 

Palavras-chave: Histórias em quadrinhos; HQ; Cuidados paliativos; Pediatria; Oncologia. 
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ELABORAÇÃO DE CARTILHA INFORMATIVA COM ORIENTAÇÃO HIPOLIPÍDICA PARA 

PACIENTES COM CÂNCER DE PRÓSTATA: INSTRUMENTO DE APOIO EM ENSAIO 

CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

 
Sofia Bezerra Rocha, Kleyton Santos Medeiros, Ana Rafaela Nascimento e Bouças 

 

Objetivo: Desenvolver cartilha informativa sobre dieta hipolipídica para dar seguimento a 

ensaio clínico randomizado no âmbito do tratamento do câncer de próstata. Foi compa- 

rado o uso da Abiraterona na dose padrão de 1000 mg/dia em jejum com dose reduzida 

(250 mg/dia) associada à dieta hipolipídica, logo, demandou orientação nutricional. Méto- 

dos: Trata-se de uma pesquisa metodológica desenvolvida a partir da elaboração de um 

material informativo acerca da dieta necessária para apoiar a pesquisa clínica. Resultados: 

A cartilha intitulada “orientação nutricional de dieta hipolipídica para pacientes em tra- 

tamento para próstata” foi dividida em duas partes: tabela com alimentos e orientações 

nutricionais gerais. A primeira parte dividiu alimentos em 7 domínios (frutas/sucos, leite/ 

derivados, leguminosas/raizes/vegetais, cereais/massas, proteínas, temperos e açúcar) e 

trouxe os principais exemplos de alimentos preferíveis ou evitáveis em cada um. Alimentos 

in natura foram mais recomendados, incluindo frutas, leite desnatado, queijos brancos, le- 

gumes diversos, aveia, proteínas cozidas ou assadas, temperos naturais, açúcar demerara 

ou mascavo. Entre os principais evitáveis estão: abacate, coco, iogurte integral, queijos 

amarelos, carnes gordas, salgados fritos, enlatados e açúcar refinado. A segunda parte da 

cartilha elencou tópicos para aprimorar o protocolo nutricional: mastigar bem os alimentos, 

fazer refeições em horários regulares, consumir 2 litros de água, não utilizar gordura nos 

preparos e evitar temperos prontos. Conclusão: Conclui-se que a adoção da cartilha no 

contexto do ensaio clínico foi uma ferramenta prática e viável, e seu emprego no contexto 

da pesquisa clínica é um recurso promissor para intervenções em nutrição oncológica. 

 

Palavras-chave: Cartilha; Intervenção dietética; Oncologia. 
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PLURALIDADE DE BIOMARCADORES PARA CÂNCER DE BEXIGA ANALISADOS PELA 

SUA PRESENÇA NA URINA 

 

 
Laryssa Karen do Nascimento, Anchieta Rodrigues de Moura Júnior 

 

Objetivo: Identificar os biomarcadores proteicos que sinalizem o câncer de bexiga pela 

análise da urina do paciente. Métodos: Foi empregada um artigo de revisão sistemática 

empregada em bases de dados como NCBI e PubMed. Resultados: A urina é uma matriz 

acessível para a identificação de biomarcadores que servem para detecção precoce de 

câncer já que ela mantém contato direto com o tumor, para haver o diagnóstico do câncer 

de bexiga é necessário que seja feita uma cistoscopia. Existem condições que proteínas 

presentes inibem a apoptose tendo sobrevivência da célula cancerígena, assim elas podem 

servir como sinalizadoras. Os resultados apontam que é possível identificar proteínas que 

são encontradas na urina do paciente ou em maior quantidade. Em pesquisas utilizan- 

do análises metabolômicas foram relatadas proteínas com grande potencial biomarcador 

para o câncer de bexiga, como a orosmucóide e a zinc-alpha(2)-glicoproteína humana, elas 

apresentaram um alto nível de presença na urina dos afetados. Assim como os produtos 

dos genes da ANXA3, PIK3CA, RAS e o ensaio para queratina do tipo IRMAK-18. Marcado- 

res de RNA também são descritos como a expressão da Aurora A, p161NK4a, SENP1, inte- 

grinas, caspases e telomerases e vários microRNAs. Ao encontrar uma célula defeituosa 

cancerígena o organismo sinaliza para proteínas receptoras, como apolipoproteína A, que 

aumentam outras proteínas dificultando a apoptose, possibilitando a sobrevivência da cé- 

lula cancerígena. Conclusão: Pela observação dos dados existentes verifica-se a presença 

de proteínas, genes e RNAs que apresentam potencial como biomarcadores para esse cân- 

cer, através da urina. 
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Referências 

 
Bezerra, Thiago Vieira; Farias, Arthur Lopes do Amaral Oliveira; Falbo, Ana. Marcadores tu- 

morais para diagnóstico do câncer. 2022. 

