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APRESENTACAO

O Il Congresso Nacional Multiprofissional em Oncologia — HCONAMO
promovido pela Produzir Editora & Eventos (CNPJ: 55.659.909/0001-48) ocorreu entre
os dias 2, 3 e 4 de outubro de 2025, de forma online com transmissdo por meio do canal
do YouTube. Tratou-se de um evento multiprofissional de carater técnico-cientifico que
objetivou promover o conhecimento dos discentes, docentes e os profissionais da satde
a respeito de teméticas multiprofissionais voltadas para a &rea da oncologia,
possibilitando a troca de experiéncias e o aprendizado cientifico. Contou com a

participacdo de profissionais renomados e palestras relevantes no contexto da oncologia.
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MENSAGEM DA ORGANIZACAO

A Comissdo Organizadora quer expressar 0s mais sinceros agradecimentos a
todos que participaram e contribuiram para a realizacdo do Il Congresso Nacional
Multiprofissional em Oncologia - ICONAMO. A participacdo e o envolvimento de
cada um foram fundamentais para realizagéo do evento.

Foi um evento organizado com muita dedicacdo e compromisso com nossos
participantes, somos gratos aos palestrantes, aos monitores, aos parceiros, aos inscritos,
aos avaliadores, agradecemos a todos pela disponibilidade e confianca.

Finalizamos nossa primeira edicdo felizes em saber que atingimos nosso
objetivo, e convictos de que ainda temos muito a contribuir para a propagacdo do
conhecimento e meio cientifico.

Nossa gratiddo a todos que caminharam conosco nessa jornada!

Comisséo Organizadora ICONAMO
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PROGRAMACAO DO EVENTO

Il Congresso Nacional Multiprofissional em Oncologia — HCONAMO
Dias: 2, 3 e 4 outubro de 2025
Transmissdo: YouTube

2 DE OUTUBRO DE 2025

16:00 as 17:00 / PALESTRA
Atuacdo multidisciplinar nas principais emergéncias oncoldgicas/ Aline Lopes Pinheiro

17:00 as 18:00 / PALESTRA
A Sobrecarga de Cuidadores de Pacientes Oncoldgicos: Pespectivas Ocupacionais/
Paulo Vitor Santos da Silva

3 DE OUTUBRO DE 2025

18:00 as 19:00 / PALESTRA
Emergéncias metabdlicas: hipercalcemia da malignidade e sindrome de lise tumoral
para o0 ndo-especialista/ Leandra Rubia Oliveira Moreira

19:00 as 20:00 / MINICURSO
Abordagem ao paciente em Hematologia: Assisténcia e Reabilitacdo / Aline Lopes
Pinheiro

4 DE OUTUBRO DE 2025

7:00 as 8:00 / PALESTRA
Do in silico ao in vivo: estratégias para o desenvolvimento de novos agentes
antineoplasicos/ José Gabriel Fontenele Gomes

8:00 as 9:00 / PALESTRA
A Arte de Cuidar no Fim da Vida: Reflexdes sobre Paliatividade em Pacientes
Oncologicos/ Maria Edneide Barbosa dos Santos
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MENCOES HONROSAS

EIXO TEMATICO: ASSISTENCIA AO PACIENTE ONCOLOGICO

IMPACTOS DA IMUNONUTRICAO EM UM PACIENTE CIRURGICO COM
CANCER DE ESOFAGO: UM RELATO DE CASO

Sabrina Till Da Rosa, Clara Cunha Garcia, Giseli Grapegio da Silva, Jamile Charara, Elisa
Becker Reuter, Nayara Roos de Moura, Bruna Oliveira Ungaratti Garzdo

MODALIDADES FISIOTI;RAPEUTICAS NO MANEJO DA DOR NEUROPATICA EM
SOBREVIVENTES DO CANCER DE MAMA: REVISAO DA LITERATURA
Islayne Santos Barboza, Eurivanio Welison Pereira da Silva

EIXO TEMATICO: CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA

CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA: UMA ABORDAGEM ESSENCIAL NO
CUIDADO INTEGRAL
Jodo Victor Bonometti, Camila de Quadros Peuckert

CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA NO NORDESTE DO BRASIL
Kevyn Danuway Oliveira Alves, Ismael Vinicius de Oliveira

CUIDADOS PALIATIVOS EM IDOSOS NA ONCOLOGIA
Débora Silva Batista, Rayssa Ferreira da Silva, Rebeca Villain Araujo Ferreira, Samira Antodnia
Amorim, Patrik Tomazini Dos Reis

EIXO TEMATICO: EMERGENCIAS ONCOLOGICAS

ATUACAO DA ENFERMAGEM NAS EMERGENCIAS ONCOLOGICAS
Sarah Reis De Lima, Leticia Furlan De Lima Prates, Rosana Rosseto de Oliveira

SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR (SVCS): O PAPEL DA ENFERMAGEM
ONCOLOGICA
Luis Filipe Pinto Barbosa, Ladyson De Oliveira Pereira

O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO, DETECCAO E TRATAMENTO DA
SEPSE EM PACIENTES ONCOLOGICOS
Luis Filipe Pinto Barbosa, Ladyson De Oliveira Pereira

EIXO TEMATICO: EPIDEMIOLOGIA DO CANCER

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE MAMA EM SAO JOSE DO RIO
PRETO (2014-2024)
Felipe Cavalcante Santos, Maria Laura de Oliveira de Avelar Alchorne Trivelin

INTERNAQOES DE URGENCIA COM DIAGNOS]’ICO DE NEOPLASIAS: ANALISE
DA SERIE HISTORICA NO ESTADO DO PARANA DE 2015-2024
Leticia Furlan De Lima Prates, Sarah Reis De Lima, Rosana Rosseto de Oliveira

O,CANCER NA POPULA(;AO IDOSA: RELEVANCIA E DESAFIOS PARA SAUDE
PUBLICA
Brenda de Gouveia Vieira Schwanck Justo
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MODALIDADES FISIOTERAPEUTICAS NO MANEJO DA DOR
NEUROPATICA EM SOBREVIVENTES DO CANCER DE MAMA: REVISAO
DA LITERATURA

Islayne Santos Barboza®; Eurivanio Welison Pereira da Silva®

!Graduando em Fisioterapia pela Faculdade Integrada CETE - Fic, Garanhuns,
Pernambuco, Brasil: 2Mestrando em saude e desenvolvimento socioambiental — UPE,
Pernambuco, Brasil.

E-mail do autor principal: islaynesbarboza@gmail.com

INTRODUGCAO: O cancer de mama representa um problema na salde publica,
atingindo mulheres de todas as idades em todo mundo. Apesar da sobrevida dessas
pacientes ter aumentado devido a avangos diagnosticos e fisioterapéuticos, as mesmas
sofrem com sequelas cronicas devido ao tratamento, que pode provocar fadiga,
linfedema, depresséo e principalmente a dor neuropética, consequentemente impactando
na qualidade de vida dessas mulheres. Nesse contexto, a fisioterapia surge como uma
alternativa para o manejo desses sintomas OBJETIVO: Analisar sistematicamente, por
meio de revisdo da literatura, ensaios clinicos randomizados que investigam
modalidades fisioterapéuticas utilizadas no manejo da dor neuropética causada pelo
tratamento do cancer de mama e seus efeitos. METODOS: Trata-se de uma revisio
integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases MEDLINE (PubMed) e Scielo,
entre setembro de 2022 e julho de 2025, incluindo ensaios clinicos randomizados
publicados em inglés a partir de 2015. Os estudos selecionados realizaram modalidades
fisioterapéuticas em mulheres adultas sobreviventes de cancer de mama com neuropatia
adquirida pelo tratamento. Foram excluidos estudos que envolvessem pacientes com dor
decorrente ao cancer propriamente dito, por compressdo ou infiltracdo do sistema
nervoso central ou periférico ou comorbidades. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos
artigos identificados, foi observado que os efeitos adversos do tratamento se manifestam
devido a regimes quimioterapicos a base de taxano. Contudo, a alta neurotoxicidade nao
pode ser evitada e a descontinuidade do tratamento aumenta 0s riscos de
morbimortalidade nas pacientes. A maioria dos trabalhos apresentou efeitos positivos
dessas modalidades no alivio da dor e na melhora funcional, sendo a massagem a que
apresentou resultados mais consistentes. Apesar disso, a quantidade de estudos ainda é
limitada, e muitas pesquisas ndo atingiram significancia estatistica. CONCLUSAO: Ha
poucas evidéncias sobre a eficacia da fisioterapia no tratamento da dor neuropatica pos-
cancer de mama, mas a sua importancia no manejo desses sintomas ndo pode ser
deixada de lado. No entanto, sdo necessarios mais ensaios clinicos randomizados com
populacdes especificas e metodologias rigorosas para que possam ser estabelecidos
protocolos de reabilitacdo e fortalecer a atuacao fisioterapéutica na oncologia.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama; Dor neuropética; Manejo da dor;
Fisioterapia.



