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DADOS DAS INSCRICOES

Externas: 72

Internas: 221
(alunos + professores do Programa de Pds-graduacdo da Fundagdo Pio Xl + convidados)

TOTAL = 293 inscritos

MEMBROS DAS COMISSOES

COORDENACAO DO EVENTO

Dr. Ricardo dos Reis

Dr. Carlos Eduardo Paiva

Dra. Marcia Maria Chiquitelli Marques Silveira

PALESTRANTES CONVIDADOS
Dr. Luis Felipe Ribeiro Pinto http://lattes.cnpqg.br/0774809439237135
Dr. André Carvalho Lopes http://lattes.cnpq.br/0174325304693036

COMISSAO CIENTIFICA

Dr. André Carvalho Lopes http://lattes.cnpq.br/0174325304693036

Dr. Alexandre Arthur Jacinto http://lattes.cnpqg.br/0895348392831490

Dr. Carlos Eduardo Paiva http://lattes.cnpg.br/3820916795875525

Dra. Cristina Prata Amendola http://lattes.cnpg.br/0409271252000446

Dra. Denise Peixoto Guimardes http://lattes.cnpg.br/8956917571336734

Dra. Fabiana de Lima Vazquez http://lattes.cnpg.br/2270697027685436

Dr. Giancarlo Lucchetti http://lattes.cnpq.br/4066912017595353

Dr. Henrigue Cesar Santejo Silveira http://lattes.cnpq.br/2655752232849220

Dr. Jo&o Luiz Brisotti http://lattes.cnpq.br/0836683244625627

Dra. Lidia Maria Rebolho Batista Arantes http://lattes.cnpq.br/2019308149950531
Dr. Luis Felipe Ribeiro Pinto http://lattes.cnpq.br/0774809439237135

Dr. Luiz Fernando Lopes_http://lattes.cnpq.br/2276295670840482

Dra. Marcia Maria Chiquitelli M. Silveira http://lattes.cnpq.br/7852430432457471
Dra. Mariana Tomazini Pinto http://lattes.cnpg.br/1146428305784957

Dra. Ricardo dos Reis http://lattes.cnpq.br/1146428305784957
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Dr. Rui Manuel Vieira Reis http://lattes.cnpq.br/6448722653761487
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PROGRAMAGAO

18:00 - 18:10 - Boas-vindas e recados importantes

Prof. Rui Manuel Vieira Reis - Diretor Cientifico e Executivo do |IEP, Coordenador do
CPOM, Diretor Cientifico do Laboratério de Diagndstico Molecular, Hospital de
Amor.

Prof. Ricardo dos Reis - Coordenador Médico do Departamento de Ginecologia
Oncoldgica, Pro-reitor do Programa de Pés-graduacdo da Fundacéo Pio Xll, Diretor
de Ensino do Instituto de Ensino e Pesquisa, Hospital de Amor.

Prof. Carlos Eduardo Paiva - Oncologista Clinico e Coordenador do Programa de
Pés-graduagéo Stricto Sensu Académico, Hospital de Amor.
Profa. Marcia Marques Silveira - Vice coordenadora do Programa de Pés-graduacao
Stricto Sensu Académico do Hospital de Amor, Professora Diretora do Centro de
Pés-graduagdo, Pesquisa e Extensdo da FACISB.

18:10 - 18:40 - Convidado: Prof. Luis Felipe Ribeiro Pinto.

Coordenador de Pesquisa, Instituto Nacional de Cancer, Coordenador, Medicina |,
CAPES.

Titulo: "A Pds-graduagdo no Brasil: ontem, hoje e amanh&”

18:40 - 20:00 | Apresentacéo Oral

Categoria: Mestrado Académico

Moderador: Prof. Carlos Eduardo Paiva

Oncologista Clinico e Coordenador do Programa de Pés-graduagdo Stricto Sensu
Académico, Hospital de Amor.

18:40 - 19:00 | Apresentador: Priscila Grecca Pedrao.
Titulo: "Deteccdo de HPV em trés diferentes tipos de papéis de filtro como veiculo
de armazenamento de amostras cervicais”.

19:00 - 19:20 | Apresentador: Joyce Ramos de Almeida.
Titulo: “Estimativas progndsticas em pacientes internados com céncer avangado:
erros, acertos e suas implica¢des praticas”.

19:20 - 19:40 | Apresentador: Patrik da Silva Vital.
Titulo: "Efeito do 3-BROMOPIRUVATO em células de melanoma resistentes ao
vemurafenibe”.

19:40 - 20:00 | Apresentador: Milena Roberta Teixeira.

Titulo:” Impacto do Aconselhamento e Educacéo Pré-operatdria na diminuicéo
dos niveis de ansiedade em pacientes com tumores ginecoldgicos e colorretal.
Um Ensaio Clinico Randomizado”.
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20:00 - 20:10 | Break

20:10 - 21:30 | Apresentacdo Oral

Categoria: Mestrado Profissional

Moderadora: Profa. Marcia Marques Silveira

Vice coordenadora do Programa de Pds-graduagéo Stricto Sensu Académico do
Hospital de Amor, Professora Diretora do Centro de Pds-graduacéo, Pesquisa e
Extensdo da FACISB.

20:10 - 20:30 | Apresentador: Juliana Beraldo Ciorlia

Titulo: "“Implementar o protocolo de encaminhamento aos cuidados paliativos
(PECP) na rotina assistencial ambulatorial de um Hospital oncoldgico de referéncia
no Brasil".".

20:30 - 20:50 | Apresentador: Lucas Luis Sousa Véras.
Titulo: “Macroscopia digital: criagdo de modelos macroscépicos tridimensionais
em patologia a partir de fotogrametria”.

20:50 - 21:10 | Apresentador: Reginaldo Batista Chicalé.
Titulo: Projeto Consciéncia

21:10 - 21:30 | Apresentador: Adriana Mallet Toueg.

Titulo: Desenvolvimento de sistema de tele interconsultas e de exame de
telecolposcopia como proposta de reducdo do tempo do diagndstico e de inicio
do tratamento de lesdes de colo de Gtero.
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08:00 - 08:10 | Boas-vindas e recados importantes.

Prof. Rui Manuel Vieira Reis - Diretor Cientifico e Executivo do |IEP, Coordenador do
CPOM, Diretor Cientifico do Laboratério de Diagndstico Molecular, Hospital de
Amor.

Prof. Ricardo dos Reis - Coordenador Médico do Departamento de Ginecologia
Oncolégica, Pré-reitor do Programa de Pds-graduagdo da Fundacéo Pio XlI, Diretor
de Ensino do Instituto de Ensino e Pesquisa, Hospital de Amor.

Prof. Carlos Eduardo Paiva - Oncologista Clinico e Coordenador do Programa de
Pés-graduacéo Stricto Sensu Académico, Hospital de Amor.
Profa. Marcia Marques Silveira - Vice coordenadora do Programa de Pds-graduagdo
Stricto Sensu Académico do Hospital de Amor, Professora Diretora do Centro de
Pds-graduacéo, Pesquisa e Extensdo da FACISB.

08:10 - 08:40 | Convidado: Prof. André Lopes de Carvalho.
Scientist, Early Detection Prevention and Infections, IARC, France.
Titulo: “A Carreira do Pesquisador Brasileiro no Exterior”

08:40 as 10:00 | Apresentacao Oral

Categoria: Doutorado

Moderador: Prof. Ricardo dos Reis

Coordenador Médico do Departamento de Ginecologia Oncoldgica, Pré-reitor do
Programa de Pés-graduacédo da Fundagéo Pio XlI, Diretor de Ensino do Instituto de
Ensino e Pesquisa, Hospital de Amor.

08:40 - 09:00 | Apresentador: Marina Pereira Dias.
Titulo: “Alteragdes metabdlicas e o papel de GLS na resisténcia do melanoma ao
vemurafenibe”.

09:00 - 09:20 | Apresentador: Martins Fideles dos Santos Neto
Titulo: "Barreiras que dificultam o acesso aos cuidados paliativos oncoldgicos: um
estudo bibliométrico”.

09:20 - 09:40 | Apresentador: Izabela Natalia Faria Gomes
Titulo: “The combi-targeting concept: a new therapeutic approach for colorectal
cancer”.

09:40 - 10:00 | Apresentador: Henrique de Campos Reis Galvao
Titulo: "Fendtipo de individuos com Sindrome de Li-Fraumeni acompanhados no
Hospital de Cancer de Barretos”.

10:00 - 12:00 | Break - Sessao de Poster simultaneamente
12:00 - 13:00 | Almocgo

13:00 as 14:20 | Apresentacdo Oral

Categoria: Iniciacdo Cientifica

Moderador: Prof. Carlos Eduardo Paiva

Oncologista Clinico e Coordenador do Programa de Pés-graduagao Stricto Sensu
Académico, Hospital de Amor.

13:00 - 13:20 | Apresentador: Matheus Lima Freire.
Titulo: “"Avaliacdo retrospectiva da ferramenta progndstica HAprog em mulheres
com carcinomas de mama em fase avancada”.

13:20 - 13:40 | Apresentador: Jun Porto.

Titulo: “Impacto da ancestralidade genética e dos fatores sociodemogréficos no
risco da neoplasia colorretal da populacéo de rastreamento na regido de
Barretos”.
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13:40 - 14:00 | Apresentador: Isadora Alves Silva Debs Procépio.

Titulo: “Impacto da histdria familiar de cancer colorretal (CCR) no risco de
adenoma no seguimento pds polipectomia na populacdo de rastreamento do
Hospital do Amor de Barretos”.

14:00 - 14:20 | Apresentador: Juliana Belone.
Titulo: “Validagdo do questionério Lung Can Awereness Measure para uso na
populagdo brasileira”.

14:20 - 15:30 | Break - Sessao de Péoster simultaneamente

15:30 - 16:00 | Convidado: Prof. Ricardo dos Reis.

Coordenador Médico do Departamento de Ginecologia Oncoldgica, Pré-reitor do
Programa de Pés-graduacéo da Fundacgao Pio XlI, Diretor de Ensino do IEP,
Hospital de Amor.

Titulo: "Pés-graduacéo do Hospital de Amor de Barretos”

16:00 - 16:30 | Encerramento / Premiacéo

Prof. Rui Manuel Vieira Reis - Diretor Cientifico e Executivo do |IEP, Coordenador do
CPOM, Diretor Cientifico do Laboratério de Diagndstico Molecular, Hospital de
Amor.

Prof. Ricardo dos Reis - Coordenador Médico do Departamento de Ginecologia
Oncoldgica, Pré-reitor do Programa de Pds-graduagdo da Fundacéo Pio Xll, Diretor
de Ensino do Instituto de Ensino e Pesquisa, Hospital de Amor.

Prof. Carlos Eduardo Paiva - Oncologista Clinico e Coordenador do Programa de
Pés-graduacgédo Stricto Sensu Académico, Hospital de Amor.

Profa. Marcia Marques Silveira - Vice coordenadora do Programa de Pés-
graduacdo Stricto Sensu Académico do Hospital de Amor, Professora Diretora do
Centro de Pds-graduacgado, Pesquisa e Extensdo da FACISB.

Realizacao Organizacao
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MESTRADO ACADEMICO

Moderador: Prof. Carlos Eduardo Paiva

Oncologista Clinico e Coordenador do Programa de Pds-graduacgao Stricto Sensu
Académico, Hospital de Amor.

Titulo: Deteccdo de HPV em trés diferentes tipos de papéis de filtro como veiculo de
armazenamento de amostras cervicais.

Autor/ Apresentador: Priscila Grecca Pedrao.

Resumo: Introducdo: O cancer cervical estd associado a infeccdo persistente do
Papilomavirus humano (HPV). Estudos mostram que armazenar amostra cervical em
papel de filtro pode ser uma alternativa econémica e eficaz ao método convencional
ou de base liquida, visando a acessibilidade das mulheres nos programas de rastreio
em locais com poucos recursos. Objetivo: Avaliar a detec¢do do HPV em amostras
cervicais armazenadas em SurePath™ e em papel de filtro. Metodologia: Foram
incluidas 124 mulheres com alteracdes citoldgicas. Duas amostras cervicais foram
coletadas por paciente: a primeira armazenada em SurePath™ e a segunda
armazenada em papéis de filtro. Para recuperar o DNA das amostras da segunda
coleta, o papel foi ressuspendida em SurePath™. Ambas as coletas foram submetidas a
deteccdo de HPV pelo Cobas®. As taxas de positividade e concordancia foram
analisadas pelos testes de McNemar e Cohen’s Kappa, e a acurdcia da detec¢do de
HPV pela curva ROC. Resultados: Destas 124 mulheres, a taxa de positividade do HPV
de alto risco nas amostras armazenadas em SurePath™ foi de 81,3% e nas amostras
armazenadas nos papéis de filtro: cartdo FTA® foi de 76,5% (p = 0,500), filtro de
celulose foi de 66,7% (p = 0,031) e membrana de nitrocelulose foi de 70,7% (p = 0,061)
e os dois meios de armazenamento apresentaram concordancia forte, Kappa = 0,715
(p < 0,001). As amostras armazenadas em papel de filtro apresentaram alta acurdcia,
com AUC = 0,935 (IC 95%: 0,892 a 0,977), com taxas de sensibilidade e especificidade
de 87% e 100%, respectivamente. Conclusao: Os resultados indicam a possibilidade de
deteccdo do HPV pelo Cobas® nas amostras cervicais armazenadas em papéis de filtro,
sendo um método alternativo e econémico para o armazenamento da amostra,
contribuindo nas estratégias de rastreamento do cancer cervical, principalmente em
areas remotas, segundo as recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Saude.

Titulo: Estimativas progndsticas em pacientes internados com cancer avancado: erros,
acertos e suas implicacdes praticas.

Autor/ Apresentador: Joyce Ramos de Almeida.

Resumo: Objetivo: A estimativa clinica de sobrevivéncia (ECS) é a impressao clinica
referente ao progndstico de um paciente com base apenas na opinido do médico. Este
estudo objetiva identificar o impacto da ECS na conduta médica de pacientes com
cancer avancado hospitalizados. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, longitudinal, prospectivo. Médicos e pacientes serdao recrutados nas
unidades de internagao da Unidade Ill - Jales do Hospital de Amor de Barretos e




também na Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital Sao Judas Tadeu (Barretos-SP).
Coleta de dados: Pacientes e médicos serdo abordados nas primeiras 24 horas de
internacao hospitalar. Os médicos que aceitarem participar do estudo, responderdo
questdes sobre a influéncia da ECS na tomada de conduta diaria. As avaliagdes serdo
realizadas em um intervalo de 2 a 4 dias até o desfecho (alta, transferéncia ou ébito).
Aos pacientes que aceitarem participar, terdo seus dados sociodemograficos, clinicos e
laboratoriais coletados. Serd investigada a acurdcia progndstica da ECS e comparada as
outras ferramentas prognosticas ja conhecidas (como PPI, mGPS e HAprog). Serdo
investigados os percentuais de condutas médicas definidas com base na ECS. Além
disso, os médicos responderdo o que fariam de diferente caso a ECS fosse
significativamente maior ou menor que o previsto. Os resultados serdo comparados
com a sobrevivéncia real dos pacientes. Resultados esperados: Espera-se identificar a
acuracia prognéstica da ECS em pacientes internados com cancer avancado. Além
disso, quantificar a influéncia da ECS na tomada de decisGes didrias do médico e
também quais condutas poderiam ter sido diferentes considerando o tempo de
sobrevivéncia real. Os resultados deste estudo poderao fundamentar a necessidade de
uso de ferramentas mais acuradas para auxilio na tomada de conduta médica.

Titulo: Efeito do 3-BROMOPIRUVATO em células de melanoma resistentes ao
vemurafenibe.

Autor/ Apresentador: Patrik da Silva Vital.

Resumo: O melanoma é a forma mais agressiva dentre os canceres de pele, que
frequentemente requer op¢des de tratamento dispendiosas em estdgios avangados. O
rastreio de mutacdes BRAF, encontrada em aproximadamente metade dos
melanomas, e seu posterior tratamento com o vemurafenibe (PLX) resultou em uma
melhora consideravel na qualidade de vida de pacientes. Entretanto, recidiva tumoral
e baixas taxas de resposta ainda sdo um grande desafio mesmo para as alternativas
terapéuticas atuais. Melanomas resistentes a drogas anti-BRAF dependem de vias
metabdlicas para sustentar sua sobrevivéncia e adaptacdo a terapia. O 3-
bromopiruvato (3BP) é um inibidor metabdlico promissor contra tumores
quimiorresistentes. OBJETIVO: Este projeto tem como objetivo avaliar o potencial do
3BP como agente antineoplasico em linhagens de melanoma resistentes ao PLX.
MATERIAIS E METODOS: O efeito do 3BP, sozinho ou combinado com PLX, sobre a
viabilidade, proliferacdo, formacdo de col6nias, morte celular, migracdo, invasao,
expressao de marcadores de transicdo epitélio mesenquimal e proteinas metabdlicas,
guantidade de glicose e lactato extracelular, e espécies reativas foi avaliado em duas
linhagens de melanoma resistentes ao PLX. RESULTADOS: O tratamento com 3BP sobre
as linhagens A375R e SKMEL28R foi capaz de prejudicar sua proliferacdo, desencadear
morte celular, através de necrose e estresse oxidativo, assim como inibir o seu
potencial migratério e invasivo, acompanhado da inibicio de marcadores epitélio
mesenquimal. Tais resultados foram mais eficazes em monoterapia do que em
combinacdo com PLX. Diferencas na resposta deste inibidor metabdlico foram
observadas a depender da atividade glutaminolitica da linhagem. CONCLUSAO: Estes




resultados apresentam o 3BP como um agente oxidante, citotdoxico e citostatico
promissor no tratamento de melanomas resistentes a terapia anti-BRAF com baixa
atividade glutaminolitica, havendo a necessidade de estudos adicionais para otimizar
seu potencial.

Titulo: Impacto do Aconselhamento e Educagdo Pré-operatéria na diminuicao dos
niveis de ansiedade em pacientes com tumores ginecoldgicos e colorretal. Um Ensaio
Clinico Randomizado.

Autor/ Apresentador: Milena Roberta Teixeira.

Resumo: Os tumores ginecoldgicos representam o segundo tipo de cancer mais
incidente na populacdo feminina. O prognéstico depende do tamanho, localizacdo e
momento do diagndstico de acordo com o estadiamento do tumor. A cirurgia é uma
das principais formas de tratamento nesses tumores, descrita muitas vezes com uma
situacdo conflitante e ansiogénica para os pacientes, devido as grandes mudancas
drasticas no estilo de vida ocasionadas pelo tratamento oncoldgico. Os procedimentos
cirdrgicos necessitam de um processo de aconselhamento e orientagdo pré-operatéria
de rotina. OBJETIVO: Avaliar o impacto do aconselhamento e educac¢do pré-operatoria
na diminuicdo da ansiedade em pacientes submetidas a cirurgias por tumores
ginecoldgicos. METODOLOGIA: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, aberto, de
grupos paralelos, serdo incluidas no estudo 54 participantes divididas em grupo
controle (GC) (n=27) e experimental (GE) (n=27), estratificadas de acordo com a via de
acesso cirurgica (aberta, laparoscépica ou robodtica). O GE além da orientacdo pré-
operatdria habitual do cirurgido, receberd o aconselhamento e educacdo pré-
operatdria detalhada com consulta pessoal pela enfermagem e folder explicativo a
respeito dos cuidados peri-operatdrios, ja o GC, recebera a orientagdo pré-operatéria
padrdo fornecida pelo cirurgidao. Os critérios de inclusao sao mulheres dentro dos 30 a
60 dias de pré-operatdrio, por tumores ginecoldgicos, com idades entre 20 a 80 anos,
submetidas a tratamento cirurgico pelas trés vias citadas acima, atendidas no Hospital
de Cancer de Barretos. Estdo sendo excluidas pacientes tratadas em outro servico,
outro tipo de cancer, e que necessitem de internagdao na UTl. RESULTADOS: Por se
tratar de um estudo recente e que esta na fase de recrutamento de pacientes, ainda
ndo é possivel identificar resultados completos. Até o momento foram incluidas 32
participantes, GC 17 (aberta 7, laparoscépica 6, robdtica 4) e GE 15 (aberta 6,
laparoscopica 8, robdtica 1), a idade média foi de 50,6 (dp 14,6).
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MESTRADO PROFISSIONAL

Moderadora: Profa. Marcia Marques Silveira

Vice coordenadora do Programa de Pds-graduacao Stricto Sensu Académico do
Hospital de Amor, Professora Diretora do Centro de Pés-graduacdo, Pesquisa e
Extensdo da FACISB.

Titulo: Implementar o Protocolo de Encaminhamento aos Cuidados Paliativos (PECP)
na rotina assistencial ambulatorial de um Hospital oncoldgico de referéncia no Brasil.
Autor/ Apresentador: Juliana Beraldo Ciorlia.

Resumo: Objetivos: O Protocolo de Encaminhamento aos Cuidados Paliativos (PECP)
contém 16 itens tipo checklist e classifica os pacientes em 3 grupos segundo prioridade
de agendamento de consulta no Cuidados Paliativos (CP), sendo verde, até 90 dias;
amarelo, até 45 dias; vermelho, até 15 dias. Este estudo objetiva refinar e implementar
o PECP no Hospital de Amor (HA). Material e métodos: O estudo contempla 4 etapas.
Na Etapa 1, o PECP foi revisado por Comité de Especialistas. Na Etapa 2, o PECP
revisado foi inserido no sistema de prontuarios eletrénicos Tasy. Na Etapa 3, sera
amplamente divulgado no HA, por meio de aulas, videos e e-mails informativos. Na
Etapa 4, serdo avaliados os dados administrativos do servico com foco na proporcao de
encaminhamentos por meio do seu uso e tempos entre encaminhamento e primeira
consulta, a serem classificados como "dentro" e "fora" dos prazos recomendados pelo
PECP. Resultados: Na Etapa 1, o PECP foi reduzido de 16 itens para 11 itens, assim
como revisado em relagdo ao texto de forma a deixa-lo mais claro. Na Etapa 2, o PECP
foi incluido no Sistema de Prontuarios Eletronicos Tasy, aba "avaliagdes". Apds o
preenchimento e devido salvamento, uma mensagem automatica é enviada ao servico
de agendamento de consulta nos CPs. Na Etapa 3, o PECP foi devidamente aprovado
pela Comissdao de Governanga do HA. O material de divulgagao encontra-se em
confecgdo. Conclusdes: Os CPs devem ser integrados precocemente, no entanto,
sempre considerando a gestdo de fila de espera em servicos de alta demanda. Assim,
espera-se que a implementacdo do PECP na rotina assistencial possa associar-se com
maior beneficio dos CPs em oncologia, fazendo com que essa integracdao seja mais
organizada, sistematizada, podendo fornecer indicadores confidveis sobre o processo.

Titulo: Macroscopia digital: criacdo de modelos macroscépicos tridimensionais em
patologia a partir de fotogrametria.

Autor/ Apresentador: Lucas Luis Sousa Véras.

Resumo: Introdugdao: O exame macroscopico é fundamental no diagndstico
anatomopatoldgico e consiste na avaliacdo dos espécimes para determinar peso,
consisténcia, descricdo da lesdo, medida, relacdo com margens e amostragem de areas
de interesse para analise microscdpica. Entretanto, espécimes cirurgicos exibem
deformidades anatémicas ocasionadas por diversos motivos, como neoplasias,
dificultando a avaliacdo e descricdo macroscépica. Com isso o uso de imagens é uma
alternativa para documentacdo dos espécimes cirurgicos. A fotogrametria é uma de




facil utilizacdo e de bom custo-efetividade para criagao de modelos 3D. Isso é possivel
devido aos avangos no desenvolvimento de softwares que permitem usar imagens
sobrepostas para criar modelos 3D. Essa técnica tem sido utilizada no contexto da
geomorfologia e areas da medicina. Objetivo: Criar um processo tecnolédgico de
digitalizagao e criagdao de espécimes cirurgicos tridimensionais através da técnica de
fotogrametria. Metodologia: Trata-se de um estudo de avaliacdo e criacdo de
tecnologia em saude. Utilizou-se um smartphone para captura fotografica dos
espécimes cirurgicos e posterior processamento digital com software Metashape para
criagdo dos modelos 3D. Os modelos foram exportados em arquivos 3D convencionais
e publicados em site especializados. Realizou-se a comparag¢ao entre o processo de
fotogrametria e aplicativos de smartphone para criagdo dos modelos 3D. Criou-se
protétipo de integracdo em macroscopia digital e a patologia digital. Resultados: O
processo final teve um baixo custo de criacdo, com boa usabilidade e que entregou um
excelente resultado final na digitalizacdo e criacdo de espécimes cirurgicos 3D, sendo
superior aos aplicativos de smartphone e com aumento de tempo aceitdvel no exame
macroscopico e de boa aceitacdo pelos potenciais usudrios avaliados. Conclusdo: O
processo de macroscopia digital mostrou-se uma tecnologia util e necessaria em
laboratérios de anatomia patolégica por permitir melhor documentacdo do exame
macroscopico, sendo uma alternativa aos relatérios macroscépicos descritivos.