Da Paz, João Victor Carvalho et al. O desafio presente no diagnóstico e no tratamento do cân- 

cer de bexiga. Research, Society and Development, v. 11, n. 5, p. e22711528252-e22711528252, 

2022. 

Durans, Anizia Fausta Furtado et al. Aplicação de métodos quimiométricos e espectrome- 

tria de massa para detectar câncer de próstata através da urina. 2022. 

Lourenço, Gabriel da Silva. O microRNA como biomarcador no diagnóstico do câncer de 

bexiga. 2023. 

Sousa Neto, Pedro Ivo de et al. Câncer de bexiga: diagnóstico não invasivo e ação dos ex- 

tratos de Euterpe oleracea Mart. e Geissospermum vellosii in vitro contra células T24. 2024. 



TB-125301 

160 

 

 

ANÁLISE DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO CÂNCER RELACIONADO AO TRABALHO 

NO NORDESTE ENTRE 2016 E 2025 
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Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico do câncer relacionado ao trabalho na região 

Nordeste do Brasil entre os anos de 2016 a 2025. Método: Estudo observacional, ecológico 

com abordagem quantitativa sobre perfil epidemiológico, com coleta de dados do Siste- 

ma de Informação de Agravos de Notificação entre 2016 e 2025 sobre as notificações de 

câncer relacionado ao trabalho no Nordeste. Utilizou-se as variáveis independentes, como: 

sexo, faixa etária, raça, evolução, situação no mercado de trabalho, ano de notificação e 

notificação por exposição a agente, e variável dependente, como: câncer relacionado ao 

trabalho. Resultados: A faixa etária mais prevalente foi de 60 anos ou mais (n=332; 63,8%), 

seguido de 40 a 59 anos (n=153; 29,4 %), com mais homens (n= 361, 75,2%) que mulhe- 

res (n=159, 30,6%). Houve maior registro em pardos (n= 297, 57,11%), seguido de brancos 

(n=166, 31,9%). Destacou-se os aposentados (n= 172, 33,1%) e autônomos (n=100, 19,2%). 

A maioria estava estável (n=242, 46,5%), e apenas 8 (1,54%) óbitos. Ressalta-se subnotifi- 

cação quanto aos agentes, porém, observou-se o fumo (n=55, 10,6%) ex-fumantes (n=143, 

27,5%), radiações ionizantes (n=44, 8,5%) e radiações não ionizantes (n=108, 20,7%). Con- 

clusão: O câncer relacionado ao trabalho estava mais presente em pessoas com 60 anos ou 

mais, homens, indivíduos da raça parda, e aposentados. Quanto aos agentes, destacou-se 

a radiação não ionizante, ionizante e o fumo, evidenciando o caráter cumulativo e de longo 

prazo da doença, e necessidade de medidas eficazes de segurança ocupacional para redu- 

zir o risco das neoplasias. 
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CONSTRUÇÃO E IMPLANTAÇÃO DE UM INSTRUMENTO PARA PRÁTICAS SEGURAS NA 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PARA O TRATAMENTO COM OCTREOTATO-DOTA-177LU 

 

 
Nancy Almeida Medeiros de Aquino, Elílian Maíra de Souza Varela, Halyne Joyce do 

Nascimento Dantas, Amanda Gomes Pereira, Dannyelle Patrícia Gomes de Souza Lima 

 

Objetivo: Construção e implantação de um instrumento, do tipo check-list, como subsídio 

para a segurança do paciente durante tratamento com Octreotato-Lutécio-Dota em uma 

instituição filantrópica. Métodos: Foi utilizado o check-list como ferramenta para padroni- 

zar a assistência de enfermagem ao paciente em tratamento com Octreotato-Lutécio-Dota. 