CUIDADOS PALIATIVOS EM
ONCOLOGIA
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CUIDADOS PALIATIVOS EM IDOSOS NA ONCOLOGIA

Débora Silva Batistal; Rayssa Ferreira da Silval; Rebeca Villain Araujo Ferreira®;
Samira Antdnia Amorim®; Patrik Tomazini dos Reis?

!Graduando em Medicina pela Universidade de Rio Verde - Campus Goiania, Goiania,
Goiés, Brasil; 2Médico Generalista pela Universidade de Rio Verde - Campus Goiania,
Goiania, Goias, Brasil;

E-mail do autor principal: debora.s.batista@academico.unir.edu.br

INTRODUCAO: Durante o envelhecimento, percebe-se 0 aumento da ocorréncia de
doencas cronicas, fragilidade e, principalmente, da incidéncia de cancer (CA). Nesse
contexto, nota-se uma queda acentuada da capacidade funcional dos idosos com CA,
abalo emocional frente ao diagnostico e receio do futuro, considerando-se que ha alta
probabilidade de cirurgia e hospitalizacGes. Nesse cenério, os cuidados paliativos (CP)
tornam-se uma forma de apoio, aumento da dignidade e melhora da qualidade de vida.
OBJETIVO: Abordar a importancia dos cuidados paliativos para o paciente idoso
oncolégico. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada na
base de dados Scielo, utilizando os descritores “cuidados paliativos”, “idoso”,
“oncologia”, combinados pelo operador Booleano “AND”. Foram encontrados 22
artigos, dos quais 18 foram excluidos por ndo abordarem aspectos do cuidado paliativo,
cuidado paliativo em idosos, ou o faziam mas em idosos ndo oncoldgicos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Cerca 70% dos casos mundiais de CA ocorrem a
partir dos 65 anos, idade essa que em relacdo ao CA também corresponde a faixa com
maior taxa de mortalidade e que necessita de mais cuidados. Frente a isso, estudos
mostram que a adesao precoce ao CP, de preferéncia antes da instituicdo de tratamentos
mais fortes e/ou invasivos, se feita de forma integrada, interprofissional, centrada na
qualidade de vida e na dignidade do idoso e da familia, é fundamental para a
manutencdo da execucdo de atividades diarias, autonomia e apoio social e afetivo, além
de facilitar o rapido manejo de complicagdes tanto fisicas quanto psicolégicas, muito
comum nesses pacientes, além de reduzir o uso terapias ndo indicadas. No entanto, a
implementacao do CP tém sido dificultada pelo aumento das tecnologias e pelos rigidos
protocolos, principalmente no contexto hospitalar para aqueles submetidos a internagédo
e/ou cirurgia, mesmo sendo algo muito importante para o planejamento antecipado do
cuidado e a participacdo do idoso nas decisées. CONCLUSAO: O CP cada vez mais
torna-se essencial para qualidade de vida e independéncia dos idosos oncoldgicos, por
meio da otimizacdo e manejo adequado do tratamento, levando em consideracdo as
vontades e autonomia do paciente. Entretanto, faltam politicas publicas que incentivem
e facilitem a implementacdo do CP e que realizem capacitacdo de mais profissionais,
para atender a demanda de cuidados que esses pacientes necessitam.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; Idoso; Oncologia


mailto:debora.s.batista@academico.unir.edu.br
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CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA: UMA ABORDAGEM
INTEGRAL E TEMPESTIVA

Jodo Victor Bonometti'; Camila de Quadros Peuckert?

"Médico pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUCRS, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil; >Graduanda em Medicina pela Universidade
Luterana do Brasil - ULBRA, Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil

E-mail do autor principal: bonomettijoaovictor@gmail.com

INTRODUGCAO: Os cuidados paliativos em oncologia sdo definidos como atencéo
ativa e integral destinada a pessoas com doengas graves e progressivas, com 0 propésito
de aliviar sofrimento, controlar sintomas fisicos, psicol6gicos, sociais e espirituais e
promover a dignidade e a qualidade de vida de pacientes e familiares. OBJETIVO:
Este estudo visa revisar a literatura recente para identificar os beneficios clinicos e
humanos dos cuidados paliativos em oncologia, alem de apontar desafios existentes em
sua implementacdo pratica no Brasil. METODOS: Realizou-se uma revisdo narrativa
da literatura, consultando artigos nacionais em bases de dados como Scielo, Lilacs e
Google Académico, e documentos técnicos institucionais, como as diretrizes do
Instituto Nacional de Céancer (INCA) e da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
(SBOC) Foram selecionados materiais que abordam principalmente o impacto clinico
(controle de sintomas, qualidade de vida), o suporte multiprofissional e 0s mecanismos
politico-assistenciais no contexto brasileiro. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
andlise indicou que os cuidados paliativos, quando iniciados precocemente, resultam em
melhora significativa no alivio de sintomas como dor, dispneia, fadiga e ansiedade,
promovendo maior conforto ao paciente Além disso, favorecem o enfrentamento
emocional, a comunicacdo médico-paciente-familia e a atuacdo de equipes
multiprofissionais integradas. Documentos do INCA também reforcam a necessidade de
um modelo ativo, ndo apenas passivo, mesmo em fases avancadas da doenca, com
protocolos bem definidos para controle de sintomas complexos. Contudo, permanece
desafiadora a oferta qualificada desses cuidados no Brasil, devido a caréncia de
capacitacdo profissional, pouca padronizacdo de protocolos e desigualdades regionais
no acesso aos servicos especializados. CONCLUSAO: Os cuidados paliativos em
oncologia sdo fundamentais para melhorar a experiéncia dos pacientes com cancer
avancado, integrando alivio de sintomas, suporte emocional e atencdo
multidimensional. A consolidacdo dessa pratica exige fortalecimento de politicas
publicas, educacdo continuada de profissionais de salde e ampliacdo da estrutura
assistencial especializada.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; Oncologia; Qualidade de vida; Controle de
sintomas; Assisténcia multiprofissional
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CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM
RELATO DE EXPERIENCIA NO NORDESTE DO BRASIL

Kevyn Danuway Oliveira Alves!, Ismael Vinicius de Oliveira®

'Académico em enfermagem pela Unicatdlica do Rio Grande do Norte, Mossord, Rio
Grande do Norte, Brasil; ?Enfermeiro. Doutor em desenvolvimento e meio ambiente
pela Universidade Federal Rural do Semi-arido, Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil

E-mail do autor principal: kevym.10@gmail.com

INTRODUCAO: Os cuidados paliativos (CP) tém se mostrado essenciais no manejo de
pacientes oncoldgicos em estagios avangados, oferecendo suporte integral que vai além
do controle de sintomas, incluindo aspectos emocionais, sociais e espirituais. No
Nordeste do Brasil, onde muitas comunidades enfrentam limitagdes no acesso a servigos
especializados, a Atencao Primaria a Satde (APS) desempenha um papel estratégico na
implementagao dessas praticas. OBJETIVO: O objetivo foi relatar a experiéncia de
implementagao de CP na APS, evidenciando os beneficios para pacientes, familiares e
profissionais de satde. METODOS: A experiéncia relatada neste estudo descreve a
implementagdo de acdes de Atencdo Primaria a Saude (APS) voltadas ao
acompanhamento de pacientes oncologicos, com énfase em cuidados paliativos, visando
a efetividade do cuidado, a ampliagdo do acesso aos servigos € a humanizacao da
assisténcia. As atividades envolveram o planejamento de visitas domiciliares periddicas,
0 monitoramento continuo de sintomas, a orientagdo sobre manejo da dor e demais
necessidades clinicas, bem como o suporte emocional aos pacientes e familiares,
promovendo um cuidado centrado na pessoa. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
resultados apontaram uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes,
redugdo de hospitalizagdes desnecessarias e maior satisfagdo tanto dos pacientes quanto
dos familiares em relacdo ao cuidado recebido. A atuagdo da equipe também favoreceu
o desenvolvimento de habilidades profissionais voltadas ao manejo de sintomas
complexos e a comunicacdo sensivel sobre prognostico e decisdes de fim de vida.
Durante a experiéncia, identificou-se que a participagdo ativa da familia e a educagdo
continuada da equipe foram fatores determinantes para o sucesso do programa,
enquanto a escassez de recursos materiais e a resisténcia cultural a discussdes sobre
morte e sofrimento constituiram desafios a serem superados. CONSIDERACOES
FINAIS: Conclui-se que a implementacdo de cuidados paliativos na APS € vidvel,
mesmo em contextos de recursos limitados, e contribui de forma significativa para a
promog¢do do bem-estar e dignidade de pacientes oncoldgicos. Este relato reforca a
necessidade de politicas publicas que apoiem a formacdo de profissionais, garantam
acesso a medicamentos essenciais e estimulem a integracdo entre servigos de saude,
permitindo a expansdo de praticas paliativas humanizadas em toda a regido Nordeste do
Brasil.
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INTRODUGCAO: As emergéncias oncoldgicas séo complicacdes agudas decorrentes do
tumor ou de seu tratamento, representando risco elevado de morbidade e mortalidade.
As mais prevalentes incluem neutropenia febril, sindrome da veia cava superior,
hipercalcemia maligna, compressdo medular e sindrome de lise tumoral. A atuacéo do
enfermeiro é essencial para o reconhecimento precoce dessas condi¢des a
implementacdo de medidas imediatas e a articulacdo da equipe multiprofissional,
promovendo a seguranca e o cuidado humanizado ao paciente. Estudos recentes (2023—
2024) destacam que protocolos assistenciais e treinamentos continuos favorecem a
padronizacdo das condutas e reduzem o tempo-resposta, impactando positivamente 0s
desfechos clinicos. OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo analisar a atuacdo da
enfermagem nas emergéncias oncoldgicas, evidenciando a importancia da identificacdo
precoce, a implementacdo de protocolos clinicos e 0 monitoramento intensivo do
paciente. METODOS: Trata-se de estudo descritivo, fundamentado em revisio de
literatura nacional e internacional realizada entre 2023 e 2024. A busca de dados inclui
as bases da PubMed, SciELO e Google Scholar.Incluiram-se artigos, revisoes,
protocolos e diretrizes publicados em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis em
texto completo e que abordassem a assisténcia de enfermagem em emergéncias
oncoldgicas. Excluiram-se estudos repetidos e aqueles fora do recorte tematico.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A andlise da literatura revela que a neutropenia
febril € uma das principais emergéncias oncoldgicas, exigindo identificacdo rapida,
inicio precoce de antibioticoterapia e monitoramento intensivo, com a enfermagem
desempenhando papel de protagonista no cuidado. Estudos recentes reforcam que
protocolos de de escalonamento de antibidticos sdo eficazes para reduzir o uso
inadequado de antimicrobianos sem comprometer a seguranca do paciente. O
fortalecimento da educacdo permanente, a padronizacdo das condutas e a atuacao
multiprofissional sdo determinantes para melhorar os resultados clinicos, prevenir
complicacdes graves e promover cuidado humanizado. CONCLUSAO: A atuacio
qualificada da enfermagem nas emergéncias oncologicas é fundamental para a
seguranca do paciente e a eficdcia do tratamento. A implementacdo de protocolos
clinicos e a capacitacdo continua contribuem para a padronizacéo da assisténcia, reducédo
do tempo de resposta e melhores desfechos clinicos, evidenciando a relevancia da
enfermagem no manejo dessas situagdes criticas.
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INTRODUCAO: As emergéncias oncoldgicas, como febre neutropénica, sindrome da
lise tumoral, hipercalcemia, compressdo medular e extravasamento de drogas
antineoplasicas, representam complicacfes potencialmente fatais que exigem atuacdo
rapida e especializada da equipe de satde. O enfermeiro, por estar em contato direto e
continuo com o paciente, desempenha papel central na identificacdo precoce dessas
condicdes, aplicacdo de protocolos de cuidado e integragio com a equipe
multiprofissional. No entanto, desafios relacionados a formacéo académica, capacitacao
técnica e suporte institucional ainda comprometem a qualidade do atendimento.
OBJETIVO: Analisar os principais desafios enfrentados pela Enfermagem no cuidado
a pacientes em emergéncias oncologicas, ressaltando lacunas formativas e a necessidade
de protocolos especificos de atuagdo. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa
da literatura, realizada em agosto de 2025, nas bases SCIELO e PubMed. Utilizaram-se
os descritores “Enfermagem oncologica”, “Emergéncias oncoldgicas”, “Cuidados de
enfermagem” e “Oncology emergency nursing”, cruzados com os operadores booleanos
AND/OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2012 e 2024, em portugués e inglés,
que abordassem a atuacdo do enfermeiro em emergéncias oncologicas, tanto em
hospitais gerais quanto em servicos especializados. Apds triagem inicial de 42 artigos,
quatro foram selecionados por atenderem aos critérios de inclusdo e por apresentarem
dados diretamente relacionados a pratica da enfermagem em situacdes de urgéncia
oncolégica. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Os estudos evidenciam que muitos
enfermeiros relatam sentimentos de despreparo e inseguranca diante das emergéncias
oncoldgicas, atribuidos a lacunas na formacdo académica e auséncia de treinamentos
especificos. Em situacOes criticas, como extravasamento de quimioterapicos, a atuacédo
rapida é decisiva, mas frequentemente dificultada por protocolos insuficientes e falta de
recursos.. Em ambientes de urgéncia, apenas 28% dos enfermeiros relataram ter
recebido educacdo formal em oncologia emergencial, e 97% destacaram essa formacéo
como prioridade. Além disso, revisdes recentes apontam que complicacdes como
hipercalcemia, sepse e sindrome da lise tumoral requerem fluxos assistenciais
padronizados, ressaltando a importancia da enfermagem na vigilancia clinica e na
implementacdo precoce de intervencBes. A literatura converge sobre a necessidade de
investir em protocolos clinicos, capacitacdo continuada e integracdo da equipe
multiprofissional para assegurar a seguranca do paciente. CONCLUSAO: A
Enfermagem exerce papel fundamental no reconhecimento e manejo das emergéncias
oncoldgicas, mas enfrenta desafios que vao desde a fragilidade da formacdo até a
auséncia de protocolos especificos e suporte institucional. Estratégias como
treinamentos sistematicos, educacdo continuada e padronizacdo do cuidado s&o
indispensaveis para qualificar a assisténcia, reduzir a morbimortalidade e fortalecer o
protagonismo do enfermeiro nesses cenarios criticos.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem oncoldgica; Emergéncias; Protocolos clinicos.



23

O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO, DETECCAO E
TRATAMENTO DA SEPSE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

Luis Filipe Pinto Barbosa'; Ladyson de Oliveira Perreira?