Titulo: Projeto Consciéncia.

Autor/ Apresentador: Reginaldo Batista Chicalé.

Resumo: Introducdao: No Brasil o cancer é um problema crescente de saude publica,
independente de classe social, etnia ou religido. A unidade escolar é o ambiente ideal
para aprender e difundir informagdes sobre prevenc¢do, autocuidado, bem-estar e
habitos saudaveis. Devido a um curriculo carregado do sistema escolar, hd uma grande
dificuldade na insercdo de conteudos complementares, gerando barreiras que
impedem a discussdo e o compartilhamento de informac&es relacionadas a prevencao
primdria, temdtica importante para debate com os estudantes. Justificativa: A
presenca de um material pratico sobre prevencdo primaria de cancer e outras
doencas, preenche uma lacuna ndao contemplada e ao mesmo tempo trabalha as
habilidades e competéncias citadas no curriculo paulista e na Base Nacional Comum
Curricular (BNCC). Objetivo: Criar um conjunto de materiais de apoio para professores,
com linguagem pedagdgica apropriada sobre prevencdo, autocuidado e bem-estar,
focando na prevencdo primaria e cuidados de salde, para os alunos das escolas das
redes publicas e privadas do ensino fundamental e ensino médio. Método: O projeto
consiste no desenvolvimento de videos explicativos e apostilas sobre os temas
alcoolismo, tabagismo, alimentacao saudavel, atividade fisica, higiene pessoal, higiene
bucal, protecdo solar, vacinas e da célula ao cancer, além de um manual orientativo
para o professor com informacdes sobre metodologias ativas, sugestdes de atividades
e tabelas com as competéncias e habilidades da BNCC que sdo desenvolvidas pelo
projeto. Conclusdo: Espera-se que o Projeto Consciéncia auxilie os professores a
trabalhar a prevencdo primaria dentro de seu conteldo programatico baseado no




curriculo paulista e na BNCC, gerando conhecimento e multiplicagdo de informagdes
importantes para a preveng¢do do cancer e outras doengas.

Titulo: Desenvolvimento de sistema de tele interconsultas e de exame de
telecolposcopia como proposta de reducdo do tempo do diagndstico e de inicio do
tratamento de lesdes de colo de utero.

Autor/ Apresentador: Adriana Mallet Toueg.

Resumo: O presente trabalho de mestrado profissional teve como objetivo
desenvolver um sistema para o rastreio organizado do cancer cervical e a
implementacado de tecnologia de tele interconsultas e telecolposcopias. A tecnologia
deve ser usada por enfermeiros e médicos generalistas de unidades de salude basica e
pelos profissionais especialistas, a distancia. O contexto de sua realizagao é a
implementagao do projeto piloto de telemedicina da organizagao sem fins lucrativos
SAS Brasil (Saude, Alegria e Sustentabilidade Brasil), responsavel pela realizacdo do
Projeto Anarid de saude da mulher que tem foco na prevencdo, diagndstico e
tratamento de lesGes precursoras do cancer de colo de Utero em regiGes afastadas de
grandes centros no pais, idealizado e implementado pela autora do projeto. A
metodologia para desenvolver o sistema e demonstrar a viabilidade técnica de sua
implementacdo foi composta por 3 fases: (1) desenho de telas e definicdo das
linguagens de programacao, (2) programacdo do software e (3) validacdo de seu uso
com profissionais envolvidos e elaboracdo de protocolo de telecolposcopias
formulando um tutorial e videos de capacitacdo para enfermeiros, médicos
generalistas e especialistas. O resultado obtido foi o desenvolvimento de sistema web
e do protocolo para a implementacao da telemedicina na busca da redu¢dao do tempo
médio de diagndstico e inicio de tratamento do cancer de colo de utero no Brasil.
Espera-se que o sistema sirva como inspira¢do a politicas publicas na assisténcia ao
paciente oncoldgico por meio de inovacdo tecnoldgica. Com a conclusdo do presente
projeto, a autora parte agora para uma nova fase de uso do sistema e elaboracdo de
um algoritmo para diagndstico preditivo do cancer cervical e lesdes precursoras por
Inteligéncia Artificial em um projeto multicéntrico envolvendo Hospital de Amor e
UNICAMP, recém submetido ao Comité de Etica.
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DOUTORADO

Moderador: Prof. Ricardo dos Reis

Coordenador Médico do Departamento de Ginecologia Oncoldgica, Pré-reitor do
Programa de Pés-graduagdo da Fundagao Pio Xll, Diretor de Ensino do Instituto de
Ensino e Pesquisa, Hospital de Amor.

Titulo: Alteracbes metabdlicas e o papel de GLS na resisténcia do melanoma ao
vemurafenibe.

Autor/ Apresentador: Marina Pereira Dias.

Resumo: Introducdo: Mutacdes ativadoras em BRAF impulsionam o inicio e a
progressao do melanoma, levando, entre outros, a desregulacdo de vias metabdlicas.
Alteracdes energéticas no metabolismo das células tumorais ja sdo consideradas como
um dos hallmarks do cancer, e podem estar relacionadas com a alta resisténcia aos
tratamentos antineoplasicos, incluindo vemurafenibe. Objetivo: Avaliar as altera¢des
metabdlicas na resisténcia ao vemurafenibe e efeito do silenciamento in vitro por
siRNA. Material e Métodos: Amostras de tecido tumoral de 9 pacientes com
melanoma, obtidas antes e apds tratamento com vemurafenibe, foram utilizadas para
avaliar a expressdo de proteinas relacionadas ao metabolismo (GLUT1, HKII, PDK1,
LDHA, CAIX, MCT1, MCT4, ASCT2, GLUD1/ 2 e GLS), por imunohistoquimica. A
expressao proteica (por imuno-citoquimica e western-blot), o consumo de glicose e
producdao de lactato foram avaliadas em 4 linhagens celulares resistentes ao
vemurafenibe (A375R, SK-MEL-19R, SK-MEL-28R e WM164R) e os resultados
comparados as linhagens parentais. Na linhagem tumoral SK-MEL-19R foi realizado o
knockdown (KD) do gene GLS por siRNA, seguido de avaliagdo da viabilidade,
proliferacdo e migracdo celular. Resultados: Em amostras humanas, apds tratamento
com vemurafenibe, observou-se diminuicdo na expressdo de CAIX e MCT1. Na
linhagem SK-MEL-19R foi observado aumento na expressao da proteina GLS e reducdo
na expressao de GLUT1, CAIX e MCT1, sugerindo uma tendéncia para ativacdo da via
da glutamindlise e diminuicdo da via glicolitica. Em contrapartida, as linhagens SK-MEL-
19R, SK-MEL-28R e WM164R apresentaram maior consumo de glicose e producdo de
lactato. O KD do gene GLS na linhagem SK-MEL-19R levou a diminuicdo na viabilidade e
na proliferacdo celular, sozinho ou quando combinado com vemurafenibe. Conclusdo:
A andlise do metabolismo tumoral e o KD do gene GLS mostrou que o uso combinado
de vemurafenibe com bloqueio de vias metabdlicas, pode ser uma alternativa para
superar a resisténcia a esta droga em melanoma.

Titulo: Barreiras que dificultam o acesso aos cuidados paliativos oncolégicos: um
estudo bibliométrico.

Autor/ Apresentador: Martins Fideles dos Santos Neto.

Resumo: Introducdo: Os estudos bibliométricos contribuem para direcionar novas
pesquisas, determinando novos temas, indicadores da producdo cientifica,




levantamento de metodologias empregadas, entre outras caracteristicas. Assim,
identificar a caracterizacdo de estudos sobre Barreiras em Cuidados Paliativos, pode
proporcionar planejamentos e melhorias nesta especialidade. Objetivos: Realizar uma
anadlise bibliométrica de estudos que avaliaram as barreiras de acesso aos cuidados
paliativos oncolégicos (CP). Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo
bibliométrica no MEDLINE; EMBASE; Web Of Science; LILACS e a Biblioteca Cochrane.
Foi realizada uma busca com os termos Barreiras, Cuidados Paliativos e Cancer. Foram
considerados artigos cujos objetivos visavam barreiras de acesso ao CP, independente
do ano de publicagdo. O cenario sdao artigos publicados de 1987 a 2020. Resultados:
Foram identificados 6.158 artigos, dos quais 217 foram elegiveis para analise. Os
Estados Unidos e o Reino Unido sdo os paises com maior niumero de artigos sobre o
assunto (n = 101, n = 18, respectivamente). Apds andlise de especialistas, as barreiras
foram agrupadas em nove categorias: Barreiras Relacionadas aos Profissionais;
Barreiras Relacionadas ao Sistema de Saude; Barreiras de Comunicacdo; Barreiras
Relacionadas a Aceitacdo da Morte e Perdas; Barreiras Relacionadas a Educacdo e
Condugdo de Pesquisas; Barreiras Relacionadas ao Controle de Sintomas; Barreiras
Relacionadas a Empatia; Barreiras Relacionadas a Religiosidade e a Espiritualidade;
Barreiras do Nucleo Paciente/Cuidador Familiar ou Informal. Conclusdo: Barreiras
relacionadas ao controle dos sintomas foram identificadas em 19% dos artigos
elegiveis, juntamente com Barreiras relacionadas a saude, que com 24% de ocorréncia
nos artigos, foram as barreiras mais citadas. Os paises que implementaram CP ha
algum tempo foram aqueles com maior nimero de publicagcdes e em periédicos com
maiores fatores de impacto. O desenho de estudo transversal continua a ser o mais
utilizado nas publicag¢des.

Titulo: The combi-targeting concept: a new therapeutic approach for colorectal cancer
Autor/ Apresentador: Izabela Natalia Faria Gomes.

Resumo: BACKGROUND: Coloretcal cancer (CRC) remains a leading cause of death
worldwide. However, few new therapeutics options have been developing over the
years for CRC treatment. Considering that EGFR protein is overexpressed in almost
80% of CRC herein, we evaluated the in vitro effect of a new therapeutical approach
called "combi-molecules"”, containing a quinazoline structure, that target EGFR, and a
nitrogen (half-) mustard group, able to alkylate DNA and therefore induce DNA
damage. METHODS: The combi-molecules: ZR2002, JS61 and JS84 were designed at
McGill University. The effect of combi-molecules were assessed on 4 CRC cell lines by
MTS and clonogenic assays. The effect on EGFR signaling, DNA damage and cell death
was evaluated by western blot, and by flow cytometry. The impact of combi-molecules
on migration was also investigated. RESULTS: The combi-molecules exhibited dose-
dependent cytotoxic effect in all cell lines. The IC50 values of ZR2002 (0.03-8.3uM)
were significantly lower when compared to geftinib (5.3-38.6uM), chlorambucil (105-
>200 uM) and geftinib combinated with chlorambucil (20.2-61.5 uM). Then, we
evaluate the functional impact of ZR2002 in one sensitive (HCT15) and one resistant
(DIF1) cell line. Besides reducing levels of EGFR pathway proteins, ZR2002 treatment




also increased levels of p-H2AX (p<0.005) and PARP (p<0.0001) proteins, suggesting
DNA damage and cell death process, in both cell lines. ZR2002 also increased cells on
late apoptosis/necrosis, from 7.4 (DMSO) to 17.6%. Furthermore, ZR2002 reduced
colony formation compared with DMSO and demonstrated lower migration rates
compared with their controls. CONCLUSION: Our results shows ZR2002 is able to
inhibit EGFR and to promote DNA damage, indicating that this new therapeutical
approach might be a promising option to colorectal cancer treatment.

Titulo: Fendtipo de individuos com Sindrome de Li-Fraumeni acompanhados no
Hospital de Cancer de Barretos.

Autor/ Apresentador: Henrique de Campos Reis Galvao.

Resumo: A Sindrome de Li-Fraumeni (SLF), associada a mutagao germinativa no gene
TP53, leva a predisposicdo a multiplos tumores em idade jovem. No Hospital de Cancer
de Barretos (HCB), individuos que preencham critérios clinicos para SLF sdo
encaminhados e acompanhados no Departamento de Oncogenética. Descrevemos,
neste trabalho, a apresentacdo clinica e o manejo dos pacientes com SLF, através de
andlise retrospectiva dos casos acompanhados entre outubro/2011 e outubro/2020.
Tendemos a seguir o protocolo de Toronto para rastreamento. Resultados: Foram
avaliados 495 individuos portadores de mutacdo germinativa em TP53, provenientes
de 136 familias. Na data do aconselhamento genético pds-teste, os probandos tinham
mediana de idade de 43 anos e os familiares, de 35 anos. Um total de 134 probandos,
bem como 57 familiares, tinham diagndstico prévio de pelo menos um tumor primario
(variando entre um a quarto tumores): 110 carcinomas de mama (mediana de idade ao
diagnodstico: 41 anos); 43 sarcomas de partes moles (mediana: 51 anos); 23 carcinomas
adrenocorticais (mediana: 2,3 anos) e 77 outras neoplasias malignas. Dentre os
portadores assintomaticos, foram detectadas neoplasias malignas em 16 individuos
(quatro carcinomas papiliferos de tireoide, trés carcinomas de mama, trés
adenocarcinomas de pulmao, dois adenocarcinomas gastricos, dois sarcomas de partes
moles, um tumor neuroenddcrino de reto e um tumor de Frantz) ao longo de um
tempo médio de acompanhamento de 1,75 ano. A muta¢do c.1010G>A (p.R337H)
estava presente em 80% (109/136) das familias. Conclusdo: O carcinoma de mama, os
sarcomas de partes moles e o carcinoma adrenocortical foram os tumores mais
frequentes nesta casuistica. Os exames de rastreamento para SLF foram capazes de
detectar neoplasias neste estudo. A efetividade, porém, das medidas de screening
deve ser mais bem estudada, levando-se em conta a alta prevaléncia da mutacdo
fundadora p.R337H e a escassez de recursos destinados a prevencdo do cancer no
Brasil.
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INICIAGCAO CIENTIFICA

Moderador: Prof. Carlos Eduardo Paiva

Oncologista Clinico e Coordenador do Programa de Pds-graduagdo Stricto Sensu
Académico, Hospital de Amor.

Titulo: Avaliacdo retrospectiva da ferramenta progndstica HAprog em mulheres com
carcinomas de mama em fase avangada.

Autor/ Apresentador: Matheus Lima Freire.

Resumo: Introducdo: A determinagcdo do progndstico em pacientes com cancer
avancado é de suma relevancia para estabelecer o manejo clinico adequado e
planejamento social no fim de vida. Ha evidéncias de que o uso combinado das
varidveis laboratoriais e moleculares, aumenta a acuracia na avaliacdo de pacientes
com carcinomas em estdgio avancado. Nesse racional, foi desenvolvido o HAprog, um
aplicativo para uso em smarthphones que calcula a probabilidade de sobrevivéncia em
30, 90 e 180 dias; e estimativas de sobrevivéncias em dias em trés diferentes cenarios.
Objetivos: Avaliar a taxa de acertos entre a estimativa prevista pelo HAprog e o tempo
de sobrevivéncia real em uma amostra heterogénea de pacientes com cancer de
mama (CM). Adicionalmente, pretende-se avaliar as propriedades de discriminacao e
calibracdo da ferramenta. Materiais e métodos: Estudo de coorte retrospectiva de
pacientes com CM tratados entre 2015 e 2019 no Hospital do Amor. Serdo incluidos
pacientes adultos, com CM avancado, e que evoluiram a 6bito durante o seguimento;
serdo excluidos pacientes que ndo foram acompanhados no HA. Os casos serdo
selecionados para andlise a partir de amostragem aleatéria de um banco de dados
extraido do SisOnco. Serd avaliado a taxa de acertos entre a predicdao do HAprog e a
sobrevida real. Para a avaliacdo da discriminagcdo, utilizaremos a andlise de
sobrevivéncia, calculo da curva ROC e estatistica C-Index. Na avaliacao da calibragem,
utilizaremos o teste de Hosmer-Lemeshow. Resultados esperados: Acreditamos que o
HAprog deva acertar mais de 70% das predi¢cbes, com adequadas propriedades de
discriminagdao e calibragdo. Varidveis adicionais poderao ser incluidas ao modelo
progndstico gerando uma nova versdao HAprog-mama. Conclusdo: A avaliacdo do
progndstico em pacientes com CM avancgado tem importantes aplicabilidades praticas,
sendo que uma ferramenta de facil acesso, acurada e disponivel para uso em
Smartphones podera ter grande utilidade.

Titulo: Impacto da ancestralidade genética e dos fatores sociodemograficos no risco da
neoplasia colorretal da populacdo de rastreamento na regido de Barretos.

Autor/ Apresentador: Jun Porto.

Resumo: Introdugdo: O cancer colorretal (CCR) é o segundo tipo mais comum no Brasil.
Um programa de rastreamento baseado em FIT foi implementado na regido de
Barretos. Fatores de risco e prevaléncia basal de CCR sdo ferramentas importantes
para direcionamento de estratégias de rastreamento. Objetivos: Mensurar os
desfechos do programa (adenoma, adenoma avangado (AA) e cancer) e associa-los aos
fatores de risco e ancestralidade genética. Métodos: Foram incluidos, entre




novembro/2017 e margo/2020, 2983 participantes assintomaticos do programa com
idade entre 50-65 anos. A ancestralidade foi analisada utilizando 46 marcadores
informativos de ancestralidade (INDELs). A associacao entre fatores sociodemograficos
e desfechos foi realizada por regressao logistica binaria. Resultados: Dentre os
participantes, 83,0% foram mulheres (idade média 57,1%4,5), principalmente de Sao
Paulo (79,1%). A cor de pele autodeclarada revelou 56,8% brancos, 36,6% pardos, 5,8%
negros e 69,9% possuiam < ensino médio. A ancestralidade revelou uma média de
67,9% de componentes europeus, 17,0% africanos, 7,3% asidticos e 7,8% amerindios.
Observou-se associagdo entre ancestralidade e cor de pele (p<0,001). Tabagistas/ex-
tabagistas compreenderam 41,9%, etilistas, 31,2%, 73,3% exercitavam <3x/semana e
71,9% possuiam IMC>25kg/m2. O FIT foi retornado por 80,7%, o FIT inadequado
correspondeu 2,5% e positividade 6,2%. A adesdo a colonoscopia compreendeu 90,5%
e a intubacdo cecal completa foi 99,0%. O VPP foi 64,1% para adenoma, 20,1% para AA
e 3,7% para CCR. Os pacientes com cancer apresentaram estadio I/Il. Género
masculino (OR=2,94; 1C95% 1,06-8,17), sobrepeso (OR=5,40; 1,42-20,52), etilismo
(OR=3,86; 1,38-10,78), frituras (OR=2,82; 1,02-7,78) foram associados a AA. Ndo-
brancos (OR=2,83; 1,11-7,17), sobrepeso (OR=3,54; 1,21-10,30) e ovos/leite (OR=5,25;
1,32-20,80) foram associados a adenoma precoce. Conclusdo: CCR detectado em
estadios iniciais corrobora na detecgao precoce do rastreamento. Fatores de estilo de
vida foram associados a lesGes precursoras de alto e baixo risco. Os resultados podem
contribuir no delineamento de estratégias e um programa direcionado, melhorando o
controle e prevengao.

Titulo: Impacto da histdria familiar de cancer colorretal (CCR) no risco de adenoma no
seguimento pés polipectomia na populagdo de rastreamento do Hospital do Amor de
Barretos.

Autor/ Apresentador: Isadora Alves Silva Debs Procépio.

Resumo: Introducdo: No contexto do rastreamento do CCR existem recomendacdes
Internacionais para o seguimento apds a primeira colonoscopia baseadas no numero e
tamanho de adenomas e o grau de displasia. Entretanto, outros fatores de risco
podem afetar o risco do adenoma metacrbénico e nao existe uma diretriz especifica
para a populacao brasileira. Objetivo: Avaliar o impacto da histéria familiar no risco de
adenoma metacrdonico nos participantes do rastreamento do CCR do Hospital de Amor.
Métodos: Estudo observacional de coleta retrospectiva com inclusdo de pacientes do
programa de rastreamento com pelo menos um adenoma na colonoscopia basal e
submetidos a colonoscopia de seguimento. Caracteristicas dos adenomas, historia
familiar, de estilo de vida e comorbidades foram coletados. Realizada analise de
associacdo entre os fatores de risco e a ocorréncia do adenoma metacrénico.
Resultados: Entre julho de 2015 e Janeiro de 2021 foram incluidos 204 participantes,
66,2% do sexo feminino. Histéria familiar de CCR foi observada em 26,0%, sendo 73,5%
em parente de primeiro grau, com idade < 60 anos ao diagndstico em 48,7%. Qualquer
adenoma e adenoma avancado (AA) foram detectados em 55,9% e 6,9% das
colonoscopias de seguimento, respectivamente. Ndo houve associacdo entre histoéria




familiar e qualquer adenoma ou AA metacrénico. O IMC, o consumo de carne gorda,
Diabetes Mellitus e a idade avancada do parente de primeiro grau ao diagndstico
foram significativamente associados a ocorréncia do adenoma metacroénico.
Conclusdo: A baixa incidéncia de AA metacrbénico nas colonoscopias de seguimento
sugere que o intervalo de tempo entre as colonoscopias esteja adequado ou mesmo,
possa ser aumentado, evitando as colonoscopias desnecessarias na populacdo de
baixo risco. Os fatores de risco para o adenoma metacrénico encontrados na nossa
populacdo corroboram os resultados de outras populacdes e podem, futuramente,
serem usados para definir os intervalos de tempo de acordo com o risco do individuo.

Titulo: Validacdo do questionario Lung Can Awereness Measure para uso na populacao
brasileira.

Autor/ Apresentador: Juliana Belone.

Resumo: Introdugao: No Brasil, ainda ndo existe nenhum instrumento de avaliagdo da
consciéncia de pacientes quanto o cancer de pulmdo. O Lung Cancer Awareness
Measure (LungCAM) é um questiondrio composto por 7 itens subdivididos em 28
subitens, cujo objetivo é avaliar a compreensao da populagdo sobre os sinais de alerta
do cancer de pulmdo, o atraso na procura médica, a idade em risco, os fatores
preditores e a confianca na detec¢do de um sintoma desse cancer. Um questionario
qgue pode ser util na avaliacdo dos pacientes brasileiros. Objetivo: Validar o
guestionario LungCAM para uso no Brasil. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo e metodoldgico que esta sendo realizado em trés etapas: 1. Traducdo do
LungCAM para a lingua portuguesa; 2. Adaptac¢ao cultural com a validade de conteudo
e, por fim, a 3. Avaliacdo das propriedades psicométricas. Apresentaremos dados das
etapas 1 e 2. Os resultados foram analisados utilizando o programa IBM SPSS Statistic
21 e Software Resultados: Com a autorizagdo dos autores do instrumento original,
iniciou-se o processo de traducdo e retrotraducdo encaminhadas ao comité para
serem avaliados e sintetizados em um Unico questiondrio adaptado para aplicagdo na
populacdo do estudo. De todos os itens, trés (3,6,7), um subitem e uma escala de
respostas receberam escore 2, realizando-se as modificacdes sugeridas. Os demais
obtiveram uma taxa de 100% de concordancia classificados por escores 3 e 4 / IVC =1.
O pré-teste foi composto por alunos, docentes de pds-graduacdo e residentes de
oncologia clinica (100% de compreensdo), e uma amostra de pacientes, totalizando
assim 35 participantes (5% ndao compreenderam o titulo, 25% ndo compreenderam o
subitem 1 do item 6 e por fim 5% ndo compreenderam o item 7 do questionario).
Conclusdo: Apds todo o processo o questionario foi considerado adaptado e estd em
processo de avaliacdo das propriedades psicométricas.
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EXPRESSAO DE STAT6 E SUA FORMA
FOSFORILADA
PROGNOSTICO EM PACIENTES COM
CANCER DE MAMA TRIPLO-NEGATIVO

COMO MARCADOR

Alessandra Caroline Moretto Carbinatto Paz?!, Vinicius Duval da Silval, Cristiano de Padua Souzal.