A ferramenta contém a sequência completa de cuidados a partir da elaboração de uma lista 

contendo 25 passos para uma prática segura. Nesse processo, foram consideradas as boas 

práticas da enfermagem¹, as metas internacionais de segurança do paciente², os cuidados 

de radioproteção, as diretrizes para terapia com Octreotato-Lutécio-Dota da Sociedade 

Brasileira de Medicina Nuclear³, bem como o protocolo do Instituto de Pesquisas Energéti- 

cas e Nucleares (IPEN)⁴. Resultados: A implantação do check-list proporcionou melhorias 

na organização dos procedimentos, facilitando o processo de padronização e a segurança 

durante o tratamento com octeotrato-lutécio-DOTA. Os profissionais de saúde relataram 

maior confiança na execução dos cuidados, além de uma redução perceptível em erros re- 

lacionados à administração e monitoramento do tratamento. A equipe também destacou a 

simplicidade de uso do instrumento, que contribuiu para uma maior atenção aos detalhes 

e à comunicação interdisciplinar. Conclusão: O desenvolvimento do check-list demonstrou 

ser uma ferramenta eficiente para aprimorar as práticas de segurança do paciente duran- 

te o tratamento com octeotrato-lutécio-DOTA. Sua adoção promove a padronização dos 

cuidados, minimiza riscos e potencializa a qualidade do atendimento. Recomenda-se a ex- 

pansão do uso do instrumento em outras unidades e a realização de estudos futuros para 

avaliar seu impacto na redução de eventos adversos e na satisfação dos pacientes, impac- 

tando na sua experiência. 
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EDUCAÇÃO PERMANENTE COMO ESTRATÉGIA DE QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL NA 

ONCOLOGIA 

 

 
Alessandra de Assis Navarro Paiva, Grayce Louyse Tinôco de Castro, Emanuel Henrique 

Silva do Amaral, Rafael Fernandes da Silva, Samuel Duarte Cachina Cavalcanti, Vitória 

Evilly de Oliveira Lima 

 

Objetivo: Apresentar os resultados da implementação das trilhas de aprendizagem desen- 

volvidas pelo Núcleo de Educação Permanente (NEP) da Liga Contra o Câncer, com foco 

na formação contínua dos colaboradores. Método: Foi elaborado um planejamento edu- 

cacional estratégico baseado nas diretrizes da Política Nacional de Educação Permanente 

em Saúde. As trilhas de aprendizagem, organizadas em eixos (institucional, assistencial, 

administrativo e Lean), foram ofertadas via plataforma Moodle. O projeto piloto teve início 

em julho de 2024, com as trilhas institucionais destinadas aos novos colaboradores. Entre 

janeiro e março de 2025, as trilhas segmentadas foram ofertadas para todos os colabora- 

dores da instituição, respeitando a realidade das unidades. Cada profissional recebeu login, 

senha e acompanhamento do NEP. Resultados: Dos cerca de 2300 colaboradores, 87,1% 

concluíram as trilhas segmentadas. Destaca-se que 100% dos colaboradores que realizaram 

as trilhas institucionais concluíram o treinamento. Atendimentos presenciais foram realiza- 

dos para apoiar dificuldades tecnológicas, incluindo intérpretes de Libras para colabora- 

dores surdos. O projeto contou com quatro membros fixos do NEP e apoio das comissões 

institucionais. A avaliação de satisfação das trilhas de aprendizagem foi realizada por meio 

da escala Net Promoter Score (NPS), alcançando média de 9,4, o que demonstra um alto 

grau de satisfação por parte dos participantes. Conclusão: A experiência fortaleceu a cultu- 

ra de aprendizagem contínua e promoveu maior acesso e equidade. O projeto mostrou-se 

estratégico e transformador na qualificação em saúde oncológica. 