1Graduando em Enfermagem pela UFMA — Universidade Federal do Maranh&o

(Campus Pinheiro), Pinheiro, Maranhdo, Brasil; 2Enfermeiro. P6s-graduado em

Urgéncia e Emergéncia e Gestdo e Auditoria em Servigos de Saude pelo Centro
Universitario Venda Nova do Imigrante — UNIFAVENI, Guarulhos, Sao Paulo, Brasil.

E-mail do autor principal: If7852496@gmail.com

INTRODUCAO: A sepse é uma das complicacBes mais graves em pacientes
oncoldgicos, representando importante causa de internacdo em unidades de terapia
intensiva. Em individuos submetidos a quimioterapia ou radioterapia, a
imunossupressao, associada ao uso de dispositivos invasivos e internagdes recorrentes,
aumenta a vulnerabilidade a infecges sistémicas. A progressdo rapida dessa condicao
estd diretamente relacionada ao aumento da mortalidade hospitalar, reforcando a
necessidade de monitoramento continuo. OBJETIVO: Analisar o papel da enfermagem
na prevencdo, deteccdo precoce e tratamento da sepse em pacientes oncoldgicos,
destacando as principais estratégias assistenciais e os desafios enfrentados na pratica
clinica. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada em
agosto de 2025 nas bases SciELO e PubMed. Foram utilizados os descritores
“sepse”,“oncologia”,“oncology” e “nurse”, utilizando operadores booleanos AND/OR.
Critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2017 e 2022, em portugués e inglés, que
abordassem a atuacdo da enfermagem frente a sepse em pacientes com cancer. Critérios
de exclusdo: duplicatas, estudos sem aplicabilidade prética e relatos de caso isolados.
Apos a triagem, foram selecionadas oito publicacdes que discutiam a detecgdo precoce,
protocolos assistenciais e resultados clinicos relacionados ao manejo da sepse em
oncologia. RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura aponta que a identificacio
precoce de sinais clinicos, como febre persistente, taquicardia, hipotensao e alteracoes
laboratoriais (lactato elevado, leucocitose ou leucopenia), € determinante para a reducéo
da mortalidade. A enfermagem, por estar em contato direto e continuo com o paciente,
desempenha papel essencial na vigilancia clinica e na ativagdo de protocolos de resposta
rapida. A adesdo as recomendacdes da Surviving Sepsis Campaign, que inclui coleta
imediata de culturas, administracdo precoce de antibi6ticos e monitoramento rigoroso,
mostrou impacto positivo na sobrevida. No Brasil, experiéncias com a implementacgéo
de pacotes de medidas (“bundles”) em hospitais publicos evidenciaram resultados
heterogéneos, mas revelaram queda na mortalidade quando houve engajamento efetivo
da equipe de enfermagem. A sistematizacdo da assisténcia e a educacdo permanente
foram apontadas como estratégias centrais para padronizar condutas e garantir maior
efetividade. CONCLUSAO: A sepse em pacientes oncoldgicos é um desafio complexo
e de alta gravidade clinica. A atuacdo da enfermagem € decisiva para prevenir
infeccdes, detectar sinais precoces e aplicar intervencbes imediatas, reduzindo a
mortalidade associada. O fortalecimento do papel do enfermeiro, aliado a capacitacao
continua e a adocdo de protocolos baseados em evidéncias, configura-se como um
caminho essencial para assegurar qualidade, seguranca e humanizagdo no cuidado
oncoldgico.
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INTRODUCAO: Emergéncias hematolégicas em pacientes oncolégicos, como
neutropenia febril, sindrome de lise tumoral, hipercalcemia, anemia hemolitica
autoimune e distUrbios de coagulacdo, representam complicacfes graves que ameagam a
vida e exigem resposta rapida e eficaz. A complexidade dessas condicdes esta
relacionada tanto a evolucdo do cancer quanto as toxicidades dos tratamentos, como
quimioterapia, imunoterapia e terapias mais recentes. OBJETIVO: Analisar o papel da
Enfermagem no cuidado a pacientes com emergéncias hematologicas em oncologia,
destacando sua importéancia na vigilancia clinica, aplicacdo de protocolos e prevencao
de complicacBes graves e fatais. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada em agosto de 2025, nas bases SCiELO e PubMed. Foram utilizados
descritores em portugués e inglés relacionados a “enfermagem oncologica”,
“emergéncias hematoldgicas”, “hematologic emergencies” e “oncology nursing”
combinados com os operadores booleanos AND/OR. Foram incluidos quatro estudos
publicados entre 2015 e 2023 que abordaram de forma direta a pratica da Enfermagem
em situacGes onco-hematoldgicas criticas, contemplando revisdes teoricas e relatos de
experiéncia clinica especializada. RESULTADOS E DISCUSSAO: A anélise
evidenciou que a Enfermagem exerce papel decisivo na vigilancia clinica e laboratorial
desses pacientes. A identificacdo precoce de neutropenia febril permite iniciar
antibioticoterapia imediata e medidas de isolamento adequadas, prevenindo evolucao
rapida para sepse, condicdo que frequentemente ameaca a vida em curto espaco de
tempo. Em relacdo a sindrome de lise tumoral, o enfermeiro atua no monitoramento
constante dos exames, na hidratacdo venosa intensiva e na administracdo segura de
terapias especificas, medidas fundamentais para prevenir faléncia organica progressiva e
reduzir complicacdes metabdlicas. A literatura internacional também destaca que
complicacbes como neutropenia febril, distarbios metabolicos graves e coagulopatias
precisam ser manejadas prontamente com protocolos claros, recursos estruturados e
suporte multiprofissional integrado, reforcando a necessidade de respostas rapidas e
coordenadas. Apesar dos avancos, persistem desafios como déficit de treinamento
especifico, auséncia de protocolos padronizados e limita¢bes estruturais de diversos
servicos de salde, evidenciando a necessidade urgente de maior investimento em
capacitacdo continuada e integracdo efetiva das equipes. CONCLUSAO: Conclui-se
que a Enfermagem é fundamental nas emergéncias hematolégicas em oncologia,
assumindo papel estratégico na prevencdo e no manejo eficiente de complicacbes
graves. O fortalecimento da formacdo académica, a implementacdo de protocolos
clinicos baseados em evidéncias e a oferta de treinamentos regulares e continuos sao
medidas indispensaveis para qualificar a assisténcia e reduzir a morbimortalidade.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem oncoldgica; Hematologia; Cuidados de
enfermagem; Sindrome da lise tumoral; Neutropenia febril.
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INTRODUGAO: O cancer colorretal é um importante problema de satde plblica no
Brasil e no mundo, com impacto crescente em razdo do envelhecimento populacional e
de fatores de risco modificaveis. Sem considerar o cancer de pele ndo melanoma, trata-
se do terceiro tipo mais incidente no pais; para o triénio 2023-2025, estimam-se
aproximadamente 45.630 casos novos por ano. Diferencas regionais marcantes refletem
contextos socioeconémicos, padrbes alimentares e acesso desigual ao cuidado, com
maiores taxas no Sul e Sudeste em comparacdo ao Norte e Nordeste. OBJETIVO:
Descrever a epidemiologia do cancer colorretal no Brasil, ressaltando incidéncia,
mortalidade, fatores de risco, rastreamento e desafios para o sistema de salde.
METODOS: Revisio narrativa da literatura e de dados secundarios de fontes oficiais
nacionais e internacionais (INCA, IBGE, IARC/OMS), além de artigos publicados entre
2015 e 2024 sobre céncer colorretal no Brasil, sem analise estatistica prépria.
RESULTADOS E DISCUSSAQ: Observa-se elevada carga de doenca, com milhares
de Obitos anuais e tendéncia de crescimento em parte relacionada a transicdo
demogréafica e a exposicdes como dieta rica em carnes processadas e ultraprocessados,
consumo de alcool, tabagismo, excesso de peso e sedentarismo. As taxas mais altas nas
regides Sul e Sudeste sugerem influéncia de habitos alimentares, urbanizacdo e maior
deteccdo; no Norte e Nordeste, barreiras de acesso e menor cobertura de rastreamento
contribuem para diagnosticos mais tardios. A detec¢do precoce por pesquisa de sangue
oculto nas fezes (teste imunoldgico fecal) seguida de colonoscopia e a colonoscopia em
intervalos adequados reduzem incidéncia e mortalidade, porém o Brasil ainda carece de
um programa nacional organizado de rastreamento; experiéncias locais demonstram
viabilidade em contextos de atencdo primaria. O impacto para o sistema de saude inclui
custos significativos com tratamento de estaddios avancados e a necessidade de