INTRODUCAO

O cancer de mama € o mais frequente entre as
mulheres e o0 subtipo triplo-negativo o de pior
sobrevida. Os transdutores de sinal e ativadores da
transcricao (STATs), constituem uma familia de
proteinas que atuam em processos fisiologicos e
oncogéenicos da mama e podem estar relacionados ao
prognostico.

OBIJETIVO

Esse estudo tem por objetivo avaliar se existe
relacao entre a expressao da STAT6 e sua forma
fosforilada com sobrevida global e sobrevida livre de
doenca em pacientes com cancer de mama triplo-
negativo submetidas a tratamento adjuvante, bem
como correlacionar com outras caracteristicas clinicas
e patologicas.

METODOS

Estudo retrospectivo, realizado atraves de coleta
de dados de prontuarios de 161 pacientes com
diagnostico de cancer de mama triplo-negativo,
estadio clinico | a lll, submetidas a cirurgia seguido de
guimioterapia adjuvante, recrutadas no periodo de
2013 a 2018. Apos revisao das laminas, fol realizada
analise imunhistoquimica para a proteina STAT6 e sua
forma fosforilada.

Foram quantificadas as areas de reacao,
expressas em percentual de area neoplasica total e
relacao entre células neoplasicas positivas e
contagem total de células neoplasicas, localizacao e
Intensidade das reacdées nos compartimentos
celulares.

O projeto fol aprovado pelo CEP da Instituicao sob
0 numero CAAE 24105319.1.0000.5437 e parecer
numero 3.802.186.

RESULTADOS

A Idade mediana das 161 pacientes fol 51 anos,
varlando de 26 a 85 anos. Em relacao ao
estadiamento patoldgico 25% tiveram Epl, 68% Epll e
/% Eplll. A malor parte das pacientes (67%) nao
possuiam linfonodos acometidos e o0 tratamento
adjuvante mais comumente fol a combinacao de
antraciclio e taxano (74%). Vinte e sete pacientes
apresentaram recidiva e 21 pacientes foram a oObito

1. Hospital de Cancer de Barretos

O tempo de seguimento médio da populacao foi
de 52 meses. A sobrevida livre de doenca em 5 anos
fol de 79,5% e a sobrevida global em 5 anos fol de
83,5%

Quando avaliadas as sobrevidas de acordo com o
estadio clinico, houve uma sobrevida livre de doenca
em 5 anos de 85%, 81% e 39%, para os estadios I, Il e
Il respectivamente. A sobrevida global em 60 meses
para esses estagios foi de 83%, 85% e 58%.

Foram realizadas a analise imuno-histoquimica de
56 pacientes e observamos padroes diferentes de
marcacao.
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Figura 1. Padrao de marcacao imuno-histoquimica em amostra de cancer de
mama triplo-negativo anticorpo STAT6 (aumento 400 Xx).
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Figura 2. Padrao de marcacao imuno-histoquimica em amostra de cancer de
mama triplo-negativo anticorpo STAT6 fosforilada (aumento 400 Xx).

CONCLUSAO

A populacao de pacientes triplo-negativos
apresentou uma sobrevida ligeiramente superior ao
descrito na literatura. Aguarda-se o0s resultados da
expressao de STAT6 e sua foma fosforilada para
verificar sua associacao com  caracteristicas
epidemiologicas.

alecarbinatto@hotmail.com
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Ulysses Vasconcellos de Andrade e Silva

|NTRODUCAO/ OBIJETIVO Hospital de Amor Barretos

O Chogque Séptico (CS) é uma condicao infecciosa extrema, de alta severidade e mortalidade, que é das principais
causas de internacao de pacientes oncolégicos em Unidade de Terapia intensiva (UTI). Neste estudo, o foco de
atencao nao foi O QUE FAZER na atencao ao CS, mas analisar O QUE FOI FEITO. Porque a experiéncia clinica apresenta
observacdes pouco descritas no manejo do CS, que podem influir nas decisdes terapéuticas e no resultado do

tratamento ao paciente oncoldgico.

METODOS

Estudo de coorte retrospectivo, observacional, realizado com a analise de dados coletados de forma rotineira de
prontuarios médicos de 128 pacientes oncoldgicos, internados em UTI, na vigéncia de CS, em uso de drogas vasoativas

(DVAs). Aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa, com dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

1)Informacgdes demograficas : entre os 128 pacientes, houve predominio do género masculino (64%), caucasianos (69,5%),
com média de idade de 59 anos (desvio-padrao de 15,5 anos). As principais comorbidades foram, pela ordem:
hipertensao arterial, seguida por diabetes mellitus, cardiopatias e nefropatias, e pneumopatias. Foi relatado tabagismo
em 43,8% dos casos e etilismo em 17,2%. Entre os tumores, houve predominio dos sdlidos (82,8% ), sobre
hematoldgicos (17,2%). As internacdes relacionadas a procedimentos cirurgicos foram 36,71%; as relacionadas a casos
clinicos, 63,28%.

2)Os pacientes foram avaliados pelo escore SAPS 3 (Simplified Acute Physiology Score 3) a admissao em UTI, com média
de 69,92 (dp 15,86), mediana de 72, permitindo calculo de risco médio de mortalidade hospitalar de 53,65% (dp
25,46), mediana 60. Também foram avaliados pelo escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) (primeiro dia)
em 6,79 (dp 3,34), mediana 6,0. Em 14% dos casos, houve limitacdao de suporte aos pacientes. A mortalidade total
observada na UTI foi de 58,6%.

3)CS: uma vez instalado o CS, o tratamento necessita uso de drogas vasoconstritoras (noradrenalina,vasopressina) e
ocasionalmente dobutamina na tentativa de elevar o débito cardiaco. O estudo analisou uso de drogas e quadro
clinico do CS. Entre 128 pacientes, foram observados 128 choques iniciais, seguindo-se 21 episodios de choques
recorrentes, que denominamos rechoque, para diferenciar dos primeiros. Estes rechoques sao pouco descritos na
literatura. A mortalidade nos choques foi de 54,68% , e nos rechoques 28,57%. Os choques foram divididos em 04
categorias, a saber: 1) recuperacao pos-operatodria (RPO), urgéncias clinicas (Ur Clin), urgéncias cirdrgicas (Ur Cir),
urgéncias hematoldgicas clinicas (Ur H Clin) e urgéncias hematoldgicas cirdrgicas (Ur H Cir). Os quadros mais
frequentes de choque e rechoque estiveram relacionados a RPO e a Ur Clin. Com relacao ao uso de drogas, foram
analisadas as drogas noradrenalina, vasopressina, e dobutamina. Observou-se pela analise de sobrevivéncia, que os
casos em gue foi utilizada apenas a noradrenalina, a evolucao foi mais favoravel.

CONCLUSAO

eConclusdes: o CS esta relacionada a elevada mortalidade em pacientes oncoldgicos. Observou-se presenca de
episoddios recorrentes de choque (rechoque). A utilizacao de noradrenalina isolada foi mais favoravel a sobrevida que a
associacao de drogas.
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INTRODUCAO/ OBIJETIVO: O cancer infantojuvenil é a principal causa de morte
entre criancas e adolescentes de 0 a 19 anos na maioria dos paises desenvolvidos.
O atraso na chegada aos centros de tratamento pode impactar diretamente na
sobrevida. Visando caracterizar as barreiras que contribuem para o atraso de
diagnostico e demora até chegada ao Centro Especializado em Oncologia, foi
criado o Grupo de Estudos Cancer Infantil Sem Peregrinacao (CISPER). Esse grupo
inclui profissionais dos Estados de Minas Gerais, Ceara, Rondonia, Paraiba e Sao
Paulo, neste se incluindo o atual estudo que tem como objetivo caracterizar os
atendimentos no Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos por regidoes de

origem dos pacientes no Estado de Sao Paulo.

METODOS: Um total de 444 pacientes incluidos entre Dezembro de 2014 e
Agosto de 2021 foram analisados considerando Departamento Regional de Saude
(DRS) de origem do Estado de Sao Paulo. As DRS foram agrupadas em regioes:
Norte (Araraquara, Barretos, Franca e Ribeirao Preto), Noroeste (Aracatuba e Sao
José do Rio Preto), Oeste (Marilia e Presidente Prudente), Leste (Piracicaba, Sao
Jodo da Boa Vista e Campinas), Sul/Sudeste (Grande S3o Paulo, Baixada Santista,
Registro e Taubaté) e Sudoeste (Sorocaba e Bauru). Os pacientes foram

classificados quanto a sexo, idade, cor de pele, tipo tumoral, escolaridade dos

pais, tempo até a primeira consulta médica, numero de médicos ap0s a primeira
consulta e tempo de chegada até Barretos, utilizando os programas REDCap e

SPSS.

RESULTADOS: A maioria dos pacientes pertencia as regidoes Norte e Noroeste
(50% e 34,2 %, respectivamente), com predominio do sexo masculino nestas duas
regioes. A idade mais frequente foi entre 0-4 anos, seguida de 10-14, 5-9 e 15-19.
Cor branca predominou em todas as regidoes (88,9% na Sudoeste e 50% na

Sul/Sudeste), e pais com até ensino fundamental foi mais frequente.

Tabela 1. Informacdes sociodemograficas dos pacientes atendidos no Hospital de Cancer Infantojuvenil de
Barretos entre dezembro de 2014 e agosto de 2021.

Escolaridade até

Pacientes Género Cor ensino fundamental

Regides n (%) Masculino Feminino Amarela  Branca Negra Parda Mae Pai

Sul/Sudeste 11 (2,8) 50,0 50,0 0,0 50,0 16,7 33,3 80,0 45,5
Noroeste 136 (34,2) 52,1 47,9 5,0 76,4 4,3 14,3 51,5 54,0
Norte 199 (50) 54,5 45,5 1,8 67,3 51 25,8 55,6 53,2
Sudoeste 10 (2,5) 36,4 63,6 0,0 88,9 0,0 11,1 40,0 40,0
Leste 17 (4,3) 31,6 68,4 5,3 78,9 0,0 15,8 61,5 47,1
Oeste 25 (6,3) 40,7 59,3 3,7 55,6 11,1 29,6 58,8 45,8

CARACTERIZACAO DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS NO HOSPITAL DE
38 CANCER INFANTOJUVENIL DE BARRETOS, POR REGIOES DO ESTADO DE

SAO PAULO

Denise Leonardi Queiroz Prado’, Thaissa Maria Veiga Faria' , Adeylson Guimaraes Ribeiro', Luiz Fernando Lopes’

'Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos — Sao Paulo

Autor correspondente: deniselgprado@gmail.com

Os tumores malignos mais prevalentes foram os hematologicos (33,1%), seguidos
de oOsseos (19,8%) e do sistema nervoso central (14,8%). O tempo médio para
perceber sinais ou sintomas no paciente variou de 8 dias na regiao Leste até 115
dias na Oeste, e até a primeira consulta de 3 até 104 dias, respectivamente. Na
regiao Sudoeste foram realizadas em média 4 outras consultas até o diagnostico,
e nesta mesma regiao houve demora média de 405 dias até o atendimento em

Barretos.

@

Sudoeste

Cancer Infantojuvenil

Grupo etario (anos) por regiao - Sao Paulo

UF| Regiao DRS 0-4/5-9(10-14|15-19|20-29

SP Leste Vi, X, XIV |21.1|21.1| 15.8 31.6 10.5

SP| Noroeste I, XV 24 |25.3| 23.3 23.3 41 A

SP Norte ", v, VI, Xul| 27 |20.7| 25.7 19.8 6.8

SP Oeste IX, Xl 22.2(18.5| 185 33.3 7.4

SP| Sudoeste VI, XVI 455|36.4| 9.1 0 9.1 0 100 200 km
SP | Sul/Sudeste | I, IV, XII, XVII | 25 | 25 25 8.3 16.7 [ ]

Figura 1. Grupos etarios dos pacientes por regiao do Estado de Sao Paulo.

Noroeste 0
O Oeste

a3

Sudoeste

Cancer Infantojuvenil

Grupo de tumor por regiao - Sao Paulo

Hematoldgico

UF| Regiao DRS Hematolégico | SNC | Osseo | Outros
- Sistema Nervoso Central SP| Leste | VI, X, XIV 21.4 28.6| 286 | 21.4
SP| Noroeste I, XV 37.6 145| 205 | 27.4
. Osseo SP| Norte |11, Vv, viII, Xl 31 12.3] 19.4 | 37.4
SP| Oeste IX, XI 31.8 13.6] 227 | 31.8
. Outros SP| Sudoeste VI, XVI 37.5 375 0 25 0 100 200 km
SP| Sul/Sudeste | I, IV, XII, XVII 28.6 28.6| 143 | 286 I l

Figura 2. Grupo de tumor por regiao do Estado de Sao Paulo.

Tabela 3. Percepcao de sinais e sintomas, primeiro atendimento, e chegada ao Centro de Referéncia
(Barretos), por regiao do estado de Sao Paulo (valores médios, tempo em dias).

Tabela 2. Informacoes referentes ao primeiro atendimento.

Regiao A B C D

Sul/Sudeste 91 3 43 374
Noroeste 44 2 41 166
Norte 36 3 35 123
Sudoeste 38 4 98 405
Leste 3 2 3 401
Oeste 115 3 104 191

Tipo de servico Local
Unidade de Servico de Clinica
Regioes Publico/SUS Privado Saude da GA _ Hospital _
. Emergencia Particular
Familia

Sul/Sudeste 62,5 37,5 33,3 33,3 8,3 25,0
Noroeste 57,7 42,3 37,9 16,6 17,2 26,9
Norte 55,1 44,9 33,0 23,5 15,4 27,6
Sudoeste 50,0 50,0 18,2 45,5 18,2 18,2
Leste 40,0 60,0 10,5 42,1 26,3 21,1
Oeste 52,6 47,4 29,6 22,2 14,8 33,3
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A. Tempo para perceber que algo estava diferente na crianca/adolescente
B. NUmero de profissionais procurados apos o primeiro atendimento

C. Tempo entre o aparecimento do sinal ou sintoma e primeiro atendimento
D. Tempo entre o primeiro atendimento e chegada em Barretos

CONCLUSAO: Os resultados preliminares mostram variacdes entre os pacientes
nas regioes do Estado de Sao Paulo, com predominio de atendimentos oriundos
da regiao Norte e Noroeste, apontando a necessidade de melhor compreensao
das barreiras ao diagnostico precoce e do caminho percorrido até o Hospital de
Cancer Infantojuvenil de Barretos.

Agradecimentos: - Nucleo de Apoio ao Pesquisador (NAP- Pediatria) em especial a Raniela
Ferreira. - CISPER: Debora Rebollo, Karla Rodrigues, Bruna Mancano,
Fernanda Crizol, Martins Fideles, Sandra Emilia Prazeres, Patrick Godinho,
Marcela Leroy, Patricia Torres, Joao Victori Ramos e Bruna Salgado


mailto:deniselqprado@gmail.com

hCI 41 CARACTERIZAGAO GENOMICA DOS TUMORES
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HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
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INTRODUCAO/OBIJETIVO

Os tumores de células germinativas (TCGs) sdao um grupo raro e heterogéneo de neoplasias, que acometem aproximadamente
3,5% dos pacientes pediatricos. Sao tumores derivados de células germinativas primordiais, podendo ocorrer em sitios gonadais ot
extragonadais, compreendendo diferentes subtipos histoldogicos. Os TCGs apresentam uma baixa taxa mutacional e os genes mais
frequentemente alterados sao KIT, KRAS e NRAS. Entretanto, a maioria dos estudos foi realizada em pacientes adultos, e pouco se
sabe sobre as alteracdes moleculares que ocorrem na doenca em criangas. O objetivo deste trabalho é caracterizar o perfil gendmicc
de pacientes com TCG do Hospital de Cancer Infanto-Juvenil de Barretos, através do sequenciamento completo do exoma (WES).

MATERIAL E METODOS

O WES foi realizado por meio da plataforma /l/lumina em 16 amostras de TCG pediatrico e suas respectivas amostras normais
pareadas. Os dados foram analisados da seguinte forma: Mutect, Pindel e Mutsig para SNVs/Indels; HMMcopy, Nexus Copy Number ¢
Gistic para CNAs; e Signal (Cosmic v3) para assinaturas mutacionais.

RESULTADOS
Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos 16 pacientes pediatricos com TCG. As alteragﬁes somaticas ocorridas no maior nuUmero de amostras
Total Ovario  Testiculo Mediastino compreendem os genes NYAP2 e RHBDF2. Entre os genes mais
0, 0, o) (0] o) o A . oo
:\;(j) 16 (100%) 10(62,5%) 5 (31,2%) 1 (6,3%) comumente envolvidos na patogénese dos TCGs, foram identificadas
ade ~
2.9 anos 6(37.5%) 3(50%) 2(33%) 1(17%) alteracoes em MTOR, ATM, CTNNB1, KIT e KRAS.
13-18 anos 10 (62,5%) 7 (70%) 3 (30%) - 0 4
Histologia NYAP2 B 25%
Seio Endodérmico 3(18,8%) 1(10%) 2 (40%) - RHBDF2 -- .- 259
Carcinoma Embrionario 1(6,3%) 1(10%) - - MTOR . - - - 19%
Teratoma Maduro 3(18,8%) 2 (20%) - 1 (100%) ATM . °
TCG Misto 8(50%)  5(50%) 3 (60%) : __ B 1
0]
Disgerminoma/Seminoma 1(6,3%) 1 (10%) - - CTNNB1 . - 12%
Risco KT B D 12%
Baixo 9(56,3%) 6(60%) 2(40%) 1(100%) KRAS ] W 6%
Intermédio 1(6,3%) 1(10%) - -

Alto 6(37,5%) 3(30%) 3 (60%) i ==-===.F.=-.==== Primario
Metastase
Sim 5(31,3%) 2(20%) 3 (60%) _ D R B Recidiva

Nao 11(68,7%) 8(80%) 2(40%) 1(100%) = Frame_Shift Ins = Nonsense_Mutation Primario  Estadio  Recidiva
Recidiva = Missense Mutation ® Frame_ Shift Del = Testiculo ™ | = Sim

Sim 3(18,8%) 3 (30%) - - = In_Frame_lIns = Multi_ Hit = Ovario m = Néao

N3o 13 (81,2%) 7(70%) 5(100%) 1 (100%) " In_Frame_Del " Med. . :I\I,

Status

Obito por cAncer 1(6,3%) - - 1(100%) As alteracdes no nimero de cépias de regides cromossdmicas

A assinatura de substituicdo de base Unica (SBS) 39  apresentaram maior frequéncia de dele¢des nos cromossomos 4 e 10,
tem etiologia desconhecida, com padrdo de substituicdo  incluindo perda dos genes FGFR3, PDGFRA, KIT, FBXW?7, PTEN, NFKB2,
C>G e foi identificada em 68,8% das amostras, sendo 100%  SUFU e FGFR2. E amplificacdes nos cromossomos 7, 8, 12, 21 e 22,
dos TCGs testiculares e 60% dos ovarianos. Ja a assinatura envolvendo ganho dos genes EGFR, BRAF, FGFR1, MYC, KRAS, CCND2,

SBS22 esta relacionada a exposicao ao acido aristoloquico,  KDM5A, ZNF384, ETV6, OLIG2, ERG, CLTCL1 e BCR.
com padrao de substituicao T>A, e foi identificada em dois

TCGs de ovario (disgerminoma — figura abaixo — e TCG Qi owz Ow3  wa ws  Gws w7 Gee Gnd Orl0 vl R
misto), que também apresentavam a SBS39. 1 #__ ‘f{r 'j[ E? S % =
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INTRODUCAO

Os vetores virais amplicons derivados do virus da
Herpes simplex humana tipo 1, sao vetores virais
extremamente versateis, simples de produzir e
apresentam a maior capacidade de transgenia
entre os vetores virais e sao utilizados em diversas
areas da biologia molecular.

Para sua producao apenas é utilizado duas
sequencias virais: pac e oriS, sinal de
empacotamento e origem de replicacao viral,
respectivamente. Por se tratar de um vetor
defectivo € necessario sua complementacao por
um helper, que sera o virus LaLAJ.OPNE.

Os métodos atuais de producao apresentam
caracteristicas indesejadas que impedem sua
utilizacdo em protocolos de terapia génica, como a
contaminacao por particulas virais “helper” e a
presenca de DNA de origem bacteriano no seu
genoma responsaveis pela ativacao da resposta
imune e pelo silenciamento génico do transgene.

Genoma do virus auxiliar

A. LaLAJ.OPNE

Prom. UL44

FRT PA. FRT

Prom.

Xlleniico
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PELLOSOA.R.A. ., PERINAL.B. , SAITOV.A. ,ARANTES L M. R. , MELENDEZ M. E.

Hospital de Céancer de Barretos, Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular’

Avaliacao de sistema para producao de
vetores virais amplicons derivados do HSV-1
via recombinacao génica sitio-especifica.

2

Instituto Nacional de Cancer?

METODOS

Como prova de conceito sera utilizado um
plasmideo que contenha o gene de expressao
fluorescente mCherry flanqueados por sequencia
FRT que ira interagir com o FRT presente no virus
parental gerando a interacao de mCherry.

O virus entao sera transfectado em uma cultura
celular que apresente a recombinase cre que ira
clivar as sequencias lox presentes e gerara vetores
mini-amplicons puros com o transgene do
interesse.

RESULTADOS ESPERADOS

Producao do vetor viral em grande quantidade
sem sequencia bacteriana e resposta imunoldgica
no hospedeiro ao utilizar in vivo e seja apto para
utilizacao em terapia génica.

Vetor viral mini-amplicon

Apoio financeiro: Hospital de Cancer de Barretos
anarapelloso@gmail.com
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INTRODUCAO/ OBJETIVO

Buscando novas formas de diminuir a ansiedade durante o
periodo pré-operatorio, estratégias para aumentar a
autonomia e liberdade de escolha tem sido oferecidas para os
pacientes e seus familiares. Dentre elas, vem se destacando a
mudanca na pratica de transporte do paciente ao centro
cirurgico de maca e pijama.

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar os
sintomas de ansiedade, depressao e niveis de satisfacao do
paciente oncolégico de acordo com o tipo de transporte até o
centro cirurgico.

METODOLOGIA

Ensaio clinico randomizado, paralelo, aberto, realizado no
Hospital de Cancer de Barretos durante o periodo de 2019 a
2021.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 176 pacientes, sendo 94 pacientes
alocados no grupo maca, e 82 no grupo deambulacao.
Relacionado a forma de conducao ao centro cirurgico, Nao
houve diferenca estatistica em relacao aos sintomas de
ansiedade e depressao entre os grupos, 67 (81,7%) pacientes
no grupo deambulacao nao apresentavam sintomas de
ansiedade (p-valor 0,621), e 76 (92,7%) pacientes nao
apresentavam sintomas de depressao (p-valor 0,518) (tabela
1). Conforme descrito na tabela 2, foram encontradas
diferencas estatisticas em relacao ao tempo de espera até o
momento da cirurgia, onde 75 (91,5%) pacientes estavam
muito satisfeitos ou satisfeitos no grupo deambulacao (p-valor
0,008). Em relacao a vestimenta, 51 (100,0%) pacientes que
foram deambulando com a roupa propria estavam muito
satisfeitos ou satisfeitos (p-valor 0,001). Quando questionados
quanto a forma de escolha de conducao ao centro cirudrgico,
124 pacientes (70.5%) escolheriam ser conduzidos

deambulando com roupa propria na companhia de seu familiar
(p-valor < 0,001).

CONCLUSAO

Concluimos que a forma de conducao ao centro cirurgico nao
interferiu nos niveis de ansiedade e depressao dos pacientes
oncologicos inclusos no presente estudo. Entretanto a forma de
conducao esta diretamente relacionada a satisfacao do paciente
com os procedimentos hospitalares no que diz respeito a oferta
de maior autonomia e liberdade de escolha.

Encontro
Cientifico

da Pds-graduacao da Fundacao Pio XlI
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IMPACTO NOS NIVEIS DE ANSIEDADE DE ACORDO COM A FORMA DE CONDUGCAO DE
PACIENTES ONCOLOGICOS ATE O CENTRO CIRURGICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
COMPARANDO TRANSPORTE ATRAVES DE MACA E DEAMBULACAO.