 

Palavras-chave: Educação permanente; Trilhas de Aprendizagem; Capacitação em saúde; 

Ensino em serviço; Oncologia. 
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COLMEIA DE INOVAÇÃO TECNOLÓGICA: APRENDIZADO COLABORATIVO NO 

PROCESSO DE CONCEPÇÃO ARQUITETÔNICA NA ÁREA DA PESQUISA E INOVAÇÃO 

EM SAÚDE 

 

 
João Victor da Silva Costa Souza, Camila Furukava 

 

Objetivo: Apresentar a avaliação do aprendizado colaborativo de alunos de Arquitetura e 

Urbanismo durante o processo de concepção arquitetônica da Colmeia de Inovação Tecno- 

lógica (CIT) da Liga Contra o Câncer, demonstrando a contribuição dessas vivências para o 

desenvolvimento de habilidades profissionais cruciais na concepção arquitetônica de edi- 

ficações com programa de uso focado em espaços destinados à pesquisa e inovação na 

área da saúde. Métodos: O projeto foi realizado na disciplina de extensão durante o Desafio 

de 40h (2023.2, 2024.2). As etapas incluíram a definição do programa de necessidades, 

concepção arquitetônica, revisão e desenvolvimento de projetos complementares (facha- 

da, paisagismo e layout). As equipes de projeto foram geridas e compostas por alunos do 

1º ao 8º período. Ao final dos processos, foram aplicados questionários de autoavaliação, 

coletando dados sobre aprendizado, competências e desafios enfrentados. Resultados: A 

experiência fomentou competências como proatividade, colaboração e gestão de pessoas 

e projetos. Projetar a colmeia expôs aos alunos às particularidades de projetar para a área 

especificada, abrangendo as necessidades de compreender aspectos de responsabilida- 

de socioambiental, econômica e a promoção do bem-estar. Os desafios enfrentados pelas 

equipes, como dificuldades de comunicação, ressaltaram a relevância de gestão e comuni- 

cação eficaz no processo de projeto. Conclusão: O processo de projetar a colmeia eviden- 

ciou o potencial do aprendizado colaborativo no desenvolvimento de projetos arquitetôni- 

cos. O desafio proporcionou aprendizados e o aprimoramento de habilidades fundamentais 

para a prática profissional, incluindo a capacidade de conceber espaços que atendam as 

necessidades complexas de ambientes destinados à pesquisa de tecnologia em saúde. 
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LEAN HEALTHCARE: IMPLANTAÇÃO, APRENDIZADO E APRIMORAMENTO NO 

PROCESSO DE MEDICAÇÃO DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO FEDERAL 

 

 
Nina Camila Campos de Almeida, Mabel Mendes Cavalcanti, Mario Orestes Aguirre 

Gonzáles, Helio Roberto Hekis, Mariana Rodrigues de Almeida 

 

Objetivo: Erros de medicação, como falhas na prescrição, dispensação ou administração 

(1,2), destacam-se pelos impactos na segurança do paciente e nos custos hospitalares. Se- 

gundo a OMS, até 20% do orçamento hospitalar pode ser destinado ao tratamento de da- 

nos causados pelo uso inadequado de medicamentos (3). Esses erros decorrem de fatores 

como sobrecarga de trabalho, escassez de pessoal e excesso de tarefas (4). Diante disso, 

metodologias como o Lean vêm sendo adotadas por promoverem segurança, eficiência 

e satisfação das equipes, com foco na redução de desperdícios e melhoria contínua (5). 

Este estudo objetivou identificar os benefícios da aplicação do Mapeamento de Fluxo de 

Valor (MFV) e dos princípios Lean no processo de medicação de um hospital universitário. 

Métodos: Trata-se de pesquisa-ação, de natureza aplicada e abordagem quali-quantitativa, 

realizada em hospital universitário federal. A intervenção envolveu análise e redesenho do 

processo de medicação com uso do MFV e práticas Lean, focando segurança do paciente 

e eficiência operacional. Resultados: A intervenção identificou como principal gargalo a 

unidade de dispensação, que não atendia à demanda de prescrições no tempo adequado. 

Após o redesenho, a taxa de atendimento dentro do horário passou de 78% para 97%. Com 

o novo processo, foi possível reduzir o quadro de funcionários em relação ao modelo ante- 

rior, com maior eficiência, além de 27% de redução no espaço físico. Implantaram-se barrei- 

ras de segurança que viabilizaram o monitoramento de erros, antes inexistente. Conclusão: 

A aplicação do MFV e dos princípios Lean demonstrou potencial para melhorar a segurança 

e a eficiência no processo de medicação hospitalar. 