capacitacdo multiprofissional, ampliacdo do acesso aos exames e fortalecimento das
linhas de cuidado. CONCLUSAO: O cancer colorretal apresenta incidéncia elevada e
mortalidade relevante no Brasil, com heterogeneidade regional e forte associacdo a
fatores de risco passiveis de modificacdo. A combinacdo de politicas publicas de
prevencdo, promocdo de estilos de vida saudaveis, organizacdo de estratégias de
rastreamento baseadas em evidéncias e qualificacdo das redes assistenciais € essencial
para reduzir desigualdades, antecipar diagndsticos e melhorar o prognéstico dos
pacientes.
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INTRODUGCAO: O céncer de prostata é o segundo tipo de cancer mais incidente entre
0s homens no mundo e 0 mais comum na populagcdo masculina brasileira, excluindo-se
os tumores de pele ndo melanoma. No Brasil, para o triénio 2023-2025, o Instituto
Nacional de Céancer (INCA) estima cerca de 71.730 casos novos por ano, 0 que
representa aproximadamente 28,6% de todos os canceres masculinos. A elevada carga
da doenca é explicada por fatores como envelhecimento populacional, histérico familiar
e desigualdade no acesso ao diagndstico precoce, sendo um desafio relevante para o
sistema de saude. OBJETIVO: Descrever a epidemiologia do cancer de prostata no
Brasil, analisando incidéncia, mortalidade, fatores de risco e estratégias de rastreamento
e prevencdo. METODOS: Revisdo narrativa da literatura baseada em dados
secundarios de 6rgdos oficiais, como INCA, IBGE e IARC/OMS, além de artigos
publicados entre 2015 e 2024 sobre cancer de préstata no Brasil. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os dados demonstram que o cancer de prostata é mais prevalente nas
regibes Sudeste e Sul, refletindo tanto maior expectativa de vida quanto maior acesso a
exames diagnosticos. A mortalidade permanece elevada, principalmente em areas com
menor cobertura assistencial, sugerindo diagnosticos tardios e dificuldades no acesso ao
tratamento. Entre os fatores de risco destacam-se idade acima de 60 anos, historico
familiar, ascendéncia africana, obesidade e dieta rica em gorduras animais. O
rastreamento com dosagem do antigeno prostéatico especifico (PSA) e toque retal ainda é
motivo de debate, visto que pode levar a sobrediagnostico e sobretratamento; no
entanto, quando bem indicado, auxilia na deteccéo precoce. A auséncia de um programa
nacional de rastreamento organizado, somada as desigualdades regionais, contribui para
a variabilidade na sobrevida entre diferentes grupos populacionais. O impacto da doenca
inclui custos elevados para o sistema de salde, necessidade de infraestrutura adequada e
capacitacdo de equipes multiprofissionais. CONCLUSAO: O céncer de prostata
mantém-se como 0 mais incidente entre os homens no Brasil e continua associado a alta
mortalidade em regiGes com menor acesso ao diagndstico precoce. Estratégias de
prevencdo, promocao da salde, acesso equitativo ao cuidado e politicas publicas
baseadas em evidéncias sdo fundamentais para reduzir as disparidades regionais,
melhorar a sobrevida e minimizar o impacto da doenca na populacdo masculina.
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INTRODUCAO: O cancer, definido na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) como Neoplasias, abrange um
conjunto de doencas caracterizadas pelo crescimento descontrolado de células, que tém
a capacidade de se espalhar para outras partes do corpo, um processo conhecido como
metastase. O aumento no numero de internagdes relacionadas a essa condicdo em
servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil, ndo apenas reflete a alta prevaléncia da
doenca, mas também revela falhas no sistema de sadde, como diagndsticos tardios,
manejo inadequado da dor e dos sintomas, e a escassez de acesso a cuidados paliativos.
Essas internacfes de emergéncia impactam significativamente a qualidade de vida dos
pacientes e sobrecarregam os sistemas de saude, tornando essencial a analise desse
contexto. OBJETIVO: Analisar a série historica das internacBes de urgéncia com
diagndstico de neoplasias no estado do Parana, no periodo de 2015-2024. METODOS:
Este € um estudo ecologico de séries temporais. As informacdes referentes as
internacdes foram obtidas do Sistema de Informac6es Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS) e coletadas por local de residéncia, no periodo de 2015-2024. Os
dados referentes a populacdo residente foram coletados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), os quais estdo acessiveis ao publico no site do
Departamento de Informética do SUS (Datasus). As taxas foram calculadas pela razéo
entre 0 ndmero de internacdes, pela populacdo da mesma faixa etaria e local,
multiplicadas por 1.000, com uso do software Excel. RESULTADOS E DISCUSSAO:
No periodo analisado foram registradas 425.600 internacdes de urgéncia com
diagnodstico de neoplasias no estado do Parand. A taxa de internacBes apresentou uma
variacdo oscilatoria, com uma tendéncia geral de aumento até 2019, seguida de
instabilidade. Em 2015, a taxa foi de 3,11 interna¢des por 1.000 habitantes, elevando-se
progressivamente até atingir o pico de 4,01 em 2019. No ano seguinte, em 2020,
observou-se uma queda para 3,65, possivelmente associada ao impacto da pandemia de
COVID-19 na busca e oferta de servigos de salde. Nos anos subsequentes, houve uma
discreta recuperacgdo, com valores de 3,77 em 2021 e 3,86 em 2022, alcancando 4,15 em
2023, o maior valor da série. Em 2024, houve uma nova reducdo, com uma taxa
registrada de 3,79. CONCLUSAO: As internacdes de urgéncia por neoplasias no
Parana aumentaram ao longo do periodo analisado, atingindo um pico em 2023, seguido
por uma queda em 2024. Esses achados ressaltam a importancia de investir em
prevencdo e diagndstico precoce.
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INTRODUGAO: O cancer de mama é um problema de satde publica global, sendo a
principal causa de mortalidade por cancer entre mulheres no Brasil. A mamografia é o
método de rastreamento mais eficaz para o diagndstico precoce, aumentando as chances
de sucesso no tratamento. O acesso a esse exame, no entanto, pode ser influenciado por
fatores como campanhas de salde publica e crises sanitarias, como a pandemia da
COVID-19. OBJETIVO: Analisar a série historica das taxas de mamografia bilateral
para rastreamento, realizados no estado do Parani, no periodo de 2015-2024.
METODOS: Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal. Os dados sobre os
exames de mamografia bilateral para rastreamento foram coletados por local de
residéncia, sexo feminino e idade entre 50-69 anos, no periodo de 2015-2024, obtidos
do Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA). As informacdes sobre a populacdo
residente foram retiradas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
ambos disponiveis publicamente no site do Departamento de Informatica do SUS
(Datasus). As taxas foram calculadas pelo numero de mamografias realizadas por
mulheres de 50-69 anos sobre a populagdo de mulheres da mesma faixa etaria e local,
multiplicadas por 100, utilizando o software Excel. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Foram analisados 1.817.913 exames realizados por mulheres com idade entre 50-69
anos no estado do Parana, no periodo de 2015-2024. Observaram-se varia¢fes ao longo
do periodo analisado. Em 2015, a taxa registrada foi de 16,42 seguida de 16,78 em 2016
e 16,96 em 2017. Nos anos subsequentes, os valores mantiveram relativa estabilidade,
com 16,90 em 2018 e 16,48 em 2019. Em 2020, observou-se uma reducdo expressiva,
atingindo 8,54, com um posterior aumento gradual para 10,94 em 2021, 14,67 em 2022
e 15,27 em 2023. Em 2024, a taxa apresentou nova reducdo, alcancando 12,81. O
declinio acentuado em 2020 pode ser atribuido a pandemia de COVID-19 e a suspensdo
de exames preventivos. Nos anos seguintes, as taxas comecaram a Se recuperar
gradualmente, indicando a retomada dos servi¢cos de saude e a importancia de politicas
publicas de rastreamento. CONCLUSAO: A anélise da série historica demonstra o
impacto da pandemia de COVID-19, resultando em uma queda drastica na taxa de
exames em 2020. Apesar da retomada gradual nos anos seguintes, a cobertura ainda ndo
retornou aos niveis anteriores a pandemia, reforcando a necessidade de fortalecer as
politicas publicas para o rastreamento do cancer de mama e garantir 0 acesso continuo,
bem como a adesdo da populacdo-alvo.