Gabriela da Silva Oliveira 1; Vinicius Bars da Silval; Ricardo dos Reis 1
Hospital de Amor Barretos 1

Tabela 1. Escala HAD — Avaliacao do Nivel de Ansiedade e Depressao de
acordo com tipo de transporte ao centro cirurgico

\"EEVE Deambulac¢ao (82) Total P-valor
N* (%)
Sem ansiedade (0 a 8) 74 (78,7%) 67 (81,7%) 141 (80.1%)
Com ansiedade > 9 20 (21,3%) 15 (18,3%) 35 (19.9%) 0,621
Sem depresséo (0 a 8) 90 (95,7%) 76 (92,7%) 166 (94.3%)
Com depressdo > 9 4 (4,3%) 6 (7,3%) 10 (5.7%) 0,518

Tabela 2. Questionario de Avaliacao da Satisfacao com os Cuidados em
Saude em Cirurgia (Sati-Cir).

Variavel Categoria Maca (94) Deambulagao Total P-
N* (%) (82) valor
N* (%)
Qual seu grau de MS/S 70(74,5%) 75 (91,5%) 145
satisfacdo em relacéo (82.4%)
ao tempo que esperou Indiferente 16 (17,0%) 3(3,7%) 19 (10.8%) 0,008
ateomomentoda | /n\y o 8(8,5%)  4(4,9%) 12 (6.8%)
cirurgia?
Qual o seu grau de MS/S  49(79,0%) 51 (100,0%) 100
satisfacdo em (88.5%)
relacéo a vestimenta Indiferente 7 (11,3%) 0 (0.0%) 7 (6.2%) 0,001
que vocé foi
| / Ml 6 (9,7%) 0 (0.0%) 6 (5.3%)
conduzido ao centro
cirurgico?

Se vocé pudesse Maca 49 (52,1%) 1(1,2%) 50 (28.4%)
escolher a forma de Cadeirade 1 (1,1%) 1(1,2%) 2 (1.1%) <0,001
ser conduzido até o rodas

centro cirurgico, qual Caminhando 44 (46,8%) 80 (97,6%) 124
MS = Muito Satisfeito / S = Satisfeito
seria? | = Insatisfeito / MI { MQjEHsatisfeito

(*) Casos com valores ignorados foram excluidos da analise

gabriiela.oliveira@hotmail.com
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INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Crislaine de Limal, Martins Fideles dos Santos Netol, Ricardo Costaz?, Julia Onishi Franco 2, Giovanna Simoes Calfi 2,
Bianca Sakamoto Ribeiro Paiva3, Carlos Eduardo Paiva34

1Pesquisador do Grupo de Cuidados Paliativos e Qualidade de Vida (GPQual), Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, Sdo Paulo, Brasil.
2 Faculdade de Ciéncias da Saude Dr. Paulo Prata - FACISB, Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, Sdo Paulo, Brasil.

3Programa de Pds-Graduacgdao em Oncologia, Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, Sao Paulo, Brasil.

4Departamento de Oncologia Clinica, Divisdo de Mama e Ginecologia, Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, Sdo Paulo, Brasil

|NTRODUCAO Do total, apenas 53 (8,3%) eram ensaios clinicos/revisdes

sistematicas/coortes; 99 (15,4%) tinham financiamento e 214 (33,4%) foram
publicados em revistas com Fl e indexadas no PubMed. O FlI mais elevado foi
do Chile (4,409). O Brasil obteve maior indice-H.

* Na América do Sul (AS), o avanco dos Cuidados Paliativos (CPs) ocorreu
principalmente na assisténcia, porém, para que os tratamentos sejam

. ~ 7 . . 4 1,23
aprlmorados, Sa0 necessarias pesquisas nesta area.

Tabela 4. Artigos produzidos por cada pais da América do Sul em funcao da
populacdo, PIB e numero de pesquisadores.

OB.’ ETIVO N2 de Artigos
. , . o e Artigos
«Analisar o niimero e caracteristicas da produc3o cientifica em CPs nos . > . )
paises da AS nos dltimos 20 anos Pais N (%) Populagao! PI1B2 Pesquisadores3
' Brasil 389 (60,69) 1,87 0,0093 2,125
Argentina 118 (18,41) 2,67 0,0234 2,229
METODOS Chile 85 (13,26) 4,60 0,0560 10,702
Colbmbia 64 (9,98) 1,31 0,0325 22,961
*Revisdo de literatura com analise bibliométrica de estudos publicados INUmero de artigos por milhdo de pessoas; 2NUumero de publicacdes cientificas por valor do
entre 01/01/1998 e 31/12/2017, com termos relacionados aos “CPs”, Produto Interno Bruto aplicado em ciéncia e tecnologia (em milhdes); 3NUmero de publicagdes

associados com o nome dos pal'ses da AS, nas bases de dados PubMed, cientificas por pesquisador (de qualquer area da ciéncia) multiplicado por mil.

EMBASE, LILACS, SCIELO e Web of Science (WQOS).

*As citacdes foram extraidas do WOS. A impacto dos estudos foi avaliado
considerando o desenho do estudo, financiamento e revista publicada.

A tendéncia temporal foi mensurada correlacdo (r2) entre ano/numero de

Tabela 12. Métricas de publicacdes cientificas da América do Sul e de alguns
paises mais produtivos.

publicagbes. O software Jointpoint Regression Program 4.5.0.0 (June, 2017; Métricas AS Brasil Argentina  Chile Colémbia
Statistical Methodology and Applications Branch, Surveillance Research N de artigos
Program, National Cancer Institute), foi utilizado para determinar a variagao WOS 403 260 80 44 32
percentual anual (APC) para o numero de publica¢des sul-americanas GS 626 387 113 81 60
(global e por paises), no periodo de 1998 a 2017. Scopus 396 212 97 54 45
Foram calculados os fatores de impacto (FIp) e Indice-H de cada pais. CitacBes 2anos
WOS 790 495 155 194 60
RESULTADOS GS 2992 2247 388 345 221
Scopus 990 543 290 234 99
*No total, foram identificados 641 artigos. Os paises com maiores numero Flp
de publicacBes: Brasil (n=389, r2=0,8647, APC=16.307), Argentina (n=119, WOS 1,960 1,903 1,937 4,409 1,875
r2=0,5241, APC=7.68"), Chile (n=85, r2=0,7141, APC=10.03*) e Colombia G5 4779 5,806 3433 4259 3,683
(n=64, r2=0,6194, APC=14.58"). , Scopus 2,500 2,561 2,989 4,333 2,200
Indice H
. : ) . WOS 24 18 15 14 9
Artigos produzidos por cada pais da América do Sul 1998-2017
o GS 54 48 22 20 17
oo Scopus 25 20 16 14 9
50
45
=B rasil ~
cgn 10 —@— Argentina CONCLUSAO
R —e—Chile
< 30 g * Houve aumento no niumero das publicacdes em CP na AS nos ultimos
£ 25 —e— Colombia 20 anos; principalmente em relacao ao Brasil. Embora o Brasil tenha
- e :;I publicado mais, o impacto das publica¢des chilenas mostrou-se maior.
" == Equador
10 ~
5 REFERENCIAS
0
1.Carstairs S, MacDonald ML. The PRISMA symposium 2: lessons from beyond Europe. Reflections on the
evolution of palliative care research and policy in Canada. Journal of pain and symptom management.
. " , . . 2011;42(4):501-4.
Flgura 8. Anallse temporal dO NUMEro de art|gos publlcados entre 1998- 2.Kaasa S, De Conno F. Palliative care research. European Journal of Cancer. 2001;37:153-9.
2017 de cada pais da América do Sul 3.Kim HJ, Fay MP, Feuer EJ, Midthune DN. Permutation tests for joinpoint regression with applications to cancer

rates. Statistics in medicine. 2000;19(3):335-51.
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o O IMPACTO DAS COLABORACOES INTERNACIONAIS DE

CANCER de PESQUISA NAS METRICAS DE CITACAO E NA QUALIDADE DA
PESQUISA EM CUIDADOS PALIATIVOS NA AMERICA DO SUL

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Crislaine de Limal, Bianca S. R. Paiva?, Martins Fidelis dos Santos Neto!, David Hui3, Pedro-Perez Cruz?,

Camilla Zimmermann>, Eduardo Bruera®, Carlos Eduardo Paiva®®

1 pesquisador do Grupo de Cuidados Paliativos e Qualidade de Vida (GPQual), Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, Sdo Paulo, Brasil.

2 Programa de Pds-Graduacdao em Oncologia, Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, Sdo Paulo, Brasil.

3Departmento de Cuidados Paliativos, Reabilitacdo e Medicina Integrativa, Unidade 414, Universidade do Texas, MD Anderson Cancer Center, 1515 Holcombe Boulevard, Houston, TX, 77030, EUA.
4 Departamento de Medicina Interna, Faculdade de Medicina, Pontificia Universidade Catdlica do Chile, Santiago, Chile.

>Departamento de Cuidados de Suporte, Princess Margaret Cancer Center, University Health Network, Toronto, Ontario, Canada.

®Departamento de Oncologia Clinica, Divisdo de Mama e Ginecologia, Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, Sdo Paulo, Brasil

ry Tabela 3. Potencial impacto cientifico dos estudos através das meétricas de
INTRODUCAO . Pa® . ves €
tipo de estudo, caracteristica da revista e presenca de financiamento.

e Os Cuidados Paliativos (CP) vém aumentando o numero de servicos de o
atendimento nos paises da América do Sul (SA). No entanto, para aumentar Métricas N (%)
a assisténcia e melhorar a qualidade das taxas de mortalidade, € necessario Escore 0 Escore 1
um avanco loco-regional da ciéncia nessa area. Uma das medidas para Desenho estudo 588 (91,7) 53 (8,3)
melhorar o nivel de producao cientifica dos paises da Africa do Sul em CP é ,
0 estabelecimento de colaboracoes internacionais de pesquisa (CIP). 3 Revista 427 (66,6) 214 (33,4)
Fomento 542 (84,6) 99 (15,4)
1 coorte, revisao sistematica ou ensaio clinico; 2 artigos publicados na Pubmed e que possuiam fator de impacto com o ISI WQOS;
OBJETIVO Jreportaram algum tipo de financiamento.
* Avaliar o percentual de publicacdes da AS sobre CP envolvendo CIP e o « Mapa Bibliografico
impacto dessas colaboragdes na qualidade dos estudos e suas citagoes. .
IVI E TO DOS crove Qe red‘*y'sdos S@tos’rb’“ms N PaToE ha ® catogia, p .
i Gy =5 e delgaciig@tiay, mo cishrlias) ol
*Revisdo da literatura com andlise bibliométrica dos estudos publicados BN ~ breme P T G
entre 01/01/1998 a 31/12/2017 nas bases Pubmed, Embase, Lilacs e Web N I R
of Science (WOS) com os termos relacionados aos CPs, combinados com o o A\ ol TR T
nome dos paises da AS. T\ ")
*A qualidade dos estudos foi avaliada por meio da analise do desenho do
estudo, caracteristicas da revista e financiamento. As CIP foram subdivididas Figura 14. Mapa bibliogréfico de co-autoria de publicaces sobre Cuidados

em interna (entre paises da AS) e externa (com paises fora da AS).

Paliativos, incluindo pelo menos um autor da América do Sul.

Legenda: Cada autor é representado por um circulo, com o tamanho do circulo representando o numero de publicacdes. Quanto mais

_ préXimO’ T T artigos - pUincados.

*Dos 641 artigos, 131 (18,3%) envolviam CIP (interna: 19, 2,9%; externa: e
112, 17,2%). Os artigos com CIP tiveram citacoes medianas mais altas no
WOS (3 vs. 1, p <0,001), Scopus (4,5 vs. 1, p <0,001) e Google Scholar (5 vs.

]0".‘Bn

2, p <0,001) em comparagao com artigos sem CIP. \Va
usa Vi G
Tabela 14. Associacdao entre colaborag¢des internacionais e o niumero de T s | N
citacoes em dois anos. coidgbia TP
I
Colaboracao Colaboracao e scotind —geiany
e internacional dentro da internacional fora da N @ 3,
Citacoes , p . p 5
erm 2 anos Ameérica do Sul valor Ameérica do Sul valor? lbet e
Mediana (p25-p75)> Mediana (p25-p75) " ¥
Sim Nao Sim Nao |
WOS 3 (2-13) 1(0-2) <0,001 3(1-6) 1(0-2) <0,001 . | "‘f o | , |
Google Figura 15. Mapa bibliografico de co-autoria entre os paises que publicam
Scholar 5 (3-16) 2(0-5) 0,001 5(3-10) 2 (0-5) <0,001 sobre Cuidados Paliativos.

Scopus 4'158(12')2' 1(0-3) <0,001 3(1-6) 1(0-2) <0,.001 CONCLUSAO

 Estudos com CIP, tanto internas quanto externas a AS, sao mais citados
e apresentam caracteristicas de melhor qualidade do que estudos sem

*Além disso, foram mais frequentemente financiados (40,7% vs. 9,7%, p war | .
<0,001), publicados no Pubmed (75,4% vs. 41,7%, p <0,001) e em periddicos colaboragOes internacionais.

indexados pelo WOS (69,5% vs. 29,7%, p <0,001), e com estudo classificados REFERENClAS
com mais frequéncia como ensaio clinico (5,1% vs. 0,9%, p = 0,002) e coorte

~ ] 1.Liu C-J, YehT-C, HsuS-H, et al (2018) BibliometricAnalysisofPalliativeCare-RelatedPublicationTrendsDuring2001 t02016. Am)J
(10,2% vs. 2,8%, p <0,001) em comparacao aos artigos sem CIP. HospPalliatCare35:1280~1286 . doi: 10.1177/1049909118773751.

2.PonomariovBL, BoardmanPC (2010) Influencingscientists’ collaborationandproductivitypatternsthroughnew institutions:
Universityresearchcenters andscientificandtechnicalhumancapital. Res Policy39:613—624 . doi: 10.1016/j.respol.2010.02.013

. 3.Wagner C, LeydesdorffL (2005) Mappingthenetwork ofglobal science: comparinginternationalco-authorshipsfrom1990 t02000. IntJ
§ TechnolGlob1:
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57 ot ldentificacao do perfil de expressao diferencial de
ocbTAl 4 microRNAs em diferentes amostras de biopsia

CANCER de liquida em pacientes com cancer de mamae
mulheres sem cancer

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Stéphanie Calfal, Tatiana Takahasi Komotol, Adriane Feij6 Evangelistal, Vinicius Duval?, Cristiano de Padua Souza3, Rui Manuel Reis! e Marcia Maria
Chiquitelli Marques?. 1Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular, 2Departamento de Patologia, *Oncologia Clinica do Hospital de Amor Barretos

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

INTRODUGAO/ OBJETIVO RESULTADOS

Ate o momento, 45 participantes do grupo caso ja foram
incluidas no estudo e os dados clinicos foram coletados e
armazenados no banco de dados REDCap. A analise descritiva
do perfil clinico esta relatada na tabela 1.

g

* Doenca heterogénea

* Neoplasia mais incidente entre as
mulheres no mundo

* Classificacao em diferentes subtipos

moleculares

¢ ¢

o \\Ve3: 3 .
DE
MAMA 4

L/

g

L/

Tabela 1. Analise descritiva de caracteristicas clinicas dos pacientes

m “* Biomarcadores em amostras de __ Siiipo cago o =0
Caracteristicas

biopsia liquida Idade do diagndstico

g

*** Deteccao em varios fluidos biolégicos Média (anos) 53,75 (DP=8,19)
: A ii Mediana (min-max) 50,10 (40,8 —69,6)
tanto de pacientes com cancer, como
N 0
sem cancetr. N %)

Tipo histologico

Carcinoma invasivo do tipo nao especial (ductal) 41 (91,1)
O objetivo deste estudo é identificar miRNAs como , carcinoma lobular invasivo * 89
: Subtipo molecular
potencial de biomarcadores minimamente invasivos ‘uminal A 13 (28,9)
para o rastreamento e deteccao precoce de tumores -amingl 8 N 21 (46,7)
. . luminal B HER2 positivo 3(6,7)
de mama em diferentes fluidos HER-ZEhTiGUeEds 6 (13,3)
” Triplo negativo 2 (4,4)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Grau histologico
) gg 1 8 (17,8)
METODOS 2 27 (60,0)
3 10 (22,2)
Estudo caso-controle com coleta prospectiva de amostras de = Tamanho do tumor
: éé T1 9(20,0)
sangue e urina de 50 mulheres para cada grupo. . 18 (40,0
® © 0 o T3 12 (26,7)
T4 5(11,1)
X 1(2,2)
Status de linfonodo
| NO 21 (46,7)
Mulheres entre 40 e 69 anos N1 15 (33,33)
Prevencdo no HCB N2 3(6,7)
ei N3 4 (8,9)
NX 2 (4,4)
“ Metastase
| Y MO 28 (62,2)
o s M1 4 (8,9)
: MX 13 (28,9)
Ty - Estadiamento inicial
==y 14 (31,11)
e J{’ | 15 (33,33
N = s: [ 12 (26,67)
Mamografia V 4 (8,89)

| - Nenhuma analise estatistica comparativa foi realizada.

l l

O @ - - Sintomaticos CONCLUSAO
Assintomaticos
BI-RADS = 4 , . . . : -
BI-RADS 1 ou 2 ApOs a inclusao de todas as pacientes, sera realizada a
Sem cancer Cg'nafe”rodsg';oacrjﬁa ~ avaliagdo do perfil diferencial de microRNAs utilizando a
Gr"p°°ggtr°'e Grupo caso ~ plataforma NanoString, a fim de se identificar assinaturas
n = |

n =50 ~ moleculares de individuos com cancer e sem cancer.

Figura 1. Fluxograma de inclusao de pacientes
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Assinaturas moleculares baseadas em expressao

HOSPITAL de
R ARPETOS génica associada ao estadiamento clinico de
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA pacientes com cancer de mama

Mariana Balie'; Adriane Feijé Evangelista'; Ana Carolina Laus*; Vinicius Duval da Silva%, Rui Manuel Reis*'; Marcia M. C. Marques® 2.
'Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular, Hospital de Cancer de Barretos, Brasil.

2Departamento de Patologia do Hospital de Cancer de Barretos, Hospital de Cancer de Barretos, Brasil.

*Faculdade de Ciéncias da Saude de Barretos Dr. Paulo Prata — FACISB, Barretos, SP, Brasil.

INTRODUCAO

O cancer de mama é uma doencga extremamente heterogénea que quando diagnosticado precocemente maiores sao as
chances de cura. Desta maneira, este estudo teve como objetivo identificar assinaturas genéticas baseadas na expressao

diferencial de genes associados a carcinogénese da mama utilizando a tecnologia NanoString.

METODOS

SELECAO AMOSTRAL PERFIL DE EXPRESSAO

EXTRAGAO DE RNA

N= 82 TOTAL GENICA ANALISE DOS DADOS

Pacientes com cancer de Kit QIASymphony RNA CZ%igeerl QGCOO’("%gr gBerr?:sS; ) R-project v3.2.1

NanoString Technologies®

mama em estadiamentos |, mini Kit (Qiagen)
el

RESULTADOS
I 1l

group

FLT3
BCL2
DNAJC12
FGF10
HSPA2
ERBB4
TFF3
CHAD
CACNA1D
IFT140
FzZDs8
GPC4
CEACAM5
CEACAM6
OCLN
ST6GALNAC2
JUN

BTG2
FOS
PLA2G2A
ACVR1C
EREG
AREG
CDKN1C
PDK4
RELN
NGFR
SCARA5
FUT3
HOXB13
WNT10A
RASGRF1
FOXP3
MFNG
PIK3CG
BMP2
TLX1
APOE
NOD2
CXCL10
FAM83D
CDKN3
ANLN
FOXM1
DLGAP5
PRCH1
KIF14
SERPINH1

CONCLUSAO
Foi possivel identificar assinaturas de expressao diferencial de genes envolvidos na carcinogénese da mama, cujo padrao

de expressao foi associado aos diferentes estadiamentos clinicos.

Apoio Financeiro: marianabalie@hotmail.com
mmcmsilveira@gmail.com
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[ i PERFIL DO MICROBIOMA E CONDICAO DE SAUDE ORAL EM
ha p— INDIVIDUOS COM CANCER DE BOCA, COM LESOES ORAIS
POTENCIALMENTE MALIGNAS E EM CONTROLES

Barbara Borella Fernandes, Dr?. Fabiana de Lima Vazquez , Dr?. Lidia M. R. B. Arantes, Jose Guilherme Datorre, Dr° Rui Manuel Reis , Dr° Ricardo Ribeiro Gama
Grupo de Pesquisa Translacional em Oncologia de Cabega e Pescogo- Hospital de Cancer de Barretos

|NTRODUCAO RESULTADOS PARCIAIS bborellafernandes@gmail.com
A deteccdo de Fusobacterium nucleatum (Fn) ainda é um desafio no . “(:‘frz:;’\fico 1. f[?‘iftribuigéo da presenca de Fn - Corte Mesclada:

cancer de cavidade oral (CCO) L. é uma bactéria anaerdbica gram- AT

negativa, comensal da cavidade oral, sdo capazes de gerar um 105~ @ Low (abaixo de 68100

100000 mti it refemeeses copias/reagao)

80000+ B¢ —
PR e pe—— Spme— Y, 1.1} (.1 [10)}
y

60000

desequilibrio, tornando-se patdgenos oportunistas2. O efeito da
High (acima de 68100

disbiose juntamente com a resposta imunoldgica irregular, determina  § .. copias/reagéo)
. . . ;. nA . . § 20000+ ..‘o _.;:1._
um estado infeccioso/inflamatdrio cronico, classificadas como Doencas . 3o *o0gg®e’
periodontais (DP) 13. = N
200
OBIJETIVO
0 T 5
Determinar a presencga e niveis de Fusobacterium nucleatum (Fn) Case oo

Tabela 1. Fuso (high vs. low) e associagao de Caso vs. Controle
nas amostras de lavado oral de casos e controles sob- risco por meio da

Variaveis n=80 (%) High = 40 (%) Low =40 (%) p-valor
aplicacao de droplet digital PCR, correlacionando com dados clinicos -
rresenca de iesao
odontoldgicos e varidveis sociodemogréficas, clinicas e de condicdes e Caso de CCO 31(38,8) 21(52,5) 10 (25) 0,02
Controles 49 (61,3) 19 (47,5) 30 (75,0)

habitos de vida. T . ] - T
Tabela 2. Associacao com as variaveis sociodemograficas e patologicas:

METODOS Mesclada Quantidade de Fn detectada por
Delineamento e Local do estudo: ddPCR
Estudo transversal ambispectivo, centrou-se no Departamento de Variaveis n= 80 (%) High=40(%)  Low =40 (%) p-valor
Prevencao de Cancer Oral, no ambulatério do Departamento de Cirurgia Género
de Cabeca e Pescoco e Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular Masculino 73(91,3) 37(92,5) 36 (30,0) 0,6
Feminino 7 (8,8) 3(7,5) 4(10,0)
(CPOM), ambos localizados no Hospital do Cancer de Barretos (HCB). Raca — Auto referida
CAEE: 3.804.288 Branco 39 (48,8) 14 (35,0) 25 (62,5) 0,02
- 9. . Fluxograma do Estudo: N3o Branco 41(51,2) 26 (65,0) 15 (37,5)
Idade
~ : . > 58 anos 43 (53,8) 18 (45,0) 27 (67,5) 0,07
Populagio CEC Cavidade Oral Controle sob risco
Prospectivo N=13 N=13 < 58 anos 37 (46,3) 22 (55,0) 13 (32,5)
\ ] Presenca de dente (n=80)
! Sim ou Parcialmente dentado 66 (82,5) 36 (90,0) 29 (72,5) 0,04
t ||][> Coleta de dados N3o 14 (15,5) 4(10,0) 11 (27,5)
-y | Doenga periodontal (n=66)
| ! Sim 44 (66,7)  29(78,4) 15 (51,7) 0,03
N3o 22(33,3)  8(21,6) 14 (48,3)
Avaliacao da condicao ]
de saude oral Coleta do lavado oral Tabagista
Sim ou Ex
Nao
Populacido CEC Cavidade Oral Controle sob risco Etilismo 0,4
Retrospectiva (2:1) N=18 N=36 Etilista ou ex 78 (97,5) 27 (67,5) 25(62,5)
\ , N3o 2(2,5) 13 (32,5) 15 (37,5)
Y
Pareamento — Género e Lesao f”“f’f“me“tal
Idade Exofitica 1(3,2) 1(4,8) 0(0,0) 0,02
Ulcera 17 (54,8) 8(38,1) 9 (90,0)
\ : } Ulcero- Infiltrativa 13 (41,9) 12 (57,1) 1(10,0)
T 1,0
Corte Mesclada (n=80) T1/2 16 (48,4) 10 (47,6) 5 (50,0)
T3/4 15 (20,0) 11 (68,8) 5(31,3)
@ @_ ® @ N 0,2
= N__ ; NO 19 (61,3) 11 (52,4) 8 (80,0)
H - .4 N>1 12 (38,7) 10 (47,6) 2 (20,0)
} et B I =
— N M) — — CONCLUSAO

DNA humano

QlAamp® DNA microbiome kit (Qiagen) A quantificacao de Fuso (high vs. low) diferenciou casos vs controle com

Foi utilizado o teste de x2 ou teste exato de Fisher, o teste de Mann- significancia, pacientes da raca nao branca, com doenca periodontal, presenca

Whitney e a analise univariada. Os resultados foram considerados de dentes ou parcialmente dentados, e portadores de lesdes fundamentais

significativos quando p<0.05
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ulcero-infiltrativa concluindo que tendem a ter a carga high para Fn.