 

Palavras-chave: Erros de medicação; Segurança do paciente; Lean Healtchare; Mapa fluxo 

de valor. 

 

Referências 

1. Allan E.A., Barker K.N. Fundamentals of medication error research. Am J Hosp Pharm. 

1990;47(3):555–71. 

2. Cassiani S.H.B., Carvalho VT. Erros na medicação: análise das situações relatadas pelos 

profissionais de enfermagem. Med Ribeirão Preto. 2000:322–30. 

3. Organização Pan-Americana da Saúde. OMS lança esforço global para reduzir pela me- 

tade os erros relacionados à medicação em cinco anos [Internet]. 2017 [citado em 25 jun. 

2020]. Disponível em: https://www.paho.org/pt/noticias/29-3-2017-oms-lanca-esforco- 

-global-para-reduzir-pela-metade-os-erros-relacionados 

4. Souza A.C.P., Vieira SAM, Cavalcanti PP. Segurança do paciente e erros de medicação: 

uma revisão de literatura. 2018. 

5. Radnor Z. Review of business process improvement methodologies in public services. 

London: Aim Research; 2010. 

http://www.paho.org/pt/noticias/29-3-2017-oms-lanca-esforco-


TB-131501 

165 

 

 

PERFIL DE MORTALIDADE POR CÂNCER DE MAMA EM MULHERES JOVENS NO RIO 

GRANDE DO NORTE: UM ESTUDO NO PERÍODO DE 2010 A 2023 

 
Regina Lúcia Venâncio, Monique da Silva, Juliana Barbosa Medeiros 

 

Objetivo: Identificar o perfil de mortalidade por câncer de mama em mulheres jovens no Rio 

Grande do Norte, entre os anos de 2010 a 2023. Métodos: Estudo descritivo e exploratório, 

de abordagem quantitativa, com base em dados secundários, do Sistema de Informação de 

Mortalidade (SIM), de mulheres com 20 a 49 anos que faleceram no estado do Rio Grande 

do Norte, no período de 2010 a 2023. As variáveis sociodemográficas elencadas para o 

estudo foram: faixa etária, raça/cor, situação conjugal e escolaridade. Resultados: Foram 

registrados 749 óbitos no período estudado. O maior percentual de óbitos foi observado 

entre mulheres na faixa etária de 45 a 49 anos (41,1%), seguidas pelas faixas de 40 a 44 

anos (27,9%) e 35 a 39 anos (20,6%). A maioria das falecidas eram mulheres pardas (51%), 

solteiras (39%) e com escolaridade entre 8 e 11 anos (28,7%). Observou-se ainda elevada 

taxa de registros com dados ignorados de escolaridade (26%), o que indica uma variável 

com completude de registro preocupante, que pode comprometer análises mais robustas. 

Conclusão: O câncer de mama representa uma importante causa de morte entre mulheres 

jovens no RN, especialmente entre 40 e 49 anos. A ausência de diretrizes específicas para 

rastreamento em faixas etárias abaixo dos 50 anos, somada às desigualdades sociais e re- 

gionais, contribui para diagnósticos tardios e alta mortalidade. É essencial fortalecer políti- 

cas públicas voltadas à prevenção e detecção precoce neste grupo populacional. 

 

Palavras-chave: Câncer de mama; Mulheres; Registro de óbitos; Características sociodemo- 

gráficas. 
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ANÁLISE CLINICOPATOLÓGICA DO CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE WARTHIN- 
SÍMILE DE GLÂNDULAS SALIVARES: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

 
Jordana Silveira Gomes de Assis, Ricardo Anderson de Oliveira Vasconcelos, Isaac Santos 

Araújo, Luiz Miguel Ferreira, João Paulo Gonçalves Paiva, João Epaminondas Silva Araújo, 