PALAVRAS-CHAVE: Mamografia; Programas de rastreamento; Epidemiologia;
Neoplasia da mama; Estudos de séries temporais.
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INTRODUCAO: O cancer ¢ uma das principais causas de morbimortalidade em
pessoas idosas, especialmente naquelas com mais de 60 anos. A epidemiologia das
neoplasias malignas nessa popula¢do tem se tornado uma preocupacao crescente diante
do aumento da longevidade e da expectativa de vida, o que resulta, consequentemente,
em maior ocorréncia de doencgas cronicas, incluindo tumores malignos, cuja prevaléncia
aumenta exponencialmente com o avango da idade. Além disso, as doencas oncologicas
em idosos apresentam desafios especificos quanto ao diagnostico, tratamento e
acompanhamento, uma vez que muitos possuem comorbidades que influenciam no
manejo clinico. A frequéncia dessas enfermidades nessa faixa etdria também reflete sua
heterogeneidade, pois nem todos os individuos apresentam o mesmo risco de
desenvolvé-las. OBJETIVO: Analisar a epidemiologia das doencas malignas em
idosos, destacando taxas de ocorréncia, tipos mais frequentes entre homens e mulheres,
fatores de risco associados e desafios especificos no diagndstico e tratamento dessa
populacio. METODOS: Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura,
com abordagem qualitativa, baseado em artigos cientificos publicados entre 2015 e
2025. As fontes utilizadas incluiram: SciELO, PubMed, LILACS e Google Scholar.
Foram selecionados cinco artigos cientificos que abordaram as tendéncias
epidemioldgicas das neoplasias em idosos, com énfase nos tipos mais comuns, fatores
de risco e as dificuldades terapéuticas nessa faixa etaria. O critério de inclusdo foi a
relevancia dos dados para a populagdo idosa, enfatizando estudos mais recentes.
RESULTADOS E DISCUSSAO: As enfermidades malignas mais prevalentes entre os
idosos variam conforme o sexo. Nos homens, o cancer de prostata ¢ o mais comum,
seguido pelos de pulmao e colon. Nas mulheres, o tumor de mama ¢ o mais incidente,
seguido pelos de colon e pulmdo. A ocorréncia aumenta significativamente a partir dos
70 anos, sendo o envelhecimento celular € o acaimulo de exposi¢des a fatores de risco,
como tabagismo e alimenta¢do inadequada, os principais contribuintes. Os desafios no
diagnostico incluem a presenca de sintomas atipicos e diagndsticos tardios devido a
auséncia de rastreamento regular. CONCLUSAO: A alta frequéncia de neoplasias entre
pessoas idosas representa um problema crescente, com aumento da mortalidade em
razdo do envelhecimento populacional. Os tipos de tumores variam entre 0s sexos,
sendo o de prostata o mais comum entre os homens € o de mama entre as mulheres. O
diagnéstico precoce, o tratamento individualizado e a abordagem multidisciplinar sdo
fundamentais para a melhoria da qualidade de vida e para o aumento da taxa de
sobrevida.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Epidemiologia; Populagdo idosa; Satde publica.
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INTRODUCAO: As neoplasias mamérias ocorrem devido a um aumento desordenado
de células anormais da mama, sendo o segundo tipo de enfermidade que acomete as
mulheres no Brasil, aléem de apresentar maior mortalidade. OBJETIVO: Analisar o
panorama epidemiologico e histologico das neoplasias mamarias em S&o José do Rio
Preto - SP, entre 2014 e 2024. METODOS: Este estudo retrospectivo, quantitativo e
descritivo sobre neoplasias mamarias, em S&o José do Rio Preto, abrange o periodo de
2014 a 2024. A coleta de dados foi obtida do Sistema de Informagdo do Cancer
(SISCAN), fornecido pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS), considerando critérios como incidéncia, género, raca, faixa etéaria, tipo de
lesdo e carater neoplasico maligno e grau histolégico da lesdo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Entre os anos de 2014 e 2024, S&o José do Rio Preto registrou 7.214
casos, sendo 7.163 do sexo feminino (99,29%) e 51 do sexo masculino (0,70%),
indicando a importancia do rastreio e diagnostico em homens. Quanto a faixa etéaria,
de 45 a 49 anos (n = 982; 13,61%) e 50 a 54 anos (n = 866; 12%) possuiram maior
incidéncia. Somado a isso, 0,22% dos casos foram registrados entre pessoas menores de
14 anos (n = 15). Em relacdo a distribuicdo racial, grande parte dos pacientes foram
classificados como branca (n = 5.328; 73,85%), seguido de amarela (n = 841; 11,65%).
Quanto ao tipo de lesdo, 72,38% possuiam carater benigno (n = 5.222). Entre os de
caracteristicas malignas, 13,19% foram do tipo carcinoma ductal infiltrante (n = 952) e
1,42% eram carcinoma lobular invasivo (n = 103). Entretanto, o grau histoldgico foi
ignorado em 78,47% dos registros (n = 5.661), o que dificulta a analise da
agressividade e infiltracdo tecidual. CONSIDERACOES FINAIS: A analise dos
dados indicou uma maior incidéncia entre mulheres brancas, com idade entre 45 e 49
anos, sendo a lesdo de carater benigno. No entanto, o nimero de casos entre homens,
somado com mulheres menores de 14 anos e notificagcbes ignoradas indicam uma
necessidade de investigacdo mais ampla para combater de forma mais eficaz as
neoplasias mamarias.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Neoplasias da Mama; Oncologia.
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RESUMO

INTRODUCAO: Pacientes oncolégicos cirirgicos podem apresentar desnutricio
proteico-caldrica decorrente de alteracdes nutricionais e metabodlicas, acarretando piores
desfechos clinicos. Suplementos imunomoduladores tornam-se indicados no peri-
operatorio, pois auxiliam na modulacdo imunoldgica e sintese proteica, favorecendo o
prognostico. OBJETIVOS: Este trabalho objetiva relatar a importancia da
imunonutricdo no peri-operatério de um paciente com cancer de esdfago distal.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de caso de um paciente masculino, 74 anos,
com cancer de eséfago distal, acompanhado pela equipe de nutricdo em ambulatorio do
Centro de Oncologia Integrado em um hospital de alta complexidade em Oncologia. Foi
realizada avaliacdo e acompanhamento nutricional, com prescri¢do de imunonutricdo no
perio-operatorio. RESULTADOS: O paciente, previamente desnutrido, recebeu
imunonutri¢cdo no pré (200 ml, 2x/dia por 7 dias) e p6s-operatério (200 ml, 1x/dia por 5
dias), apresentando ganho de peso e recuperacdo acelerada. CONCLUSAO: A
suplementacdo imunomoduladora mostrou-se relevante para minimizar os efeitos
cirargicos deletérios, potencializando a recuperacao pos-operatoria.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia; Nutricdo; Suplemento  imunomodulador;
Desnutricdo; Cirurgia.