‘E‘t CNP 1. Rai, A.K,, Panda, M., Das, A.K. et al. Dysbiosis of salivary microbiome and cytokines influence oral squamous cell carcinoma through inflammation. Arch Microbiol 203, 137-152 (2021). https://doi.org/10.1007/s00203-020-02011-w
q 2. Bramati C, Abati S, Bondi S, et al. Early diagnosis of oral squamous cell carcinoma may ensure better prognosis: A case series. Clin Case Rep. 2021;9(10):e05004. Published 2021 Oct 25. doi:10.1002/ccr3.5004.
3.Abati S, Bramati C, Bondi S, Lissoni A, Trimarchi M. Oral Cancer and Precancer: A Narrative Review on the Relevance of Early Diagnosis. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(24):9160. Published 2020 Dec 8.
doi:10.3390/ijerph17249160
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IDENTIFICACAO DE POTENCIAIS BIOMARCADORES
SARRETOS BASEADOS EM microRNAS PARA DETECCAO
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA PRECOCE DE CANCER DE PULMAO

Giovanna Maria Stanfoca Casagrande’, Rodrigo Sampaio Chiarantano’, Luciane Sussuchi da Silva’, Mariana Bisarro dos Reis’, Maria
Fernanda Santiago Goncgalves', Eduardo Ramos Martins Cabral', Fabiana de Lima Vazquez', Pedro De Marchi?, Rui Manuel Reis’ ®,

Leticia Ferro Leal’.
'Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular, Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, Brasil; “Grupo Oncoclinicas, Rio de Janeiro, Brasil; *Centro de Diagndstico
Molecular, Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, Brasil

INTRODUCAO

* O cancer de pulmao € o cancer de maior incidéncia e mortalidade no mundo.

A maioria dos casos sao detectados em estagios avancados da doenca (Estagio IV).
« Deteccao precoce = 1 chances de cura (Youneset al., 2004).

* Logistica e complicacoes da biopsia convencional.

 mMIRNAs detectaveis em fluidos corporeos (plasma e escarro).

 |dentificar potenciais mIRNAs promissores como biomarcadores diagnostico de cancer de pulmao. Estadiamento dos casos diagnosticados com cancer de

pulmao em 2018 na Instituicao

OBIJETIVO

v Identificar biomarcadores diagnésticos baseados em miRNAs para rastreamento e deteccao precoce de cancer de pulmao em amostras de bidpsia

liquida.

METODOS

- Amostras . Perfil de Expressdo miRNA Anilise de Dados N\

n =54 com cancer

" = B4 saudaveis Normalizagao dos  _ miRNAs diferencialmente
| ~Dados expressos

Plasma + Escarro - —»  Programas utilizados: oisrins de excluséo:
Et l - Input 100ng RNA B 9 SPSS  _Fold-change < 1.5
Xtracao D Studio ' - Auséncia expressdo (missing)
 Escarro: Kit Plasmglserum circylating and g NanoString™ - nCounter Human o ‘ p > 0,05

exosomal RNA purif (Norgen Biotek) V3 A B i Y
N )

\-\Plasma: Kit miRNeasy Serum/Plasma (Qiagw\ J\ /

RESULTADOS PARCIAIS

- Os miRNAs diferencialmente expressos foram: nsa-miR-23a-3p
sa-miR-574-5p

« ESCARRO:
hsa-miR-23a-3p (média contagens: 201 SD=+48.14) R (oo iR 144 50

hsa-miR-574-5p (media contagens: 99.3 SD*18.26)

« PLASMA:
hsa-miR-451a (meédia contagens: 6339,3 SD+5323.6)

Heatmap dos microRNAs diferencialmente expressos nas

hsa-miR-1 44-3p (médla COntagenS: 711 SD i411 ] 1 8) — . ~ amostras de plasma e escarro. Laranja = alta expressao de

microRNA, Azul = baixa expressao de microRNA

CONCLUSAO

Conclui-se que o NanoString € factivel para este tipo de amostra biologica e pode ser utilizado com confianca para este estudo.

Contato: giovanna.stanfoca@gmail.com
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Avaliacao do efeito da proteina pro-apoptoética
bl oy rhTRAIL na presenca ou auséncia da
SARRETOS combinacao com o virus HSV-1, em linhagens de
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA tumores de cabega e pescoco

Lucas Bravo Perina?; Izabela Natalia Faria Gomes?; Marcela Nunes Rosa’; Renato J. S. Oliveira’; Ana Rubia Alcantara Pelloso!; Lidia Maria Rebolho
Arantes?; Viviane Aline O. Silvat'2 e Matias Eliseo Melendez'3

"Hospital de Amor Barretos, 2Universidade Federal de Ouro Preto, 3Instituto Nacional de Cancer

INTRODUCAO

O carcinoma epidermdide de cabeca e pescoco (CECP) representa tumores Analise da expressao das proteinas associadas as vias da apoptose nas linhagens, HCB289
malignos originados a partir de células epidermadides, surgidas a partir de superficies e UD-SCC2, apds os tratamentos com o ligante rhTRAIL, HSV-1 WT e em combinagao.

. . . A . . . A B E F
mucosas do tubo aerodigestivo superior, glandulas salivares e seios paranasaisl23. . HCB289 . HeE9 " upscc2 i e T
Mundialmente estima-se uma incidéncia de 650 mil e uma taxa de mortalidade gy R —— ]
Caspase-8 - A < {4—Clivada 43 | - - - — X 300
. = . ._, :5  |e—civada a1 52000

de 330 mil novos casos por ano de pessoas acometidas pela doenca4. No brasil é ————— i ﬂ — e
esperado para o triénio 2020-2022, 11.180 novos casos de cancer de cavidade oral em Corased [ e WL ] R e A
homens e 4.010 em mulheress. Embora ja exista um amplo conhecimento molecular e o o “ T
clinico acerca dos CECPs, uma terapia efetiva que aumente a expectativa de vida
destes pacientes, que apresentam uma sobrevida média em 5 anos inferior a 60%,
ainda é desconhecida®. As terapias atuais visam causar dano ao DNA e
consequentemente induzir morte celular, porém as linhagens tumorais podem sofrer S — } REEREL o X M
mutacoes e adquirir resisténcia e evadir dos mecanismos de sinalizacao de morte HSVINOI02 T Tt ooz T T T T e T T T
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Deste modo o objetivo do atual projeto é avaliar o efeito da proteina pro- o B e EgE 2 W8 Spaco
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apoptodtica rhTRAIL como monoterapia ou em combinagao com o virus HSV-1 em Cospse3 i—q.‘ o
linhagens celulares tumorais de cabeca e pescoco como uma nova estratégia para ”.“‘* i p -
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Figura 3 - Analise da expressdo das proteinas associadas as vias da apoptose apds os tratamentos com o ligante rhTRAIL, HSV-1 WT e em combinagdo. Detecgdo e quantificagdo das proteinas na linhagem HCB289

apds 24 (A e B) e 48 horas (C e D) de exposi¢do ao tratamento. Detecgdo e quantificagdo das proteinas na linhagem UD-SCC-2 apds 24 (E e F) e 48 horas (G e H) de exposi¢do ao tratamento. Os resultados estdo

fiif

expressos por porcentagem média + desvio padrdo de expressdo relativa de proteina clivada relativa ao controle (considerando 100% de expressdo) e normalizado pela porgdo da proteina total (ndo clivada). Os

— S

Plagueamento

T

dados representam a média de trés ensaios realizados em triplicata. O asterisco (*) indica significancia estatistica (*P<0,05) na comparagdo do controle com os grupos experimentais.

Linhagens tumorais de cabeca e pescogo

/

Andlise do ensaio de apoptose por citometria de fluxo nas linhagens, HCB289 e UD-SCC2,
apos os tratamentos com o ligante rhTRAIL, HSV-1 WT e em combinacgao.
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Figura 5 — Andlise da expressdo do receptor de morte celular, DR-5, apds os tratamentos com o ligante rhTRAIL, HSV-1 WT e em combinagdo. Detecgdo e quantificagdo do receptor na linhagem HCB289 apds 24 (A
e - - - + - + - + + + + + + + +
HSV-1MOI 0.2 . . . N e B) e 48 horas (C e D) de exposi¢do ao tratamento. Detecgdo e quantificagdo do receptor na linhagem UD-SCC-2 apds 24 (E e F) e 48 horas (G e H) de exposigdo ao tratamento. Os resultados estdo expressos por
- - -+ -+ - = - - - - - - - - -+ -+ - - -+ -+ - - -+ -+
HSV-1MOI 1.0 porcentagem média + desvio padrdo de expressdo relativa de proteina clivada relativo ao controle (considerando 100% de expressdo) e normalizado pela proteina a-tubulina. Os dados representam a média de
Figura 2 — Avaliaco do efeito da exposic3o ao ligante rhTRAIL livre e em combinagiio com o virus HSV-1 WT nas linhagens tumorais de cabeca e pescogo e na linhagem normal, HaCaT. Tratamento trés ensaios realizados em triplicata.
g
realizado com rhTRAIL a 100 ng/mL livre e em combinagdo com o virus HSV-1 WT a MOl de 0,2 e 1,0 e avaliado a partir do ensaio de MTS. Andlise de viabilidade celular ap6s 48 horas (A) e 72 horas (B) de CO N c LU S O ES
exposigdo. Os resultados estdo expressos por porcentagem média + desvio padrdo de viabilidade de células relativo ao PBS 1X (considerando 100% de viabilidade). Os dados representam a média de trés
ensaios realizados em triplicata. Os asteriscos (*, ** e ***) indicam significancia estatistica (*P<0,05; **P<0,001; ***P<0,0001) na comparagdo do controle com os grupos experimentais. °

As linhagens, UD-SCC-2 e HCB289, apresentaram uma maior diminuicao da
viabilidade celular e uma maior inducdo da apoptose tardia/necrose quando
expostas a combinacao do ligante rhTRAIL e do virus, HSV-1 WT;

*  Estes resultados sugerem uma potencializacdao do efeito biolégico do tratamento
combinatério do ligante rhTRAIL e do virus na morte celular.

x I I t r . Argiris A, Karamouzis MV, Raben D, Ferris RL. Head and neck cancer. Lancet. 2008;371(9625):1695-709.
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Karia PS, Han J, Schmults CD. Cutaneous squamous cell carcinoma: estimated incidence of disease, nodal metastasis, and deaths from disease in the United States, 2012. } Am Acad Dermatol. 2013;68(6):957-66.
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ENEEL VALIDACAO DE BIOMARCADORES
PREDITIVOS DA RESPOSTA A
P TEMOZOLOMIDA EM GLIOBLASTOMAS

Ideli Zanesco-Fontes, Daniel Moreno, Luciane Sussuchi, lara Vidigal Vieira, Gustavo Ramos Teixeira,
Carlos Carlotti, Luciano Neder, Fernanda Peria, Guilherme Podolski, Rui Manuel Reis;

INTRODUCAO/ OBJETIVO

Glioblastoma (GBM) é uma das neoplasias mais comuns do sistema nervoso central, sendo
caracterizado como um tumor altamente agressivo e invasivo, associado a elevadas taxas de
mortalidade e péssimo progndstico. Atualmente, o tratamento padrao consiste na retirada
cirurgica do tumor, seguido de quimioterapia associada ao uso de temozolomida (TMZ), um
agente alquilante de DNA. A resposta dos pacientes ao tratamento com TMZ, porém é
bastante imprevisivel, e estudo recente do grupo identificou alguns biomarcadores
potencialmente preditivos da sua resposta. O objetivo deste estudo é validar alguns desses
biomarcadores, em pacientes com GBM tratados com TMZ, assim como através de estudos
in vitro. Em uma nova série de 140 casos de GBM oriundos do Hospital de Cancer de
Barretos e do Hospital das Clinicas, FMUSP-Ribeirdo Preto, sera estudo o perfil de expressao
génica, através de plataforma NanoString. Em linhagens celulares de glioblastoma com
distinta resposta a TMZ, o gene CDK7 sera silenciado, através de CRISPR-Cas9, e a resposta a
temozolomida das linhagens parentais e CDK7 silenciadas serd avaliada. Este estudo,
permitira validar de forma estatistica e bioldgica o papel do CDK7 e outros biomarcadores
como preditivos a temozolomida em pacientes com glioblastomas.

Hospital de Amor Barretos
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O progndstico de pacientes diagnosticados com glioblastoma (GBM) é bastante varidvel, mesmo estes sendo submetidos ao mesmo tratamento
padrdo. No estudo do nosso grupo de pesquisa, identificamos que ha uma assinatura génica possivelmente relacionada com os padrdes de sobrevida
apresentados por estes pacientes e, ao conhecer essa assinatura é possivel desenvolver uma estratégia terapéutica capaz de superar a
imprevisibilidade do progndstico. Entre os genes identificados como possiveis biomarcadores de resposta ao tratamento padrao, o CDK7 foi o mais
diferencialmente expresso na primeira coorte e dessa forma ele foi escolhido para ensaios funcionais nas linhagens celulares de GBM. Caso haja
comprovacao da associacao da proteina em questao com a resposta ao medicamento Temozolomida é possivel que a repressao dessa proteina ou
silenciamento desse gene possam se tornar estratégias terapéuticas para aprimorar o tratamento e melhorar o progndstico de pacientes com GBM.
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By o AVALIACAO DE PATOGENICIDADE E
ANALISE FUNCIONAL DE VARIANTES DO
GENE HERC2 EM CANCER DE PULMAO

DE NAO PEQUENAS CELULAS

Bruna Beatriz Duarte de Souza', Rodrigo de Oliveira Cavagna', Aline Larissa Virginio da Silva', Eduardo Caetano Albino da Silva®, Vinicius Duval da Silva3,®, Adriane Feijo Evangelista’,
Wellington dos Santos', Flavio Augusto Ferreira da Silva®, Pedro De Marchi?, Rui Manuel Vieira Reis’,%°, Renato José da Silva Oliveira',?, Leticia Ferro Leal,3.

1-Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular (CPOM), Hospital de Cancer de Barretos, Sao Paulo, Brasil; 2-Oncoclinicas, Rio de Janeiro, Brasil ; 3 - Faculdade de Ciéncias da Saude Dr. Paulo Prata, FACISB, Sao
Paulo, Brasil; 4 - Faculdade de Medicina, Universidade do Minho, Braga, Portugal; 5 - ICVS/3B’s, Braga/Guimaraes, Portugal; 6-Departamento de Patologia, Hospital de Cancer de Barretos, Sdo Paulo, Brasil.

/INTRODUCAO

CPNPC.

\_

O gene HERC2 apresenta expressiva frequéncia mutacional em cancer de
pulmao de ndao pequenas células (CPNPC), e possui funcdes associadas ao
desenvolvimento tumoral. Porém, pouco se conhece sobre sua relevancia no
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OBIJETIVO

Avaliar o perfil mutacional do gene HERC2 em CPNPC e seu papel funcional na patogénese pulmonar

2 o*"g)ee. CANCER GENOME

alteration data
of cancer cohorts

b FYYVYY VY
LR RE NN

INTERPRETER L

5=
e

Analise Estatistica

N

1
M1

v’ Teste X 2 ou Exato de Fisher
v’ Kaplan Meier — Logrank

Predicao de Impacto

Ll ~
Validacao
variant data of 2 ’{
healthy donors % ‘ 'K’a }
o ////’2 = o
/ﬂ/
z 4
sy
e~
120 130
GAT RAATCT GGTCTTATTTCC

/METODOS v’ Casuistica: N=124, subconjunto de casos N=13

REDCap #GraphPad ==

Bancos de Dados \

.a3" cBioPortal

KMPlotter

NATIOMAL CANCER INSTITUTE
GDC Data Portal

/

RESULTADOS

L]

| Driver Tier | lealetferledatie .
muito alta

L]

GAGGAGGCCNATCCTGASAAA
250 260

AT

# HERC2 Muations

p.R4293L
p.G1886W

p.N326Y

#HERC2Z M

Variantes detectadas na casuistica do presente estudo

Adenocarcinoma

pWSI9X pRZIZSC . Q27EETH"38 v3279H
B N32EY pTTIO7Sfes P s
. . . . .
b GIBEEW pR3962S
PVE26L . i P.S2637C P ASG pR&293L
. . . .

Sobrevida (%0)

Sanger — p.G1886W Sobrevida Global em 5 anos - Mutacdes Patogénicas em HERC2

100+ p-valor =0,1583
804
604
HERC2-WT (22,6 meses)
40
204 :
HERC2-mut (6,5 meses)
0 T J ;
0 20 40 60

Tempo (meses)

HERC2-WT / Benignas HERC2-mut (N=13) P-valor

(N=111)
Sexo Masculino 71 (64%) 8 (61%)
0.863
Feminino 40 (36%) 5 (38%)
Idade <= 61 anos 52 (47%) 8 (61%) 0.316
>= 61 anos 59 (53%) 5 (38%) '
Cor Branca 86 (77%) 11 (85%)
0.960
Parda 15 (13%) 2 (15%)
Tabagismo Fumante / Ex-fumante 90 (81%) 13 (100%) 0.085
Nunca Fumou 21 (19%) 0 '
Histologia Adenocarcinoma 75 (67%) 8 (62%) 0.530
CEC 31(28%) 5 (38%) '
Bancos de Dados
ADENOCARCINOMA CEC A tabela ao lado traz a frequéncia
Frequéncia (N mutado / N total) mutacional de HERC2 nos bancos
cBioPortal 4,1% 8,5% de dados consultados e na presente
(194 / 3530) (115/1176) casuistica.
12,9% 14% S
IntOGen (98 / 756) (82 / 584) :os dqtasets publicos, a pre.senga
oo el 169% 8.2% e varlan’fes no HERC2 assouou-fe
(138/8156) (142/1726) ao tabagismo (p<10-19), mas nao
GTOP 9,4% 17,9% associou-se com sobrevida global.
(8/85) (5/28)

4 )
O gene HERC2 apresenta expressiva frequéncia mutacional em cancer de pulmao de nao pequenas células, com maior
CONCLUSAO frequéncia em carcinoma de células escamosas se comparado a adenocarcinoma. Nossos resultados in silico indicam um
impacto funcional importante, sendo necessario estudos in vitro para confirmacao
J
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cancer de pulmao de nao pequenas células
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Isabella Lemuqui Tegami', Luciane Sussuchi da Silva’, Maria Fernanda Goncalves', Flavio Augusto Ferreira da Silva?, icaro Alves Pinto', Eduardo Caetano Albino da Silva3, Vinicius Duval da
Silva®, Pedro De Marchi#, Rui Manuel Reis' ® ¢, Leticia Ferro Leal'’
'Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular, Hospital de Amor Barretos, Barretos, SP, Brasil; 2Departamento de Oncologia Clinica do Térax, Hospital de Amor Barretos, Barretos, SP, Brasil; 3Departamento de Patologia,

Hospital de Amor Barretos, Barretos, SP, Brasil; *Oncoclinicas, Rio de Janeiro, RJ, Brasil; *Faculdade de medicina, Universidade do Minho, Braga, Portugal; 61CVS/3B’s, Braga/Guimaraes, Portugal; ’Faculdade de Ciéncias da
Saude Dr. Paulo Prata, FACISB, Barretos, SP, Brasil.

INTRODUCAO

Tipos de Cancer de Pulmao de Ndo Pequenas Células
[CRNIRC,) v/ As alteracoes acionaveis e as terapias-alvo revolucionaram o manejo

clinico do CPNPC.

v/ Genes diferencialmente expressos podem funcionar como bons
biomarcadores.

@ & a . v/ A proposta de definicio de novos biomarcadores baseados em RNA para
- ' pacientes com CPNPC que carreiam alteracdes nao acionaveis mostra-se
Adenocarcinoma ?E:arcinc-ma de Earc'mnm}a de promissora.
celulas escamosas grandes celulas

OBIJETIVO

£ Tracar o perfil de express3o génica de CPNPC para associar os genes diferencialmente expressos as caracteristicas
clinicopatoldgicas, sociodemograficas e sobrevida.

METODOS

Tecido tumoral Extragdo de Analise de Analise Analise de vias Analise
—) —) o A . —) L. , . [ . . —) , .
congelado RNA expressao géenica bioinformatica enriguecidas estatistica
h\ Hibridizacao @ng
[l & SPSS
L Purificacdo Qui-quadrado
. rich ,
cas/"m 0 o ROSALIND @&E MNRISaEY Exato de Fisher
e A
o )
&7 Mann-Whitney
Coptasem_ - €. Cytoscape
— - Genes “® Kruskal-Wallis
s diferencialmente
Adenocarcinoma - -:-a noString presses % STRING p< 0;05*

! l |

Fold-change > | 2| Vias potencialmente

m 300ng nCounter®
RNA PanCancer Pathways

RESULTADOS PRELIMINARES

Tabela 1. Principais caracteristicas

Adj p-value < 0,05 “druggables”

Genes diferencialmente expressos

MAPK10 I . ® BNIP3 . ;

Caracteristicas o ° : : ! :

a..a o a S & | 1 v ; p
clinicopatolégicas 3 - AiRNTZ L ' ® VEGFA v ITGB7 : R R. NTR.KZ ® Genes downregulados
Idade 60,3 (37 - 81) > e . 3 s s RYeon ey

= o it P > B e i LAMB3. .-cxcL8
Género ~§ e LRy N . | L : o

e LR 5 e

Homem 26 > Ser dhe o S ST el Genes upregulados
Mulh 18 D AOTREL St S P L)

e RS S AT
Tabagismo 2 B : :
Tabagista 19 log fold-change log fold-change
Ex-tabagista 16 Figura 1. Genes diferencialmente expressos em pacientes CPNPC, de acordo com a exposi¢éo ao tabaco (adj p-value <0,05; Fold-change >[2]).
Nunca fumou 9
Esadiamento CONCLUSAO
I-11B 22
A 6 v’ Os genes MAPK10, ARNTZ2, VEGFA e BNIP3 estao diferencialmente expressos em pacientes tabagistas; enquanto
B = IV 16 gue os genes ITGB7, LAMB3, EGFR, CXCL8 e NTRK2 mostram expressao diferencial em pacientes ex-tabagistas.

v Novos estudos sdo necessarios para a validacdo dos genes diferencialmente expressos encontrados.
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ANALISE DA EXPRESSAO DO VIRUS EPSTEIN-BARR (EBV) E PD-L1 EM
PORTADORES DE CARCINOMA DE NASOFARINGE EM REGIAO NAO ENDEMICA.

Autores: Josiane Mourdo Dias’; lara Viana Vidigal Santana’; Vinicius Duval da Silva'; André Lopes Carvalho?; Lidia Maria Rebolho Arantes Batista®.

Hospital de Amor Barretos'; Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (larc), Lyon — Francga?

INTRODUCAO

Dentre as diversas neoplasias que podem surgir na regidao da nasofaringe, o
carcinoma compreende a maioria dos casos. Esta neoplasia é endémica no
sudeste asiatico e raro no Ocidente. No Brasil ocasionou 374 mortes em 2019 e
28% destes obitos ocorreram em individuos menores de 50 anos. O risco para a
doenca parece depender da interagao de diversos fatores como infecgcdo pelo
virus Epstein-Barr (EBV), predisposi¢ao genética e habitos de vida. O tratamento
baseia-se em radioterapia isolada ou em associacao a quimioterapia. Com o
advento da imunoterapia, o papel dos inibidores de checkpoint imunoldgico tem
sido estudado, assim como biomarcadores de resposta a esta terapia, entre estes,

o ligante de morte celular programada-1 (PD-L1) nas células tumorais. Na
populagao brasileira existem poucos dados em relacao a prevaléncia do EBV em

CNF, assim como ndo ha estudos quanto a expressao de PD-L1 nesta populagao.