Ciro Dantas Soares 

Objetivo: Esta revisão sistemática resume a literatura atual sobre o carcinoma mucoepi- 

dermoide Warthin-símile (CME-WS), destacando suas características clinicopatológicas, 

imuno-histoquímicas e moleculares. Métodos: O estudo seguiu as diretrizes PRISMA e foi 

registrado no PROSPERO (CRD42024523598). Incluíram-se estudos e séries de casos em 

inglês sobre CME-WS de glândulas salivares maiores e menores, publicados até novembro 

de 2024 nas bases MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, Embase e literatura cin- 

zenta. Vinte e um artigos atenderam aos critérios. Extraíram-se dados clinicopatológicos, 

histológicos, imuno-histoquímicos, moleculares, tratamento, recidiva, metástase e segui- 

mento. A análise dos dados foi realizada de maneira descritiva (frequências absolutas/ 

relativas, médias). Resultados: Analisaram-se 79 casos de CME-WS, predominantemente 

em mulheres (idade média: 42,95 anos). A maioria acometeu a parótida, como nódulos 

indolentes, frequentemente assintomáticos. Histologicamente, a maioria era de baixo grau, 

com padrão multicístico e infiltrado linfocítico. A imuno-histoquímica revelou expressão de 

p63, p40, CK5/6 e índice de proliferação celular, avaliado por meio da expressão de Ki67 

(<5%). O rearranjo MAML2 foi identificado em todos os casos analisados molecularmente 

(n=73/100%). O tratamento cirúrgico foi o mais comum, resultando em baixas taxas de 

recidiva, ausência de metástase à distância e prognóstico favorável. Conclusão: Casos de 

CME-WS geralmente apresentam-se como nódulos parotídeos indolentes, predominante- 

mente em mulheres na sexta década de vida. O tratamento cirúrgico geralmente proporcio- 

na prognóstico favorável, com baixas taxas de recidiva e metástase. O diagnóstico preciso 

integra achados histológicos, imuno-histoquímicos e moleculares, com ênfase na identifi- 

cação do rearranjo MAML2. 

Palavras-chave: Carcinoma Mucoepidermoide; Glândulas Salivares; Rearranjo de MAML2; 

Revisão Sistemática. 
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APRIMORAMENTO DE HABILIDADES EM SÍNTESE: A RELEVÂNCIA DA EDUCAÇÃO 

CIRÚRGICA INSTRUMENTAL 

 

 
Rodrigo Dantas do Nascimento Filho, Thábata Luiza Marques Gois, Vinícius Augusto 

Santos Varela Barca Bacurau, Sophia Duarte Queiroz Cardoso Pinto, Thales Lyncon Diniz 

da Silva, George Alexandre Lira 

 

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo orientar profissionais e estudantes da área da 

saúde quanto ao uso adequado do instrumental cirúrgico, destacando estratégias didáticas 

para um aprendizado eficaz e seguro sobre a manipulação dos materiais utilizados no tem- 

po cirúrgico da síntese. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com foco 

em habilidades cirúrgicas, ensino instrumental e técnicas de síntese. A busca foi conduzida 

por livros e artigos reconhecidos e atualizados da área médica, com ênfase no uso correto 

dos instrumentos. Resultados: Os estudos revisados evidenciam a importância do conheci- 

mento sobre as propriedades dos fios de sutura, o uso adequado dos materiais de síntese 

e a escolha da técnica mais apropriada. A má utilização desses recursos pode resultar em 

desfechos clínicos desfavoráveis, comprometendo a segurança do paciente. Dados do DA- 

TASUS indicam que, nos últimos cinco anos, 3.751 cirurgiões sofreram acidentes com expo- 

sição a material biológico durante procedimentos cirúrgicos, reforçando a necessidade de 

práticas seguras de síntese. Por fim, estudos destacam a necessidade de aprofundamento 

teórico e prático dos fios de sutura e suas propriedades, visando efetividade nos procedi- 

mentos e segurança aos pacientes. Conclusão: Observou-se que a síntese representa um 

tempo operatório que demanda alto conhecimento dos profissionais de saúde e estudantes 

da área. Portanto, a abordagem do tema nas instituições de ensino deve ser tratada com 

seriedade e prioridade, promovendo melhor manuseio e destreza no uso dos materiais de 

síntese. Isso contribui não apenas para melhores resultados cirúrgicos, mas também para a 

prevenção de acidentes com materiais perfurocortantes e exposição a agentes biológicos. 

 

Palavras-chave: Síntese cirúrgica; Instrumental cirúrgico; Educação médica; Habilidades 

técnicas; Cirurgia. 
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