INTRODUCAO

O paciente oncologico enfrenta uma série de alteracbes metabdlicas e
nutricionais devido a doenca e aos tratamentos utilizados. Essas alteracbes podem levar
a desnutricdo proteico-caldrica, o que impacta negativamente a terapéutica da doenca. O
déficit nutricional esta associado a reducgdo da resposta ao tratamento e & diminuicéo da

qualidade de vida do paciente. A ocorréncia e a gravidade da desnutricdo estdo
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relacionadas a diversos fatores, como idade, tipo de cancer, estagio da doenga e tipo de
tratamento (Horie et al., 2019).

A desnutricdo é um fator determinante no desfecho clinico de pacientes
cirtrgicos, podendo influenciar negativamente o pos-operatorio. Ela favorece o
aparecimento de complicacbes como retardo na cicatrizagdo de feridas, infeccdes,
aumento no tempo de internacdo e, consequentemente, na mortalidade (Silva et al.,
2022).

A imunonutricdo € um fator crucial na fase pré-operatdria, resultando em
melhorias significativas no pés-operatério do paciente. Nos ultimos anos, formulacGes
enriquecidas com imunonutrientes revolucionaram o0 processo de recuperacdo de
pacientes hospitalizados ap6s grandes cirurgias intestinais. [Esses nutrientes
desempenham um papel fundamental na modulacdo da resposta imunologica e na
estimulacdo da sintese proteica, contribuindo para um prognostico mais favoravel para o
paciente (Guimaraes; Silva; Sales, 2021).

Segundo a diretriz ACERTO (Aceleracdo da Recuperacdo Total Po&s-
Operatdria), no Brasil, é recomendado a inclusdo de imunonutientes via oral ou enteral,
em pacientes de maior risco nutricional que forem submetidos a cirurgia de grande porte
(Aguilar-Nascimento et al., 2017).

Sendo assim, justifica-se a importancia da inclusdo da prescricdo de

suplementacdo imunomoduladora em pacientes oncoldgicos no periodo perioperatério.

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo relatar a importancia da imunonutrigéo

da fase perioperatoria de um paciente com cancer de es6fago distal.

METODOS

O trabalho traz um relato de caso de um paciente acompanhado pela equipe de
nutricdo em um ambulatorio de nutricdo de um Centro de Oncologia Integrado em um
hospital de alta complexidade em Oncologia. Consistiu na avaliacdo do estado
nutricional (EN) e no acompanhamento nutricional, com prescricdo de Imunonutricdo,
realizado durante o periodo peri operatério de um paciente do sexo masculino, de 74

anos, diagnosticado com cancer de esdfago distal, ja acometendo a cardia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente o paciente foi encaminhado para a equipe de nutricdo do Centro de
oncologia integrado pela equipe médica e jaA vinha realizando acompanhamentos
frequentes no ambulatério de nutricéo e utilizando Terapia Nutricional Oral (TNO) para
minimizar a desnutricdo e reestabelecer o estado nutricional. Apos finalizado as sessdes
de quimioterapia, foi indicado pela equipe de cirurgia oncologica a
esofagogastrectomia.

No momento do atendimento nutricional na fase pré-operatoria o paciente estava
ingerindo via oral na consisténcia pastosa, ja fazendo uso de suplementagdo liquida
hipercalorica e hiperproteica, 200 ml, duas vezes ao dia, apresentando sintomas de
odinofagia leve, perda de peso e inapeténcia.

A avaliacdo nutricional evidenciou perda grave de peso (8% do peso habitual em
5 meses), classificacdo do EN em baixo peso, segundo o indice de Massa Corporal, pela
classificagdo do idoso e moderadamente desnutrido, pela Avaliagdo Subjetiva Global
(ASG-PPP). Para o preparo cirurgico, utilizou-se o protocolo institucional, sendo
prescrito suplemento imunomodulador por via oral, 200 ml, duas vezes ao dia, por 7
dias antes do procedimento cirargico, sendo a suplementacdo concedida de forma
gratuita para o paciente através de Casas de Apoio ao Paciente Oncoldgico.

Durante o periodo de internacdo cirdrgica o paciente foi novamente avaliado
pela equipe de nutricdo, sendo confirmado o consumo de suplemento imunomodulador
no periodo pré-operatério, sendo prescrito também no periodo pos-operatorio,
suplemento imunomodulador conforme o protocolo institucional do hospital: 200 ml, 1
vez ao dia, por 5 dias ap0s o procedimento cirargico, sendo administrado via sonda de
alimentacdo enteral.

No decorrer do pdés-operatdrio na internacao, notou-se ganho de peso de 1 Kg,
seguindo com classificacdo do estado nutricional em baixo peso, segundo o IMC do
idoso, com risco nutricional pela Nutritional risk screening (NRS 2002) e levemente
desnutrido pela Avaliacdo Subjetiva Global (ASG). Observou-se também a rapida
evolucdo do paciente para a alta, que ocorreu dentro de 9 dias, sem complicacdes no
periodo pos-operatério.

O uso de nutricdo imunomoduladora no periodo pré-operatério fornece

nutrientes especificos que melhoram o estado nutricional e o sistema imunoldgico, além
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de atuar na resposta inflamatoria ao estresse. A férmula imunomoduladora é
caracterizada por uma maior concentracdo de arginina, Oleo de peixe (acidos graxos
O6mega-3), nucleotideos e glutamina.

Estudos demonstram os efeitos positivos dessa terapia nutricional, com
avaliacdes realizadas durante o periodo pré-operat6rio, pré operatério e pés-operatorio
(Adiamah et al., 2019).

O estudo de Martin et al. (2017), realizado com 71 pacientes de um centro de
referéncia hepatopancreatobiliar, dividiu os pacientes em dois grupos, onde 44 pacientes
receberam imunonutricdo na fase pré-operatoria e 27 pacientes ndao receberam. Como
resultado, observou-se que o0 grupo que recebeu a imunonutricdo, as complicagdes do
periodo pos cirdrgico, foram menores.

Na revisdo bibliografica de Lyra et al. (2020), foram encontrados, na maioria
dos estudos, dados de que a suplementacio de Omega 3, isolada ou associada a outros

imunonutrientes, apontou resultados significativos

CONCLUSAO

Tendo em vista o alto risco nutricional em pacientes diagnosticados com cancer
esdfagogastrico, devido a recorrente deplecédo das reservas de energia corporal, conclui-
se a importancia de minimizar os efeitos deletérios de longos periodos de jejum
prolongado no perioperatorio e reduzir infeccdes no pds-operatério, sendo a terapia
nutricional implementada com o objetivo de aprimorar a recuperacdo do paciente. Nesse
contexto, conclui-se que os suplementos imunomoduladores tém sido cada vez mais
utilizados por profissionais da salde, corroborando com o sucesso da recuperacao do

paciente e um melhor prognostico.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) é uma emergéncia
oncoldgica caracterizada pela obstrucéo parcial ou total da veia cava superior, causando
sinais como edema facial, dispneia e congestdo venosa. Na maioria dos casos, esta
associada a neoplasias malignas, representando risco elevado a vida e impacto na
qualidade de vida. OBJETIVO: Analisar o papel da enfermagem oncoldgica na
deteccdo precoce, monitoramento clinico e implementacdo de intervencdes de suporte
ao paciente com SVCS. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada em agosto de 2025 nas bases SciELO e PubMed, resultando em oito artigos
incluidos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os achados destacam a importancia da
enfermagem na vigilancia clinica, na adocdo de medidas emergenciais, no cuidado
humanizado e na educacdo do paciente e familia. CONCLUSAO: Conclui-se que a
atuacdo do enfermeiro é fundamental para reduzir complicacdes e promover seguranca,
mas ainda existem lacunas quanto a padronizacgéo de protocolos e formacéo continuada.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da veia cava superior; Enfermagem oncologica;
Cuidados de enfermagem.