OBIJETIVO

Avaliar o status da infec¢cdo por EBV e a expressdo de PD-L1 em amostras
tumorais de portadores de carcinoma de nasofaringe (CNF) tratados no Hospital
de Amor, além de correlacionar com caracteristicas clinico-patoldgicas e de
sobrevida.

METODOS

Foram selecionadas 124 amostras retrospectivamente de portadores de CNF
submetidos a tratamento no Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o do
Hospital de Amor de janeiro de 2010 a dezembro de 2017. A avaliagao de infeccao
por EBV foi realizada através de hibridizacao in situ utilizando kit Ventana®
automatizado (figura 1). A expresséo de PD-L1 foi conduzida através de reacao de
imuno-histoquimica usando a plataforma Benchmark ULTRA® e o anticorpo
monoclonal de coelhos anti-PD-L1 (clone E1L3N) da Cell Signaling Technology®
(figura 2). Os resultados das analises de EBV e PD-L1 foram correlacionados aos
dados clinico-patoldégicos e de sobrevida destes pacientes.

Figura 1. A: amostra EBER negativa;
positiva — presengca do precipitado azul no citoplasma das
células tumorais (ampliagdao 400x).
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Figura 2. A: amostra PD-L1 negativa; B: amostra PD-L1 positiva —
coloragdo marrom na membrana das células tumorais (ampliagdo 400x).

RESULTADOS

Foram avaliados 124 casos para EBER e 120 para analise de PD-L1. O tipo
histologico predominante foi CEC n&do-queratinizante (96%) e a maioria dos
casos (53,2%) apresentavam doencga localmente avangada (EC [Va) (tabela
1). Em relagao a analise de biomarcadores, 86,3% dos casos foram positivos

para EBER e 55,8% positivos para PD-L1. Houve correlagao entre histologia
CEC nao-queratinizante indiferenciado e positividade para EBER (p =0,003;
RR=24,34 IC 95% 3,04 — 194,80) (tabela 2). A sobrevida global (SG) mediana
foi de 77,4 meses (IC 95% 33,5 — 121,2 meses) e a estimativa de SG em 5
anos foi de 52%. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre SG
e expressao de EBER (p = 0,290) ou PD-L1 (p = 0,801).

Tabela 1. Caracteristicas clinico-demograficas

Variavel N=124
Mediana de idade, anos (intervalo) 51 (17 - 88)
Género
e Tabela 2. Andlise multivariada para avaliar a associagdo entre
(V)
i 28 (22,6%) caracteristicas clinico-patoldgicas e expressdo EBER
Masculino 96 (77,4%) Variavel N =107 Anélise
Naturalidade multivariada
Regido Sudeste 81 (65,3%) i p*valor
Pl A 20 (1615 CEC** ndo-queratinizante
i (16,1%) Indiferenciado 65 0,004
Demais Regides 23 (18,6%) Diferenciado 42
Tabagismo Status PD-L1***
Nunca 64 (56,7%) Positivo 63 0,087
Ativo 24 (21,2%) Negativo a4
. C bidad
Ex-tabagista 25 (22,1%) omerpidace
— Presente 39 0,298
Etilismo Ausente 68
N&o 69 (59,5%) Etilismo
Sim 47 (40,5%) Sim 43 0,667
Histologia Nao 64

01 (0,8%) “pvalor <0,05 denota significancia estatistica; **CEC: carcinoma de células escamosas;
CEC n3o-queratinizante diferenciado 47 (37,9%)
CEC nao-queratinizante indiferenc. 72 (58,1%)
CEC basaloide 04 (3,2%)

*carcinoma de células escamosas.

CEC* queratinizante
***pD-L1: ligante de morte celular programada-1.

CONCLUSAO

Esta € uma das maiores séries de CNF em regido ndo endémica descritas na
literatura. A maioria dos casos corresponderam a histologia nao-
queratinizante e houve correlagdo do subtipo indiferenciado e a positividade
para EBER. Ao contrario de outras regides nao-endémicas, a prevaléncia do
CEC queratinizante foi rara.
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Leticia do Nascimento Braga Pereira; Gabriela Taques Marczynski; Rodrigo Ribeiro Rossini; Rui Manuel Reis; Ana Carolina
Laus; Vinicius de Lima Vazquez
Hospital de Amor Barretos

INTRODUCAO

O melanoma é responsavel por mais de 90% das mortes por cancer de pele. Mutacdes em BRAF, NRAS e TERT, somadas, acometem mais de dois tergos
dos melanomas. A bidpsia liguida € um método promissor, que consiste em detectar moléculas especificas em fluidos corpdreos, sendo assim a
implementacao de um método minimamente invasivo poderia diminuir o nimero de exames diagndsticos no melanoma, identificar pacientes com
progressao neoplasica e selecionar uma populacdao que se beneficiaria de terapia direcionada.

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo é detectar a presenca de mutacdes em BRAF, NRAS e regiao promotora de TERT no plasma, e com isso tracar o seu perfil na
presenca ou auséncia de tumor, na recidiva e na terapéutica.

METODOS

e Estudo misto (transversal e longitudinal) observacional prospectivo

Inclusao — Pacientes .
Melanoma EC Ill ou IV Teste da mutacdo Coleta de sangue a
| encontrada no cada 3 meses /
tecido e no plasma Teste da mutacgao Associacao ctDNA
Teste mutagdo no tecido — BRAF / coletado na encontrada no com exames de
NRAS / TERT Z inclusdo (baseline). tecido (follow-up) imagem
® @ ___________________________ ‘ | ——— 4 -75;6 ___________________________ )0
Paciente screen Paciente Segue
failure etapa ll
RESULTADOS PARCIAIS
40 - ctDNA
-~ IN&o detectado/low
35 = High
~l.MN&o detec+low -
o.e ' censurado

30 +High - censurado
25 8

o 05

o
20 5
15 E 04 e e

@

5 I 0.2
0
BRAF NRAS TERT 250 TERT 228 .| p=0,018
TECIDO 38 9 37 19 D - - - -
PLASMA 25 7 16 10

Tempo (meses)
Figura 1: Detec¢ao de mutagao no tecido em comparagdao com a
amostra de plasma. Figura 2: Curvas de sobrevida global comparando pacientes com ctDNA nao
detectado/ctDNA low e ctDNA high no plasma no baseline.
Tabela 1: Associacdo de ctDNA com caracteristicas clinico patoldgicas grupo ctDNA ndo detectado/ctDNA low e ctDNA high

ctDNA NAO

] VARIAVEL DETECTADOILOW (%) ctDNA HIGH p Valor
. ctDNA NAO o
VARIAVEL DETECTADO/LOW (%) ctDmBdutacao p Valor
Sexo s BRAF 3 (60) 2 (40) 0,026
RAS 2 (66,7 1(33,3
Feminino 26 (83,9) 5(16.1) 0,01716((94 1)) 1((5 9))
Masculino 18 (56,3) 14 %3 ’ ’
BRAF * TERT 21 (65,6) 11 (34,4)
NRAS + TERT 2 (33,3) 4 (66,7)
CONCLUSAO
Neste estudo pretendemos estabelecer um método simplificado de monitorizacao da presenca de doen¢a metastatica para portadores de
g - melanoma, constituindo assim uma ferramenta de diagndstico e/ou progndstico.
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Analise de Brotamento Tumoral como fator

HOSPITAL de prognostico em pacientes com carcinoma
CA . A
BARRETOS colorretal do Hospital de Cancer de Barretos.

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

REIS MT', REIS RM?, MATSUSHITA MM3.
Hospital de Amor Barretos

INTRODUCAO/ OBIJETIVO

Figura 2: Exemplo de BT concordante ao HE (a) e IHQ (b).

O cancer é um problema de saude publica, sendo o
cancer colorretal (CCR) o terceiro tipo de cancer mais
comumente diagnosticado em homens e o segundo em
mulheres. Fatores etiologicos estao bem definidos e
caracteristicas histopatoldgicas permitem diagndstico
bem como relacao com aspectos moleculares e fatores BAIXO BT
prognosticos. Todavia as consideraveis diferencas no
comportamento tumoral evidenciam a necessidade de

estudos que fornecam fatores para melhor
estratificacao do paciente. Nesse contexto, o

HE 20x o q AE1/AE3 20x

A ‘q
- AP,
~—

BAIXO BT

brotamento tumoral (BT) e o grupamento pouco i @ 11
diferenciado (GPD) — ver figura 1 — aparecem como gy
sinais morfologicos da transicao epitélio-mesenquimal rquivo pesoat.

(TEM) e possiveis fatores progndsticos.

Objetivo: determinar o BT, GPD e TEM em uma série de RESULTADOS PARCIAIS

CCR e suas relagcdes com dados clinicos, histopatologicos

55,9% dos casos sao do sexo masculino, 74,2% situam-
e moleculares.

se em célon esquerdo/reto e 35,5% sdo estadio Il ao
Figura 1: Exemplo de BT (a) e GPD (b). diagnodstico; 86,0% é representado por adenocarcinoma
SOE e 93,5% ¢é de baixo grau. As analises de BT e GPD

i U TGN b2 VERATR 1 LTSS . ) .
~ AN _%3"_-“‘_-;4 e GS ieT = foram realizadas por dois patologistas de forma
-4 - . L ?‘: - _'_' - “:"‘__», I-- : . Q‘ o .s .
A ;"';; ?',\. S AN ..?,;!,,"f- independente apresentando porcentagens de
i o o \ o ’ . | - ¥ }a!"cf . .P?”':;L £, ,’ ~ .
e < ;g’.g L NBT A A NI concordancia e kappa de 89,2% e 0,81 para ambas as
¢ ,‘\xﬁ'};q S RIAF O SN variaveis no HE e de 69,9% e 0,55 - 88,2% e 0,81 na
ORI K N o OB T Ay e g :
W & s *('“",5;_- ORI e e - IHQ, respectivamente.
..'..i_ﬂ ."% b 3 _ ( 2 . ;}’ S ‘g -" ’J"f*" o /'_:“ 0
Eaa e M Te A TN § SV R R )5 s A i Figura 3: Exemplo de BT discordante ao HE (a) e IHQ (b).
" 3\ ' S 8 -1 \_Qa ';E -..."'.‘a\i PPN '_-'s 4
¥ >Ae ‘a =Y e . S * s e, T ci't::“' ¢ e -
SRR - D we ), 0N S0 A BTRR o AN S =y AE1/AE3 40x
oA RY L% Ty S Ry ’ We o7 Y - g
R @ N \‘- - e b "\ ‘\] 3?} )8 . o v
e SR L RN RN Y B, e e f
Lugli A, Kirsch R, Ajioka Y, Bosman F, Cathomas G, Dawson H, et al. Recommendations for reporting tumor budding in
colorectal cancer based on the International Tumor Budding Consensus Conference (ITBCC) 2016. Mod Pathol.
2017;30(9):1299-311.
M ETO DOS BAIXO BT ALTO BT
Uma série de 96 pacientes foi previamente caracterizada
molecularmente e avaliada através de levantamento de
prontuadrio para obtencao de dados; material emblocado
em parafina e cortes histolégicos corados em HE serao
ID:10

utilizados para analise e estudo por IHQ para determinar
BT, GPD — ver figuras 2 e 3 — e TEM. As analises estatisticas g
serao realizadas com o programa IBM SPSS Statistics® Arquivo pessol,
(versao 23) para sistema operacional Windows?®. CONCLUSAO

HOSPITAL de
CANCER de
BARRETOS

BT e GPD sao reprodutiveis e podem representar fatores
prognosticos independentes a serem incluidos na rotina
de diagndstico e manejo dos pacientes com CCR.

XI I (E:!‘IC%I);:_I‘O PROGRAMA DE AUXILIO E INCENTIVO AO PESQUISADOR (PAIP)
IeNtITICO L . . monise_reis@yahoo.com.br

da Pés-graduacio da Fundacao Pio XIl 'Patologista titular do Departamento de Patologia do Hospital de Amor. @y

(10 € 1 DE DEZEMBRO DE 2021 | ON-LINE | 2Diretor executivo e cientifico do IEP — Hospital de Amor.

3Patologista titular do Laboratorio MultiPat — Campinas.
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---- “Avaliacao do perfil de alteragoes germinativas em mulheres com cancer de mama

ha triplo negativo com auséncia de variantes patogenicas nos genes BRCA1 e BRCA2".

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Amanda Aparecida Splendor Solera',Andre Escremim de Paula?, Gabriela Carvalho Fernandes?,Felipe Antonio de Oliveira Garcia', Edilene Santos de

Andrade'2, Ana Suellen Barroso Carneiro3, Ana Cecilia de Oliveira Lessa3, Carlos Eduardo Paivas, Cristiano de Padua Souzas3, Edenir Inez Palmero 14

1.Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular, Hospital de cancer de Barretos; 2-Centro de Diagnostico Molecular, Hospital de cancer de Barretos; 3.0ncologia Clinica, Hospital de cancer de Barretos; 4

Instituto Nacional do Cancer, INCA, Rio de Janeiro
INTRODUCAO: O cincer de mama triplo negativo (CMTN) é caracterizado por n3o apresentar expressao dos receptores de estrogénio (RE),

receptores de progesterona (RP) e fator de crescimento epidérmico humano 2 (HER2)3;

= Representa 10 — 15%1;

= Somente 15,4% dos CMTN apresentam variantes germinativas patogenicas nos genes BRCA1 e BRCA2?;
" Estudos demonstram que 50 — 60% dos CMTN demonstram fenoétipo “BRCAness”3:4.

OBIJETIVO: Avaliar o perfil e a frequéncia de alteracdes germinativas em mulheres com cancer de mama triplo negativo com auséncia de
variantes patogénicas nos genes BRCA1 e BRCAZ.

METODOS: Esse projeto é vinculado ao estudo clinico de fase Il, prospectivo e randomizado, NACATRINE;

"= 126 mulheres com CMTN estadios Il e Ill, WT (Wild type) para os genes BRCA1 e BRCAZ2, foram sequenciadas com um painel génico

constituido por 298 genes (Inherited Disease Panel — Qiagen, Miseq - Illumina).

RESULTADOS: Foram identificadas 27 variantes provavelmente CLC Genomics Workbench (20.02)
DP= 50x
patogénicas/patogénicas (IV e V) em 26 pacientes (20,6%) da casuistica analisada. VAF > 25%
Tabelal: Variantes IV e V identificadas no projeto de mestrado.
Gene C. P. Patogenicidade Numero de
pacientes Anotacdo

ALK c.1154+1G>A - Y, 1 ANNOVAR
CDKN2A  ¢.301G>T p.Gly101Trp \Y, 1

Variantes com Frequéncia

CYLD Cc.2272C>T pArg758* V 1 populacional alélica £1%

EPHB2 c.3059del p.Lys1020Argfs*63 IV 1
Variantes classificadas Variantes com frequéncia
FANCA c.3385G>C p.ASp1 129His 1V 1 Benignas — Clinvar ou ACMG populacional alélicaz 1%
(Sao desconsideradas) (Sao desconsideradas)
FANCD2  ¢.696-1G>A - V 1
~FANCD2  ¢.1278+3 127846 p.Val4d27Phefs*20 IV 3
del
:ANCE C.’ 114-1 G>A - V |
perda de funcao
~FANCE c.1111C>T p.Arg371Trp IV 1
G6PC c.247C>T p.Arg83Cys V 1
MLH1 c;.827T1T>C p.lle276Thr V 1
Inspecao Manual
MLH1 c.94A>G p.lle32Val AV 1
MUTYH Cc.536A>G p.Tyr179Cys V 1
MUTYH c.1187G>A p.Gly396Asp Vv 2
NTRK1 c.37delG p.Val13Tyrfs*5 AV 1
PALB2 c.840del p.Asn280Lysfs*3 V 1
PALB2 c.2470del p.Cys824Valfs*27 V 1 =
PMS2 2186 2187del pleu729Ginfs*6  V 1
RADS1C  ¢.890 899del p.Leu296Hisfs*2 IV 1
RAD51D ¢.694C>T 0.Arg232* \/ , Figura 1: Fluxograma de analise e classificagao de variantes.
SBDS C.258+2C>T - V N
. ;o 0 :
s o EOAGHA 5 Arg175His Y . CONCLUSAO: Da casuistica 20,6% apresentou variantes [V e V, a
TP53 C.742C>T p.Arg248Trp V 1 maioria em genes de vias de reparo ao DNA, sendo alguns deles nao
WRN c.1273 1276del p.Ser426Profs*11 IV 1 relacionados previamente com CMTN.

Referéncias; Agradecimentos: = Diagndstico Molecular; ha @
1. Harbeck et. al., Nature reviews, 2019 = CPOM; = Oncogenética. 'Q.°S"“a' ———
e amor P
E!‘cont-ro 2. Ell h | ] | of O | 2019 u NAP; barretos e il
Cientifico 2 Ellsworth et.al,, Journal of Oncology,
a Pos-graduacao da Fundacéo Pio = . INi : . .
[dmpE . ;;ONZ,N};”| 3. Sharma, The oncologista, 2016 Oncologistas clinicos; E-mail: amanda_solera@hotmail.com

= NEB;

4. Sharma, Current treatment options in oncoloy, 2018
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» [ntroducao:

O cancer de mama no sexo masculino é uma
condicao rara e pouco compreendida. Genes de fusao
NTRK sao encontrados em 0,5% das neoplasias
diversas, sendo mais prevalentes em neoplasias

raras.

» (bjetivo:

Avaliar a presenca da expressao do gene de
fusdo NTRK em uma coorte de pacientes do sexo
masculino com cancer de mama tratados no Hospital

Barretos de 2008 a 2020.

de Cancer de

rfil hormonal, HER2, tamanho tumoral, grau
tologico, status linfonodal, presenca de metastases
recidiva sera verificada através do Teste Qui-

dquadrado ou Exato de Fisher.

Anadlise da expressio de
fusdbesgénicas porNGS
RNA seq

Andlise da expressdo de
Pan-TRK por IMH

e R R TR
7 s '*»'5‘, ¢ e B
o SR L e SN
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Tecido parafinado
Anti-Pan Trkantibody [EPR17341](ab 181560)

Annals of Oncology 30 (Supplement 8): viiil16-viii22, 2019

Avaliacao da expressao da proteina Pan-TRK e do gene
de fusao NTRKem cancer de mama em homens.

Aluna: Ana Suellen Barroso Carneiro.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Cristiano de Padua Souza.
Co-orientadora: Prof. Dr. Marcia Maria Chiquitelli Marques Silveira.
Hospital de Amor Barretos

» Resultados:

2 pacientes apresentaram a expressao do gene de
fusao NTRK. A idade média ao diagndstico € de 64
anos (40-89 anos); os estadios Il (38%) e lll (24%) sao
0S mais comuns; o tipo histolégico mais frequente € o
Carcinoma ductal invasivo (80,4% dos casos) e o grau
histologico € o 2 (60,8%). A maioria deles possuem
receptor de estrogénio positivo (92%), receptor de
progesterona positivo (78%) e receptor HER2 negativo
(92%). Houve recidiva em 41,7% dos pacientes e 38,9%

foram "a obito por cancer de mama.

» Conclusao:

A identificagcao do gene de fusdo NTRK no cancer
de mama masculino através do método de
imunohistoquimica e sua posterior confirmacao por
sequenciamento de nova geracao podera
proporcionar uma nova possibilidade terapéutica para

estes pacientes.
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AVALIACAO DE miRNA PARA SCREENING

E DETECCAO PRECOCE DO
CANCER COLORRETAL

Jean Paulo Fagundes Brunozi'; Mariana Bisarro dos Reis?’; Rui Manuel Reis12.3; Denise Peixoto Guimaraes?4

1-Molecular Oncology Research Center, Barretos Cancer Hospital, Barretos, Brazil; 2-Life and Health Sciences Research Institute (ICVS),
Medical School, University of Minho, Braga 4710-057, Portugal; 3-ICVS/3B’s-PT Government Associate Laboratory, Braga 4710-057, Portugal; 4-
Department of Endoscopy, Barretos Cancer Hospital, Barretos, Brazil

INTRODUCAO/OBIETIVO

A excecao do cancer de pele ndo melanoma, o cancer colorretal (CCR)
aparece como o0 segundo mais comum para ambos 0s sexos (estimativas
2020 - INCA). E estimado que nos proximos 20 anos o nimero de 6bitos
por CCR aumentara em 75% nos homens e 67,5% nas mulheres, o que
corrobora a introdugao de politicas de rastreamento e de seguimento para
este cancer (Sunkara e Hebert, 2015). O rastreamento, com a deteccao
precoce do cancer e suas lesdes precursoras, pode reduzir a incidéncia e
mortalidade por CCR, por isso este estudo busca investigar cell-free
microRNAs (cfmiRNAs) em fluidos corporais como biomarcadores de
deteccado do CCR e suas lesdes precursoras.

METODOS

Serao incluidas amostras de soro e fezes armazenadas no tubo para
realizacao do teste de sangue oculto nas fezes (FIT) de 50 individuos do
programa de rastreamento do CCR (normal (19), adenoma precoce (15),
adenoma avangado (9) e cancer (7)); e amostras de soro, fezes e urina de
200 individuos submetidos a colonoscopia diagndstica (cancer (100) e
normais (100)). A composig¢ao e qualidade das amostras de cfRNA serao
verificadas com 2100 Bioanalyzer® e a analise de expressao sera feita pelo
sistema nCounter® (NanoString Technologies). Foi realizada padronizagao
de extracao de cfmiRNAs de fluidos corpdéreos de um doador saudavel com
os kits miRNeasy Serum/Plasma® (Qiagen) e Plasma/Serum Circulating
and Exosomal RNA Purification Kit (Slurry Format)® (Norgen Biotek Corp.);
diferentes protocolos pré-analiticos de centrifugacdo (5 minutos (JI et al.,
2018) e 15 minutos (ZHAO et al., 2017) para soro; € 1 minuto (BOSCH et
al., 2012) e nao centrifugado para fezes (FIT)) (Tabela 1).

RESULTADOS

Baseado nos resultados de padronizacgdo, foi decidido pelo protocolo
pré-analitico de centrifugacdo por 15 minutos para o soro, e para fezes sera
utilizada amostra ndo centrifugada, sendo selecionado o kit Qiagen para
ambos.

Tabela 1. Quantificacdo de RNA apds a extracdo a partir de amostras de soro e fezes

Qiagen Norgen

Tempo de . , . -

Amostra centrifugacso Qubit Bioanalyzer Qubit Bioanalyzer
ng/uL pg/uL % ng/uL pg/uL %
RNA mMiRNA miRNA RNA miRNA mMiRNA

SORO 5 min 21,2 436,4 26 46,3 334,6 17

15 min 10,2 385,9 27 38,4 226,9 19
Fezes Centrifugado 22,2 6.467,1 42 44,0 2.298,3 32
(FIT) Nao centrifugado 62,1 13.335,1 27 61,1 5.079,4 22

CONCLUSAO
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Figura A. Quantificacao de small RNAs extraidos com o kit da Qiagen de amostra de soro centrifugado por
5 minutos; Figura B. Quantificacao de small RNAs extraidos com o kit da Qiagen de amostra de soro
centrifugado por 15 minutos; Figura C. Quantificacao de small RNAs extraidos com o kit da Norgen de
amostra de soro centrifugado por 5 minutos; Figura D. Quantificacao de small RNAs extraidos com o kit da
Norgen de amostra de soro centrifugado por 15 minutos; Figura E. Quantificacdao de small RNAs extraidos
com o kit da Qiagen de amostra de fezes (FIT) centrifugada; Figura F. Quantificacdo de small RNAs extraidos
com o kit da Qiagen de amostra de fezes (FIT) ndo centrifugada; Figura G. Quantificacdo de small RNAs
extraidos com o kit da Norgen de amostra de fezes (FIT) centrifugada; Figura H. Quantificacdo de small
RNAs extraidos com o kit da Norgen de amostra de fezes (FIT) ndo centrifugada.

Os resultados demonstram a viabilidade do uso desses fluidos e do kit e protocolos pré-analiticos selecionados para obtencao do cfmiRNA que sera

utilizado para as analises deste estudo.
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Fatores relacionados ao desejo de viver de pacientes
com cancer avancado: estudo longitudinal

Mirella Mingardi, Carlos Eduardo Paiva, Bianca Sakamoto Ribeiro Paiva
Hospital de Amor Barretos

Fisico

Espiritual Sofrimento Emaelondat
Total l
/ Afeta a dignidade
Social N Existencial

)

Pacientes enfrentam desejo antecipado de morrer ou diminuigcao
da vontade de viver que sao flutuantes ao longo do tempo sendo
indispensavel prestar uma assisténcia de qualidade afim de
identificar quais fatores levam ao sofrimento.

OBJETIVO

Identificar, ao longo do tempo, fatores que estao relacionados ao
desejo de viver de pacientes com cancer avancado.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, prospectivo, longitudinal e qualitativo.

Pacientes com cancer avancado em CP internados na
Unidade de Cuidados Paliatiavos (Hospital Sao Judas Tadeu)

Avaliacoes
diarias ate o
desfecho final

Questionarios semiestruturados: (alta hospitalar

-Questionario de Caracteristicas ou Obito)
sociodemograficas e clinicas; Questionario de
Apoio Social; DUREL; FACIT-Sp12; HADS; ESAS-Br;
Desire for Death Rating Scale; Questionario
Qualitativo Andlise de
Analises estatisticas Qualitativa Conteudo de
Bardin

Descritiva; Modelo de
Equacoes de Estimativas
Generalizadas

Quantitativa

INTRODUCAO RESULTADOS

14
incluidos

373 candidatos P

359 ilegiveis =

A média de tempo de internacao foi de 4,3 dias, sendo que
alta hospitalar foi o desfecho de 9 (64%) e 6bito de 5
(36%), destes, 4 (80%) apresentaram delirium antes de
morrer. 8 (57%) sentiam-se um fardo e 14 (100%)
sentiam-se amados pela familia.

Total vontade de viver foi relatada por todos

4 (28%) apresentaram flutuagao
desta ao longo do tempo

DESEJO ANTECIPADO DE MORRER

B6%

14%

MAC HA DESEIO DE ANTECIPAR A
MORTE

DESEIOQ LIGEIRD DE MORRER

Quanto a entrevista qualitativa:

Maior desejo

IR PARA CASA

Motivacao para desejar
viver

CoEvs-

INCURABILIDADE

Pensar em
desejar morrer

Sentido da vida

CONCLUSOES

Pacientes com cancer avancado em cuidados paliativos enfrentam
sintomas multidimensionais durante o periodo de hospitalizacao
que levam ao sofrimento insuportavel fazendo com que desejem
morrer ou percam a vontade de viver. Assim, € necessario
identificar quais sintomas levam ao sofrimento afim de intervir
para alivia-los e restabelecer a dignidade e a vontade de viver dos
pacientes.

0
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Reabilitacao por terapia roboética na funcionalidade

do membro superior —

Uma Revisao Sistematica e Metanalise.

Jéssica Peixoto de Araujo, Fabiana de Lima Vazquez, Ricardo dos Reis
Hospital de Amor Barretos

INTRODUGAO/ OBJETIVO RESULTADOS

A reabilitacdo do membro superior (MS) de mulheres pds cirurgia do

cancer de mama, no modo convencional apresenta algumas
limitacdes. A reabilitacdao por terapia robdtica é segura, possibilita a
padronizacdo e avaliacdo dos exercicios e das sessdes. E uma terapia
nova, na literatura, ndao se encontram estudos que relacionem seu uso
para reabilitacao da funcionalidade do MS de mulheres pds cirurgia do
cancer de mama. Dessa forma o objetivo foi conduzir uma revisao
sistematica com metanalise para avaliar e sintetizar o papel da terapia
robodtica na recuperacao do membro superior apdés enfermidades

clinicas e cirurgicas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de revisao sistematica com metanalise;

Registrada no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes

Sistematica (PROSPERO) CRD42021249526.

Desenvolvida a partir das sugestdes dos itens de relatdrio preferidos
para revisoes sistematicas e meta-exames (PRISMA).

Utilizou as bases de dados: PubMed, Cochrane, Embase, Lilacs, Web Of

Science e Scopus.

Foram incluidos no estudo:

. Pacientes adultos maiores de 18 anos,

. Estudos com momentos comparativos, pré e pds intervencao.

. Estudos com grupo controle recebendo terapia convencional,

. Estudos com realizacao da terapia robdtica no membro superior,
. Estudos que tenham o protocolo de exercicio descrito,

6. Estudos que apresentem resultados da intervencao,

7.Estudos com individuos com presenca de disfuncao do membro
superior.

8. Estudos nos Idiomas portugués, inglés e ou espanhol.

u b WN B

E excluidos:

1. Estudos duplicados,
2. Estudos em andamento,

3. Estudos ainda ndo publicados, ex: posters e dissertacdes/teses.

Os dados foram analisados pelo software Comprehensive Meta-

Analysis.

Rastreou-se 9.881 estudos e incluisse 36 estudos na analise qualitativa
e 16 na quantitativa. Em relacdao as condic¢des clinicas descritas nos
estudos, observou-se: AVC com maior incidéncia, esclerose multipla,
lesdo medular, fratura no membro superior, hemiplegia e hemiparesia.
Houve diferenca significativa entre os grupos robdtica e controle em
relacao ao escore de funcionalidade do membro superior, que

envolveu avaliacao da funcao do membro, forca do membro e dor

(p=0,002), com heterogeneidade de 76%.
p=U,002), g

Avaliacao da funcao do braco na reabilitacao pelo AVC

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% ClI
Std diff Standard Lower Upper
inmeans  error  Variance limit limit Z-Value p-Value
A2 0,313 0,270 0073 -0215 0842 1163 0245 ]
A3 0,254 0,356 0,126 -0,443 0,951 0,714 0475 i
A5 0,000 0,527 0278 -1,033 1,033 0000 1,000 #
A8 1,156 0,441 0195 0292 2020 2621 0,009
A9 -1,607 0,378 0,143 -2348 -0865 -4,248 0,000 —
A10 0,465 0,453 0205 -0423 1353 1,026 0305 K
A1 0,072 0,500 0250 -0908 1,052 0144 0,886 &
A12 0,396 0,370 0137 -0328 1120 1,072 0,284 =
A13 0,028 0,447 0,200 -0,848 0905 0063 0949 =
A18 0,663 0,375 0141 -0,072 1398 1,767 0,077 i
A24 -0,395 0,328 0107 -1,037 0247 -1206 0228 ' ]
A30 0,057 0,302 0,091 -0534 0648 0,188 0,851 =
A31 0,537 0,455 0207 -0,355 1429 1180 0,238 2
A32 2179 0,378 0143 1439 2920 5768 0,000
A33 0,279 0,462 0213 -0626 1,184 0605 0545 &
A35 0,737 0,398 0,158 -0,043 1517 1,851 0,064 —;
0,295 0,096 0,009 0107 0483 3,077 0,002 ’-
-1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00
Convencional Robotica
Avaliacao da funcionalidade Geral
Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff Standard Lower Upper
in means error Variance limit limit 2-Value p-Value
A2 0,313 0,270 0,073 -0,215 0,842 1,163 0,245 Tl
A3 0,254 0,356 0,126 -0,443 0,951 0,714 0,475 |
A5 0,000 0,527 0,278 -1,033 1,033 0,000 1,000 '
A8 1,156 0,441 0,195 0,292 2020 2621 0,009
A9 -1,607 0,378 0,143 -2348 -0,865 -4,248 0,000 o
A10 0,465 0,453 0,205 -0423 1353 1026 0,305 L
A11 0,072 0,500 0,250 -0,908 1,052 0,144 0,886 &
A12 0,396 0,370 0,137 -0,328 1,120 1,072 0,284 =
A13 0,028 0,447 0,200 -0,848 0,905 0,063 0,949 i
A18 0,663 0,375 0,141 -0,072 1,398 1,767 0,077 L ]
A24 -0,395 0,328 0,107 -1,037 0,247 -1,206 0,228 i
A30 0,057 0,302 0,091 -0,534 0,648 0,188 0,851 i
A31 0,537 0,455 0,207 -0,355 1,429 1,180 0,238 =
A32 2179 0378 0,143 1439 2920 5768 0,000
A33 0,279 0,462 0,213 -0,626 1,184 0,605 0,545 =
A35 0,737 0,398 0,158 -0043 1517 1851 0,064 F—
0,295 0,096 0,009 0,107 0,483 3,077 0,002 ‘

-1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00

Convencional

CONSIDERAGOES FINAIS

Robotica

A grande limitacao foi a heterogeneidade e o nao acesso aos bancos de
dados. Observou-se que a terapia robodtica para as disfuncdes do MS
pode influenciar na melhora da funcao motora, amplitude de
movimento, funcionalidade e dor, dessa forma a utilizacao da
reabilitacao por terapia robdtica em mulheres pods-tratamento do

cancer de mama, pode auxiliar em uma melhor qualidade de vida.
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137 Perfil de metilacdo do cancer de pulméao nao

peguenas celulas de pacientes brasileiros

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA  Sheila Silveira Fernandes?!, Anna Luiza Vicentel, Flavio Augusto Ferreira da Silva2, Vincent Cahais3, Eduardo
Caetano Albino Pinto#, Pedro De Marchi®, Akram Ghantous3, Zdenko Herceg?3, Rui Manuel Reis'®, Leticia Ferro Leall

HOSPITAL de
CANCER de
BARRETOS

1Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular, Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, Brasil; “Departamento de Toérax, Hospital de Cancer de Barretos,
Barretos, Brasil; 3International Agency for Research on Cancer; “Departamento de Patologia, Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, Brasil; °Grupo
Oncoclinicas, Rio de Janeiro, Brasil; °Centro de Diagndéstico Molecular, Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, Brasil

INTRODUCAO
O perfil completo de metilacao do DNA pode ajudar:
- entender processos associados a carcinogenese do cancer de pulmao nao pequenas celulas (CPNPC)
- Identificar potenciais biomarcadores.
Porém, nao ha estudos sobre o perfil completo de metilacao em CPNPC no Brasil e nada de concreto na pratica clinica.

OBIJETIVO
Avaliar o perfil completo de metilacao em amostras de pacientes brasileiros com CPNPC.
METODOS
TECIDO TUMORAL - CPNPC HM 850K array Analises Bioinformaticas Analises Estatisticas
N=67 Extracao DNA (lllumina) metilacdo diferencial |+ teste x2 ou teste exato de Fisher
: — - selecdo biomarcadores |+ metodo Kaplan-Meier === =
TECIDO NORMAL ADJACENTE | . teste de Log-Rank  Z===%z.
n=12 | + ROCeAUC SPSS

v Hospital de Cancer de Barretos

v" Disponibilidade material biologico
v Tecido congelado tumoral e normal
v Extracao: Biobanco Institucional

- Filtragem de sondas

- Normalizacao dos dados
SVA e PCA

- Analise Diferencial (PMDs e RMDs)
Ontologia genética/ Enriguecimento vias

RESULTADOS PARCIAIS

Tabela 1 — Dados clinicopatoldgicos e sociodemograficos dos pacientes

Studio

rs

com CPNPC incluidos no estudo (n=67). o good
Variaveis n % | © bad ]
S e
ldade (anos) Mediana 59 (19 — 81) g E%ﬁ
Sexo Masculino 43 64,2% E L E
Feminino 24 35,8% E F
Estadiamento I 17 25,4% E
ao diagndstico 1 12 17,9% E b
1 14 20,9% =
1V 24 35,8%
Histologia Adenocarcinoma 55 82,1% | |
Carcinoma celulas escamosas 11 16,4%  Metr median intensity (log2 13 N e L I AR R AR AL B
Adenoescamoso 01 1,5% wgwggmmmgggghw
Tabagismo Nunca fumante 11 16,4% Figura 1. A esquerda, Plot QC do controle de qualidade das amostras incluidas no
Fumante atual 32 47.8% array (ensaio) de metilacao. O grafico compara a intensidade total mediana (log2) do
Ex-fumante > 15 anos 6 2 99 canal metilado (eixo x) e canal nao metilado (eixo y). A direita, niveis de metilacao
' global das amostras antes da normalizacao. Os boxplots representa a intensidade da
Ex-fumante < 15 anos 18 26,9%

fluorescéencia no canal vermelho e do canal verde para cada amostra.

o Posi¢coes Diferencialmente Metiladas
i Ee Tabela 2 — Genes diferencialmente metilados encontrados em suas respectivas probes.

Figura 2. Perfil de metilacao do DNA em todo o genoma por
cromossomo. Os pontos rosas representam sondas hipermetiladas,

probelD chr gene P.Value adj.P.Val deltaBetas

923342625 chr6 CDKAL1 8,04E-12 1,53E-06 -35,94

cg12433486 chrl5 PKM 4,27E-12 1,53E-06 -23,39

cg18236877 chrl CASZ1 2,08E-12 1,53E-06 38,07

Hyper cg04576058 chrl ERI3 2,77E-11 2,23E-06 -40,28

cg10489936 chr20 SLX4IP 6,68E-11 2,71E-06 -32,83

cg00018179 chrl5 PKM 5,62E-11 2,71E-06 -21,19

cg08549034 chr2 ASXL2 1,18E-10 3,07E-06 -40,19

926993251 chrll MACROD1 1,23E-10 3,07E-06 -21,29

| cg07917644 chrl5 CHSY1 1,22E-10 3,07E-06 20,13
cg0912/044 chro MCIDAS 1,93E-10 3,69E-06 27,94
Q22178983 chrd LINC00989 2,50E-10 3,73E-06 -36,99
926521404 chr? HOXA10-HOXA9;HOXA9* 5,91E-10 4,98E-06 41,65

0s pontos verdes representam sondas hipometiladas.

* Gene metilado com varios estudos associados ao Cancer de Pulmao.
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Fomento:

CONCLUSAO

- Os resultados preliminares indicam genes diferencialmente metilados importantes, inclusive que ja foram identificados

HOSPITAL de
CANCER de
BARRETOS

CAPES

na literatura, como o HOXA9, ressaltando a importancia deste estudo para a identificacao de biomarcadores baseados
em metilacao e melhor compreensao do CPNPC..




HOSRITAL o6 Avaliacao da Expressao de EGFL7 em Cancer
BARRETOS

Colorretal
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Cristiane de Oliveirat'2, Sandra de Fatima Fernandes Martins 4, Adhemar Longatto Filho, Rui Manuel Reis?, Lucas Tadeu Bidinotto1.2.3

1 Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular do Hospital de Amor, 2 Departamento de Patologia, UNESP - Univ Estadual Paulista, 3 Faculdade de Ciéncias da Saude
Dr. Paulo Prata — FACISB, 4 Universidade do Minho - Escola de Ciéncias da Saude, Campos de Gualtar, 5 Faculdade de Medicina de Sao Paulo — FMUSP

Hospital de Amor Barretos

INTRODUCAO/ OBJETIVO METODOS

O cancer colorretal (CCR) é o segundo mais frequente em homens e mulheres
no Brasil, com pico de incidéncia em torno dos 70 anos de idade e sobrevida em 5
anos variando entre 50% a 65%. Estudos apontam o gene EGFL7 como importante no
controle da angiogénese e crescimento de neoplasias, incluindo o CCR. No entanto,
estudos combinando quimioterapia e bevacizumabe (anti-VEGF) + parsatuzumabe
(anti-EGFL7) ndo mostraram resultados promissores. Portanto, o mecanismo do gene
EGFL7 deve ser melhor estudado para que sejam propostos protocolos mais eficazes
de tratamento. Este projeto objetivou avaliar o potencial progndstico de EGFL7 em
CCR, caracterizar sua expressao em linhagens celulares e avaliar potenciais as vias de
sinalizacdo influenciadas pela expressao de EGFL7 gerando base para futuros estudos

A expressao proteica foi avaliada em 487 pacientes diagnosticados com CCR, e o
padrdao de marcacao foi correlacionado com dados clinicopatoldgicos. A expressao de
EGFL7 foi caracterizada em 3 linhagens celulares comerciais de CCR através de
western blot. Por fim, foram realizadas analises in silico com os dados de CCR do The
Cancer Genome Atlas (TCGA), onde foi correlacionado com numeros de copias e
expressao de EGFL7 em uma anadlise integrada. Adicionalmente, foi realizada analise
de expressao diferencial dos pacientes com alta e baixa expressao de EGFL7 e analise
de ontologia génica (processos bioldgicos).

funcionais.
'. . oa 3 ‘ : : Numero de copias e expressao génica em pacientes diagnosticados com cancer de célon e cancer reto.
e a8 3 T
\
w o - 4 - . 9 F 4 . .. - ..
- 4 ¥ . g o Numero de copias Expressao Génica
I* 'S L ; e L]
i < g By e Total de Total de Alta Expresséo Baixa
: : : . : i S/A"  Amp' Del’ ) . _
| pacientes pacientes expressao normal expressao
;
23 . Cancer
. ' ; 449 446 3 0 298 12 280 6
i de célon
A :
I . SEELE Cancer
! 165 163 1 1 98 3 94 1
' de reto
: 1 S/A.: sem alteragdo; TAmp.: Amplificacédo; 2Del.: Delecao
|
e Numero de genes diferencialmente expressos considerando como contrastes os pacientes com alta expressao de
|, EGFL7 vs. expressdo normal e baixa expressdao de EGFL7 vs. expressdo normal nos casos do The Cancer
'| Genome Atlas.
i
" c B Numero de genes diferencialmente expressos
Figura: Reac&o de Imunohistoquimica para a proteina EGFL7 em tissue microarray dos 487 pacientes: A) Grupos de contraste Alta expressao Baixa expresséo
Tecido tumoral de célon negativo; B) Tecido tumoral de célon positivo; C) Tecido normal do célon negativo;
D) Tecido normal do célon positivo. Alta expressao de EGFL7 vs. expressao normal 356 41
I I , Baixa expressdo de EGFL7 vs. expressdo normal 4 424
o Marcagao 10
Dados patoldgicos i ~ B Valor de p
Baixa expressao Alta expressdo
Sem 193 (73,7%) 69 (26,3%) 0,020
Espalhamento linfonodal .
Com 156 (83,0%) 32 (17’0%) inflammatory response
innate immune response
. Lo Sem 142 (73,6%) 51 (26,4%) 0,033 |
Invasao de vasos linfaticos 51 leukocyte migration value
Com 197 (82’ 1%) 43 (17’9%) vascular endothelial growth factor receptor signaling pathway
integrin-mediated signaling pathway -2
- Sem 301 (76,0%) 95 (24’0%) 0,028 extracellular matrix organization 3
Recidiva x 4
Com 59 (88,1%) 8 (11,9%) o
8 positive regulation of NF-kappaB transcription factor activity -5
Q
g B ) cell adhesion -6
- . EGFL7_ca3 % - pDS.ItIVe regul.atlon of EI?K1 and ERK2 ca-scade
L negayive g 0 1 positive regulation of peptidyl-tyrosine phosphorylation Iog_size
} lﬁ hz::::’:e,unsumdo @ positive regulation of endothelial cell proliferation 3
© os h\‘{ n +— positive-censurado 4
- .
E B! HH—H 5
3 os ”M"‘““*w—m 6
© [ £ FIVPPRIREON
'g negative regulation of angiogenesis
c
tg 0,4 51 angiogenesis
§ regulation of blood vessel remodeling
3
(2]
0,2
0,0 | : |
0 20 40 60 80 100 -5 _0 5
Figura: Sobrevida global dos 463 pacientes diagnosticados com cancer colorretal. semantic space y

Nossos dados apontam que a expressao de EGFL7 esta associada a processos bioldgicos importantes principalmente relacionadas a carcinogénese e
angiogénese, e que estas devem alterar substancialmente funcdes relacionadas aos processos invasivos tumorais, levando a alteracao na recidiva,

porém mais experimentos in vitro devem ser realizados para tais confirmacdes.
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Avallacao da atividade da
acetilcolinesterase e arelacao com a

Instabilidade genomica em individuos
expostos aos agrotoxicos

HOSPITAL de
CANCER de
BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Caroline Nunes, Paula Rohr, Isabela Campanelli, Jefferson Tenesse da Silva Vicente, Henrique César Santejo Silveira
Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular do Hospital de Cancer de Barretos

INTRODUCAO

O Brasil € um dos paises gue mais utiliza agrotoxicos do mundo. Diversos estudos epidemiologicos ja associam o0 aumento do
numero de cancer, prostata, tiroide, leucemias e linfomas nao-Hodgkin e cancer de células renais com a exposicao ocupacional aos
agrotoxicos. O pesticidas organofosforados podem ter a capacidade de diminuir a atividade da enzima Acetilcolinesterase (AChE) em
iIndividuos expostos de forma aguda. Além disso, os pesticidas também podem causar a instabilidade gendmica, que pode ser avaliada
atraves de biomarcadores de micronucleo (MN) e telomero. Entretanto ainda nao esta bem estabelecida a relacao da AChE com a
iInstabilidade gendomica.

OBJETIVO 200
O
Determinar a atividade da acetilcolinesterase (AChE) e associar g
com a Instabilidade genomica verificada em individuos expostos e = 150
nao expostos aos agrotoxicos. 2,
, S 100
METODOS rt
5
§ 50
- N O N :
m  Exposto X Nao exposto - 0
ll‘ll = 83 trabalhadores S 83 trabalhadores )
. A rurais L urbanos y Nao Expostos Expostos

Figura 1. Comparacao dos comprimentos dos telomeros no

I

grupo exposto e nao exposto (p-valor 0,15).
Teste de MN com Analise do Determinacao da
células da comprimento atividade da 1000
mucosa bucal telomérico AChE -)
= 800
@
"
g @
S o 600
RESULTADOS S @
+ £ 400
<5
O
Tabela 1. Frequéncia de micronucleo em células epiteliais da mucosa ;= 200
bucal dos nao expostos e expostos a pesticidas (por mil celulas). &J
0
: Nao Expostos Expostos
Grupo (n) Micronucleo
N3ao exposto (8]_) 094+ 1,17 Figura 2. Atividade da enzima Acetilcolinesterase (AChE) no
grupo nao exposto e nao exposto (p-valor 0,24).
Exposto (81) 1,96 + 2,13
3 ~
n-valor 0.001 CONCLUSAO

n = Numero de participantes
a = p-valor considerado significante < 0,05
Teste de Mann-Whitney

Nas analises preliminares nao identificamos associacao na
atividade da AChE com a exposicao ocupacional e do
comprimento dos telomeros. Fol possivel verificar um aumento
da frequéencia de MN, o que pode sugerir que o ensaio de MN
seja 0 mais apropriado para avaliacao deste tipo de exposicao.
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INVESTIGACAO DO RISCO DE LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA,
SINDROME MIELODISPLASICA E LEUCEMIA MIELOMONOCITICA
ha JUVENIL ASSOCIADAS A EXPOSICAO OCUPACIONAL MATERNA

Glaucia Regina Costa Murra', Marco Antoénio de Oliveira', Paulo de Chagas Neto?, Mariana Tomazini Pinto', Maria do Socorro Pombo de Oliveira? e Luiz Fernando Lopes'
'Hospital de Cancer de Barretos; “PHOP-EMiLI (INCA) — Programa de Hematologia Oncologia Pediatrica

HOSPITAL de
CANCER de
BARRETOS

INTRODUCAO/OBIJETIVO

A leucemia mieloide aguda (LMA) € um dos tipos de cancer mais incidentes na pediatria, enquanto as Sindromes Mielodisplasicas
(SMD) e Leucemias Mielomonocitica Juvenis (LMMJ) sao raras. Estima-se que diferentes fatores ambientais, habitos de vida dos pais,
bem como algumas caracteristicas infantis ao nascimento, influenciam na incidéncia da LMA. Muito é sabido sobre as ocupacoes
paternas e risco de LMA, entretanto, ha uma escassez de informacao a nivel de ocupacdes materna, principalmente em SMD e LMMJ
pela raridade. Portanto, o objetivo é investigar a associacao de exposicoes ocupacionais maternas, bem como caracteristicas ao nascer e
o risco de LMA, SMD e LMMJ.

METODOS

Trata-se de estudo caso-controle de base-hospitalar, realizado com criancas diagnosticadas com LMA, SMD ou LMMJ, entre 2000 a
2021, de 0 a 18 anos, sem doencas constitucionais ou secundarias, acompanhados das maes bioldgicas, além de criancas sem
diagnostico de cancer, com mesmos critérios acima (controles). Uma entrevista foi realizada com as maes utilizando um questionario
especifico. Por analises estatisticas utilizando teste Qui Quadrado e Mann Whitney, foram apuradas a distribuicao das frequéncias entre
as variaveis e os dois grandes grupos (casos e controles).