INTRODUCAO

A sindrome da veia cava superior (SVCS) é uma condicdo clinica emergencial
de alta relevancia no cendrio oncoldgico contemporaneo. Essa sindrome consiste na
obstrucdo parcial ou total da veia cava superior, vaso responsavel pela drenagem venosa
da cabeca, pescoco e membros superiores, provocando uma série de manifestacGes
clinicas agudas que podem ameacar a vida do paciente. Entre 0s principais sinais e
sintomas observados estdo o edema facial e cervical, a dispneia progressiva, a congestao
venosa de membros superiores, a presenca de circulacdo colateral torécica, além de
manifestagcdes neuroldgicas decorrentes do aumento da pressdo intracraniana. Estima-se
que a maioria dos casos seja causada por neoplasias malignas, sobretudo o cancer de

pulmdo de pequenas células, linfomas ndo Hodgkin e tumores mediastinais (Cordeiro;
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Cordeiro, 2002; Cirino et al., 2005). Embora menos comuns, causas como tromboses
associadas a cateteres venosos centrais também tém sido registradas (Morriello et al.,
2023).

O impacto da Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) vai além dos aspectos
clinicos, afetando diretamente a vida social, econdmica e emocional do paciente. O
diagndstico precoce e o tratamento imediato sdo reconhecidos pela literatura como
fatores determinantes para a reducdo da mortalidade e para a melhoria da qualidade de
vida (Wright et al., 2023). Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem oncoldgica ganha
protagonismo, pois 0 enfermeiro estd presente em todas as etapas do cuidado, desde a
observacdo de sinais precoces até a implementacdo de intervences emergenciais e 0
acompanhamento humanizado. Nessa perspectiva, a enfermagem é a profissdo que mais
contribui para a vigilancia clinica continua, assegurando tanto a detecgcdo precoce

quanto o suporte integral ao paciente (Stewart, 1996).

OBJETIVOS

Analisar o papel da enfermagem oncoldgica na sindrome da veia cava superior,
enfatizando sua atuacdo na deteccdo precoce de sinais e sintomas, no monitoramento
clinico sistematico, na implementacao de intervencGes de suporte e na humanizacdo do

cuidado.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada no periodo de agosto
de 2025. As bases de dados utilizadas foram SciELO e PubMed, aplicando-se o0s

29 ¢ 2 ¢

descritores “sindrome da veia cava superior”, “emergéncias oncoldgicas”, “enfermagem
oncologica”, “vena cava syndrome” e “oncological emergencies”, utilizando operadores
booleanos AND/OR. Foram incluidos artigos publicados entre 1996 e 2023, em
portugués e inglés, que abordassem a SVCS em associacdo ao contexto oncoldgico e
nas praticas de enfermagem. Foram excluidos artigos duplicados, relatos sem
metodologia clara e estudos sem aplicabilidade pratica para a assisténcia. Apos a
selecdo, oito artigos compuseram a amostra final, representando evidéncias cientificas

consistentes para subsidiar a discussao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

ASPECTOS CLINICOS E DIAGNOSTICO

A SVCS pode apresentar evolucao lenta ou rapida, dependendo da etiologia. Nas
neoplasias toracicas, o crescimento tumoral progressivo pode provocar obstrugdo
gradual da veia cava superior, levando o paciente a procurar assisténcia médica apenas
quando os sintomas estdo em estdgio avancado. J& em casos de trombose venosa
associada ao uso de cateteres centrais, 0 quadro pode evoluir de forma mais abrupta
(Morriello et al., 2023). A suspeita clinica deve ser considerada em pacientes
oncoldgicos que apresentem sinais classicos como edema em regido cervical, turgéncia
jugular e dispneia subita (Cirino et al., 2005). O papel do enfermeiro nesse momento é
essencial, pois é realizado o acompanhamento direto do paciente, permitindo a
identificacdo precoce dos sintomas e a comunicacao rapida com a equipe médica.

O diagnostico definitivo geralmente é confirmado por exames de imagem, como
tomografia computadorizada de torax, venografia e ressonancia magnética, mas a
literatura aponta que a suspeita clinica antecipada ¢ o fator que mais contribui para
reduzir complicacdes (Cordeiro; Cordeiro, 2002; Costa et al., 2018). Dessa forma, o
enfermeiro oncologista precisa estar capacitado para reconhecer as manifestacGes
iniciais e para monitorar a evolucdo clinica, garantindo que as condutas terapéuticas

sejam instauradas com a maior brevidade possivel.

MANEJO INTERDISCIPLINAR

O tratamento da SVCS depende da etiologia e do estado clinico do paciente. Nos
casos de neoplasias malignas, a radioterapia e a quimioterapia sdo frequentemente
utilizadas para reduzir a massa tumoral e aliviar a obstrucéo (Cirino et al., 2005). Em
situacOes de risco imediato a vida, o implante de stents endovasculares tem se mostrado
uma alternativa eficaz, proporcionando melhora répida dos sintomas respiratérios e
circulatérios (Cardozo et al., 2006). Ressalta-se também a importancia das intervencdes
cirargicas em situacOes especificas, como nos casos de timoma invasivo (Rosa et al.,
2010).

Dentro desse contexto, a enfermagem desempenha papel central no cuidado

direto ao paciente. As atribui¢cbes incluem a monitorizacdo continua de pardmetros
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vitais, a adocdo de medidas de conforto, como a posicdo de Fowler para facilitar a
ventilacdo, a administracdo de oxigenoterapia e o controle rigoroso da permeabilidade
de cateteres venosos. Além disso, a enfermagem é responsavel pela prevencdo de
complicacGes infecciosas e tromboticas, que podem agravar o quadro clinico. Logo, a
assisténcia prestada pelo enfermeiro deve ser sistematizada e protocolada, visando
reduzir riscos e melhorar os resultados terapéuticos (Stewart, 1996).

PAPEL DA ENFERMAGEM ONCOLOGICA

A enfermagem oncoldgica ndo se limita & dimensdo técnica. O enfermeiro
exerce papel educativo, orientando pacientes e familiares sobre cuidados domiciliares,
sinais de alerta e ades@o ao tratamento. Desse modo, a presenca ativa da enfermagem
promove ndo apenas maior segurancga clinica, mas também maior bem-estar emocional,
uma vez que o paciente sente-se acolhido e apoiado durante a emergéncia (Stewart,
1996). A escuta qualificada e a comunicacdo efetiva sdo recursos indispensaveis para a

reducdo da ansiedade e para o fortalecimento do vinculo terapéutico.

DESAFIOS E LACUNAS

Apesar dos avancos tecnologicos, a literatura aponta desafios significativos na
abordagem da SVCS. A inexisténcia de protocolos institucionais especificos para
enfermagem compromete a padronizacdo das condutas assistenciais. Dessa forma, a
enfermagem possui papel insubstituivel na deteccdo precoce de sinais criticos (Stewart,
1996). No entanto, observa-se que, passadas quase trés décadas, ainda ha escassez de
estudos contemporaneos que explorem de forma aprofundada a atuacdo da enfermagem
oncoldgica na SVCS. Essa lacuna cientifica reforca a necessidade de novas pesquisas
que fornecam evidéncias robustas, capazes de subsidiar protocolos especificos e praticas

assistenciais baseadas em ciéncia.
CONCLUSAO
A sindrome da veia cava superior constitui uma emergéncia oncoldgica de alto

risco, cujo prognostico depende diretamente da deteccdo precoce e do tratamento

imediato. A enfermagem oncoldgica ocupa papel central nesse cenario, sendo
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responsavel pela vigilancia clinica continua, pela implementacdo de medidas de suporte
emergenciais e pela promoc¢do de um cuidado humanizado que abrange as dimensoes
fisica, emocional e social do paciente. A literatura revisada demonstra que a presenca
ativa da enfermagem reduz complicagbes, aumenta a seguranga e contribui para uma
assisténcia integral.

No entanto, lacunas importantes permanecem, como a auséncia de protocolos
especificos e a caréncia de formacdo continuada. Dessa forma, torna-se urgente o
fortalecimento da educagdo em enfermagem oncolégica, a implementacdo de protocolos
padronizados e o incentivo a pesquisa cientifica na area. Investir nesses aspectos
significa ndo apenas aprimorar a assisténcia ao paciente com SVCS, mas também
valorizar a enfermagem como profissdo indispensavel para a qualidade e a equidade do

cuidado oncologico.
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