RESULTADOS

Dois bancos de dados secundarios foram harmonizados e Tabela 1. Caracteristicas das criancas e exposicoes das maes.

unificados, sendo eles provenientes do Hospital de Cancer de Controles Casos
Barretos e do Programa de Hematologia e Oncologia (n=653) (n=288)
Pediatrica (EMILI). Atualmente, dados de 941 participantes N % N %  p-valor
foram analisados, dos quais 653 sao controles e 288 casos. , Feminino 351 53,8% 162 56,3%
, . /1 L. Sexo da crianga . 0.523
Até o momento foram realizadas analises descritivas, Masculino 302  46,2% 126 43,8%
principalmente de covariaveis e variaveis de possivel Missing - -
confusao. O0a4anos 558 85,5% 198 68,8%
5a 9 anos 6/ 10,3% 48 16,7%
00— p valor: <0.0001 | ! ’ <OOOO]_
2000 . o dade 10 a 14 anos 25 3,8% 31 10,8%
15 a 18 anos 3 0,5 11 3,8%
40.00~ e Missing - -
E_, E Centro-Oeste 41 6,3% 41 14,2%
E 30.00- o cesifo Brasileira d Nordeste 165 25,3% 98 34,0%
= ©8l1ao rfs' eira ae Norte 2 03% 11 3,8% <0.0001
@ nascimento
S 20.00- Sudeste 377 57,7% 97 33,7%
5 Sul 68  10,4% 41 14,2%
- Missing - -
A - N3o 187 286% 36 125% ..
T MAMENtaga0 Sim 466  71,4% 252 87,5%
o o Missing - -
Controles Casos < 37 semanas 45 17,1% 38 15,9%
c | . . icial X fividad Tempo de gestacao 38 a40semanas 194 73,8% 179 74,9% 0.943
m. urT\ evan amen.c? inicia so”re ”as atividades > 41 semanas 54 01% 22 9.2%
ocupacionais maternas, utilizando a variavel “Trabalhou em Missing 390 49
algum momento durante a vida”, em geral a maioria das maes S NE o 219 442% 134 491%
foram profissionalmente ativas. Index € primeiro filho Sim 276  55.8% 139 50.9% 0.200
Missing 158 15
Casos gestac¢do Urbana 563  86,6% 222 77,6%
17,4% Missing 3 2
Produtos quimicos Nao 42 33,2% 63 36,2% 0.737
Controles Missing 543 114
31,8% ~ 0 0
Trabalhou em algum Nao 201 31,8% 45 17,4% <0.0001
on 10w o0 30%  a0% 0% eow 70w sow oo~ Momento durante avida Sim 431 68,2% 213 82,6%
N Missing 21 30
CONCLUSAO Teste Qui Quadrado (x?)
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Proximas etapas consistem em analisar as ocupacoes maternas relatadas e categoriza-las conforme Codigo Brasileiro de Ocupacao
(CBO), para estimar a odds ratio pelo software SSPS.



Acuracia e relevancia clinica da deteccao de
Fusobacterium nucleatum em tecido fixado
em formalina e embebido em parafina (FFPE)

por droplet digital PCR (ddPCR)

162 1

HOSPITAL de
CANCER de
BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

José Guilherme Datorret; Ana Carolina de Carvalho'; Mariana Bisarro dos Reis?; Monise dos Reis2, Marcus Matsushita2;
Denise Peixoto Guimaraes'3; Rui Manuel Reis14.5*

1Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular; 2Departmento de Patologia, 3Departmento de Prevencéo, Barretos Cancer Hospital, Rua Antenor Duarte Vilela, 1331, Barretos, SP 14784-400, Brasil;
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INTRODUCAO/ OBJETIVO METODOS

O uso de droplet digital PCR (ddPCR) para identificar e quantificar alvos Apés a otimizagao do ensaio, o DNA de Fn foi avaliado em 139 casos
em pequenas quantidades € uma vantagem significativa para a deteccao de CCR em FFPE. A concordancia com resultados anteriores gerados
precisa de bactérias potencialmente oncogénicas (1). Fusobacterium por qPCR e associacdo com caracteristicas clinico-patolégicas e
nucleatum (Fn) tem sido implicado na tumorigénese do cancer colorretal moleculares dos pacientes também foram avaliadas.
(CCr) e esta se tornando um importante biomarcador prognéstico. O

RESULTADOS

objetivo do trabalho foi avaliar a acuracia e a relevancia clinica da
deteccao de DNA de Fn por ddPCR em uma série de CRC fixada em 1. O ensaio para deteccao de Fn por ddPCR foi sensivel e especifico
para controles positivos com um limite de branco (LoB) de 0,5 copias /

formalina e embebida em parafina (FFPE) previamente analisada por
gPCR (2). reacdo e um limite de detecgéo (LoD) de 2,7 copias / reagéo (3).

2. Os casos foram ainda classificados como Fn-alto e Fn-baixo/negativo de acordo com a quantidade média de DNA de Fn detectada em todos os casos
(69 copias / reacdo). As associacdes estao representadas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas clinico-patolégicas e moleculares de acordo com a quantidade de DNA de Fusobacterium nucleatum (Fn) em tecido FFPE CCr
detectado por ddPCR e qPCR.

Variaveis# Todos os casos(%) Quantidade de F. nucleatum DNA - ddPCR Quantidadede F. nucleatum DNA - qPCR
Idade Média 60,65 + 13,49 Baixo/Neg Alto Baixo/Neg Alto
n=111(79.9) n=28 (20.1) p-valor*| n=135(97.1) n=4(2.9) p-valor*

Sexo Feminino 65(46.8) 49 (75.4) 16 (24.6) 0.2 65(48.1) 0(0.0) 0.1
Masculino 74(53.2) 62 (83.8) 12 (16.2) 70(51.9) 4(100.0)

Localizagao tumoral Colon Proximal 38(27.3) 26 (23.4) 12 (42.9) 0.04 36(26.7) 2(50.0) 0.6
Célon Distal 72(58.1) 58 (52.3) 14 (50.0) 70(51.9)  2(50.0)
Reto 29(20.9) 27(24.3) 2(7.1) 29(21.5) 0(0.0)

Diferenciagao tumoral Bem a moderado 126(92.0) 104 (94.5) 22 (81.5) 0.02 124(92.5) 2(66.7) 0.2
Pouco 11(8.0) 6 (5.5) 5(18.5) 10(7.5) 1(33.3)

Status de MSI MSS/MSI-Baixo 118(84.9) 101 (91.0) 17 (60.7) <0.001 116(85.9) 2(50.0) 0.1
MSI-Alto 21(15.1) 10 (9.0) 11 (39.3) 19(14.1)  2(50.0)

Mutacao BRAF Mutado 11(8.0) 5(4.5) 6(21.4) 0.003 9(6.7) 2(50.0) 0.03
N3ao mutado 127(92.0) 105 (95.5) 22 (78.6) 125(93.3) 2(50.0)

Expressao proteina MLH1 Positivo 105(86.1) 90 (92.8) 15 (60.0)  <0.001 103(89.6) 2(50.0) 0.09
Negativo 17(13.9) 7(7.2) 10 (40.0) 12(10.4) 2(50.0)

Expressao proteina PMS2 Positivo 107(87.7) 91 (93.8) 16 (64.0)  <0.001 105(87.3) 2(50.0) 0.07
Negativo 15(12.3) 6 (6.2) 9 (36.0) 15(12.7)  2(50.0)

#Porcentagem indica a proporgao de casos com uma variavel clinico-patolégica ou molecular especifica de acordo com a quantidade de DNA Fn no tecido CCR FFPE. * A associagao entre a
quantidade (Negativo/baixo vs. Alto) de DNA de Fn no tecido CCR FFPE, exato de Fisher teste foi realizado. # Relatado anteriormente por de Carvalho et al. (2); MSI: instabilidade de
microssatellidade.

3. Houve uma baixa concordancia entre o status de Fn determinado por ddPCR e qPCR (Kappa de Cohen = 0,210) (Tabela 2)..

4.A precisao da deteccao de Fn por ddPCR foi de 77,7% [intervalo de confiangca de 95% (IC) 69,86% a 84,32%], com um valor de AUC de 0,779 [IC
95% 0,678-0,879] (Figura 1).

ROC Curve

LI
Tabela 2: Concordancia da detecgao de Fusobacterium nucleatum (Fn) em  Figura 1: Curva ROC para /
casos de FFPE CCR pelos métodos ddPCR e gPCR. avaliar a precisao /
discriminatoria da deteccdo ~ °* /
Taxa de concordancia % (n) Cohen’s Kappa de DNA de Fn em FFPE por _ ¥4

ddPCR em comparacao
com qPCR. j

/

FFPE ddPCR x FFPE qPCR 82.8% (115/139) 0.210

Seansitivity
!

FFPE: Fixada em formalina e embebida em parafina

a2 o4 OB 0.8 1,0

Specificity

CONCLUSAO

O presente trabalho mostra a viabilidade da deteccdo de Fn em material parafinado de CCR utilizando a técnica de ddPCR. Também
destaca a relevancia clinica da detec¢cao de Fn em um cenario de rotina de CCR

Referéncias: 1- Datorre JG et al. Pathobiology. 2021;88(2):127-140; 2- de Carvalho et al. Front Oncol. 2019, 29;9:813; 3- Armbruster
DA, Pry T.Clin Biochem Rev. 2008 Aug;29 Suppl 1(Suppl 1):S49-52..
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INTRODUCAO/ OBJETIVO

A bactéria Fusobacterium nucleatum (Fn) tem sido frequentemente
encontrada no tecido tumoral e material fecal de pacientes com cancer
colorretal (CCR), e portadores de lesdes precursoras. Sua presenca tem
sido associada com progressao de doenca e pior prognostico. A deteccao
de Fn através de metodologias de alta acuracia pode ser um potencial
biomarcador da presenca de tumores e lesdes precursoras colorretais. A
droplet digital PCR (ddPCR) é uma ferramenta robusta e altamente sensivel

que permite a deteccao e quantificacdo precisas de alvos raros em
amostras degradadas como DNA obtido de material fecal recuperado de
testes imunoquimicos fecais (FIT)(1,2). O objetivo do trabalho foi determinar
a presencga e niveis de Fn em amostras de FIT do programa de
rastreamento de CCR do Hospital de Cancer de Barretos e associar com os

resultados do FIT e da colonoscopia nos casos com FIT positivo.

METODOS

A presenca de Fn foi avaliada em amostras de conteudo fecal

provenientes do FIT, por ddPCR e os resultados foram comparados com

resultado do FIT e colonoscopia realizada nos casos de FIT positivo.

RESULTADOS

1. A mediana de copias/reacao de DNA de Fn no grupo de FIT negativo
(n=160) foi de 12,0 copias/reagao e de 43 copias/reagao no grupo de FIT

positivo (n=74)( Figura 1). A presenca de niveis de Fn-alto foi associado

com FIT positivo (p < 0,001) (Tabela 1)..
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Tabela 1: Tabela descritiva das frequéncias encontradas de casos Fn
positivos de acordo com o resultado de FIT..

Fn-high Fn-low/negative p-valor*
FIT Positivo 52,7% 14,3% <0,001
FIT Negativo 47,3% 85,7%

*Teste de Qui-quadrado

2. Niveis de Fn-alto foram encontrados em 52,7% das amostras de FIT
positivo, e em 47,3% dos FIT negativos. Fn-alto foi mais prevalente nas
amostras de FIT dos pacientes com cancer (n=8) do que com adenoma
precoce (n=37; p = 0.008) e sem lesao significativa (n=19; p = 0.047)

(Figura 2). p= 0.047*

. p= 0.008*
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Total =74 pacientes com FIT positivo

SLC: Sem lesao considerada = 19 - 08 Fn high (42%) / 11 - Fn negative/low (58%)
PH: Pdlipo hiperplasico = 03 - 02 Fn high (67%) / 01 Fn negative/low (33%)

AP: Adenoma precoce = 37 - 16 Fn high (43%) / 21 Fn negative/low (57%)

AA: Adenoma avangado = 07 - 04Fn high (57%) / 03 Fn negative/low (43%)

CA: Cancer = 08 - 08 Fn high (100%)

Figura 2: Quantidade absoluta de Fn no FIT dado pelo numero de copias de DNA
por reacao de acordo com a pior lesao encontrada na colonoscopia. Os pontos
representam as amostras agrupadas de acordo com a pior lesao e as linhas
representam a mediana e desvio padrao de copias/reacido.*Teste de Kruskall-Wallis.

3. O calculo da p -~w*f-~ —==~=—=——=2 <
Fusobacterium nuclee
deteccao de CCR mostrou um valor de AUC
de 0,829 [intervalo de ¢
95% 0,679-0,983; Figur
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positivo que foi de 61,53% e o valor
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Figura 3: Curva ROC (Receiver operator
characteristic) para avaliar a  precisdo
discriminatéria de Fn na deteccéo de cancer vs

CONCLUSAO sem lesdo considerada.

O nivel de Fn nas fezes foi significativamente mais alto em pacientes com

CCR do que no grupo de pacientes com adenomas precoces € sem lesao
significativa, sugerindo o potencial do teste de DNA de Fn em material fecal

para detectar individuos com tumores colorretais.

Referéncias: 1. Baxter NT, Koumpouras CC, Rogers MA, Ruffin MTt, Schloss PD. DNA from fecal immunochemical test can replace stool for

Encontl‘o detection of colonic lesions using a microbiota-based model. Microbiome. 2016;4(1):59.2. Zeller G, Tap J, Voigt AY, Sunagawa S, Kultima JR,
XI I Costea PI, et al. Potential of fecal microbiota for early-stage detection of colorectal cancer. Mol Syst Biol. 2014;10:766.
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I AVALIACAO DA CORRELAGAO ENTRE PARAMETROS
DOSIMETRICOS, GEOMETRICOS E TECNICOS DE

HOSPITAL de PLANEJAMENTOS DE RADIOCIRURGIA DE MULTIPLAS
gig%g$§§ METASTASES CEREBRAIS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

'Camargo, AV; 2Cao, M; 'Silva, DCSA; "Araujo, RLC
"Hospital de Amor Barretos
2Universidade da Califérnia Los Angeles

INTRODUCAO/ OBJETIVO RESULTADOS

O que é metastase cerebral? Foram obtidas as seguintes correlacoes:

Dissemin agé ode um a g ente patog énico Tabela 1 — Coeficiente de correlacao entre as variaveis Geomeétricas e Dosimétricas que tiveram

de um local inicial ou primario para um
local diferente ou secundario no corpo.

significincia estatistica (p < 0,05)
Variaveis Geométricas

Distancia entre o

Variavels Volume d Volume d Volume d isocentro e a
Radiocirurgia: Dosimétricas 0 O Wmeaqas olume 2 oume e
de lesoes lesoes menor lesao maior lesao lesao mais
» Opcao de tratamento nao invasivo. distante
- V5Gy 0,586 0,827 - 0,708 0,424
Objetivo: V8Gy 0,533 0,862 - 0,762 0,393
*Avaliar a correlagcao entre os parametros Vi9Gy 0493 0800 ] 0783 0383
Allar a ¢ao er para V12Gy 0,469 0,857 i 0,777 0,375
dosimeétricos, geometricos e tecnicos do V14Gy 0,420 0,819 ] 0,738 0,341
planejamento de tratamentos de multiplas IC - -0,355 -0,371 -0,373 -
metastases cerebrais tratadas com DIH, 8;:(7) 8435? - 8532 83?‘3‘
. , . max ) . - ) 5
aRceI%rzdo; linear com a tecnica de RS0 ) 0519 10,549 0,554 ]
apidArc®,
|V| ETO DOS Tabela 2 — Coeficiente de correlacdo entre as variaveis Geométricas e técnicas que tiver
significancia estatistica (p < 0,05)
Foram coletados retrospectivamente dados de 55 pacientes que Variveis Técnicas
realizaram radiocirurgia no Hospital de Cancer de Barretos Varidveis Arcos nio- Numero de
durante o periodo de agosto de 2017 a fevereiro de 2020. Os Geometricas  Numero de arcos coplanares? arcos nao-
pacientes foram tratados com fragao unica variando a dose entre coplanares
18 Gy e 20 Gy e apresentaram de 4 - 21 metastases cerebrais. Niimero de 0.443
lesdes ’ ) )
Dados coletados: Houve diferenga entre
S : Volume dos 5 0s grupos (sim x nao) A1
Dosimétricos Geométricos alvos 0,285 em relaciio a variavel 0,
geométrica
@ @ Volume da
. Dose: - Numero de lesdes; menor lesdo
- V5Gy, V8Gy, V10Gy, V12Gy, V14Gy;  * Volume total dos alvos; IZZ:KEZ:::) ] ] ]
« indice de conformidade (IC); * Volume do menor alvo; ;
- indice de heterogeneidade (IH); * Volume do maior alvo; Distincia
* Dose maxima pontua| (Dma’x)’ *Distancia entre o isocentro entre o

e a lesao mais distante; )
isocentro e a - - -

Técnicos lesao mais
distante

Y N

Tabela 3 — Coeficiente de correlacao entre o
numero de arcos e as variaveis Dosimétricas que

« Numero de arcos;
 Numero de arcos nao-coplanares;

* NUmero de isocentros ; tiveram significancia estatistica (p < 0,05)

indice de 1 — correlagao forte positiva Variaveis Dosimétricas Vartavel Técnica
correlagdo =) 0 —sem correlagdo | Nimero de arcos
-1 — correlagao forte negativa V5Gy 0.300
V8Gy 0,285
CONCLUSAO

Encontrou-se que o numero de lesdes e o0 volume dos alvos sao bons preditivos de indices dosimétricos de
avaliacao de plano e que a distancia entre o isocentro e a lesdo mais distante também influencia nesses
parametros.
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DESENVOLVIMENTO DE UMA APLICACAO WEB PARA
MONITORAMENTO E PREDICAO DE TAXAS DE DETECCAO DE
CANCER DE MAMA EM MULHERES RASTREADAS NA UNIDADE DE
PREVENCAO DO HOSPITAL DE AMOR BARRETOS.

AUTORES: Marco Antonio de Oliveirat, Thiago Buosi Silva', Maria Cecilia Evangelista?, Adriane Feijo Evangelista?

1. Fundagao Pio XII — Hospital de Amor Barretos

O INTRODUCAO

Foi estimado 66.280 casos novos de cancer de mama para
triénio 2020-2022 no Brasil, onde tem sido implementado
programas de deteccao precoce do cancer de mama
utilizando o exame mamografico como método de
rastreamento. O INCA recomenda que o rastreio
mamografico para mulheres de 50 a 69 anos com
periodicidade anual porém, no Departamento de Prevencao
do Hospital de Amor Barretos, que iniciou as atividades em
1994, o foco sao mulheres de 40 a 69 anos com
periodicidade anual e bienal. Dessa forma, a Unidade de
Prevencao é uma grande porta de entrada dos casos de
cancer de mama nessa instituicao.

Ha inumeros métodos para se estimar taxas baseadas em
série historica de dados (série temporal), com destaque aos
modelos de séries temporais (Polinomial, ARIMA, Suavizacao
Exponencial, Poisson) por acarretarem maior capacidade
preditiva.

Cada vez mais a area da saude tem a necessidade de que os
dados sejam utilizados rapidamente e com efetividade para
melhorar os resultados com o paciente, e a visualizacao de
dados através de dashborads é uma excelente ferramenta
para ter uma ideia geral sobre as informacdes observadas.
Dentre as diversas metodologias e softwares disponiveis
para esse fim, o Shiny (aplicacao web desenvolvida a partir
do ambiente R) tem sido muito utilizado.

1 OBJETIVO

O objetivo foi desenvolver uma aplicacao web de
monitoramento e predicao da taxa de deteccao de cancer de
mama em mulheres rastreadas na Unidade de Prevencao do
Hospital de Amor Barretos, utilizando a série histdrica do
departamento.

O METODOS

Pesquisa de analise de séries temporais (estudo ecoldgico)
com dados dos indicadores de atendimentos da Unidade de
Prevencao do Hospital de Amor Barretos. Os dados foram
referentes ao numero de atendimentos mensais e de
diagndsticos positivos no periodo de 2011 a 2019.

3 METODOS (continuagio)

Os dados foram armazenados em um banco de dados na
Plataforma REDCap e posteriormente “baixados” para o
software R-Studio através de um Application Programming
Interface (API), utilizando a funcao redecap _read do pacote
REDCapR.

O Modelo de Suavizacao Exponencial foi ajustado para obter
as estimativas e predicoes e a visualizacao dos dados foi
executada através do desenvolvimento de um dashboard
utilizando o pacote R-Shiny.

1 RESULTADOS

O principal resultado dessa pesquisa foi o desenvolvimento de
um  dashboard provisoriamente intitulado como
HA_PrevencaolV, disponivel através do link

https://marcooliveiraha.shinyapps.io/HA PrevencaolV/.

HA_PrevencaolV - Diagnostico de Cancer de Mama - Unidades [EEMhaizs =

0%o0 6.04%o0
Menor taxa/mes Maior taxa/mes

Medidas Descritivas

1.81%o0 1.3
Media da D.Padrao
taxa/mes

Unidade de Prevencao

Estimativas para APC e AAPC
APC* =55.1% APC=-27.6% APC =502.9%

1C95%: (2.0 ; 135.9), periodo: 1°T/11 - 1€95%: (-51.1 ; 7.1), periodo: 3°T/13 - 1C95%: (-89.0 ; 32934.3), periodo: 3°T/16
3°T/13 3°Tj16 -3°T/17

Programa de Rastreamento
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media

APC=-85.3% APC=261.9%

1C95%: (-99.7 ; 705.7), periodo: 3°T[17 - 1€95%: (-1.5 ; 1230.2), periodo: 3°T/18 -
3°T/18 3°T/19

Figura 1: Visao geral da aplicagao web (medidas descritivas)
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Figura 2: Estimativa da taxa para 2020 e analise grafica

LJCONCLUSAO: 0O produto desenvolvido pode se tornar uma ferramenta para auxiliar os gestores no
acompanhamento da série histdrica da taxa de deteccao do cancer de mama e ter acesso as estimativas

futuras que lhes permitam gerenciar os recursos humanos e financeiros tanto na conduc¢ao do programa,
guanto no plano de expansao do departamento.
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Protocolo de avaliacao do pé

HOSPITALds diabético na estratégia de saude
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1 Professora mestre de Sistema Enddcrino da Faculdade de Ciéncias da Saude Dr Paulo Prata — FACISB
2 Professora doutora de Habilidades Médicas da Faculdade de Ciéncias da Saude Dr Paulo Prata — FACISB
3 Professor doutor de Sistemas Organicos da Faculdade de Ciéncias da Saude Dr Paulo Prata — FACISB
larissa@facisb.edu.br

INTRODUCAO/OBIJETIVO

O Diabetes Mellitus € uma doenca cronica, que atinge 8,88% da populacao mundial e, aproximadamente
50% destas pessoas ainda nao foram diagnosticadas. O pé diabético € uma complicacao crénica
frequente e o risco de amputacao de membros inferiores € aproximadamente 40 vezes maior que na
populacao geral, gerando grande impacto para o proprio paciente e também socioeconémico. Apesar
disso, a pratica da prevencao primaria e os cuidados com os pés desses individuos, pelos profissionais de
saude, nao estao entre as prioridades na atencao a saude e as taxas de realizacao dos exames de
triagem do pé diabético sao muito baixas. O objetivo foi desenvolver um protocolo multidisciplinar e efetivo
de avaliacao do pé diabético para pacientes atendidos na atencao primaria a saude.

METODOS

Design thinking foi utilizado como método de desenvolvimento do protocolo e seguiu as fases de imersao
no trabalho multidisciplinar da atencao primaria, analise e sintese, ideacao do protocolo, prototipagem e
planejamento da implementacao final.

RESULTADOS

Desenvolvimento de um protocolo em forma impressa, digital e audiovisual, autoinstrutivo para sua 6tima
execucao. Foram testados com parte dos profissionais de saude das unidades de estratégia de saude da
familia do municipio de Barretos até alcancarem sua versao final.

e

Tabagismo Deformidades
F::tilismo Hidratagdo
Ulceras ou amputagdes prévias LesBes
Sintomas (dor, formigamento,
falta sensibilidade)

Figuras — A. Roda de conversa com equipe da estratégia de saude da familia; B. Produto minimo
viavel; C. QR Code — Video de orienta¢des de uso do protocolo; D. Protocolo versao final.

CONCLUSAO

O protocolo desenvolvido atingiu facil compreensao e potencial aplicabilidade atendendo as necessidades
dos usuarios finais.

E!‘ICOI)t_I‘O Fomento
Cientifico FACISB
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( 10 E 11 DE DEZEMBRO DE 2021 | ON-LINE |



mailto:larissa@facisb.edu.br

10 RS DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO

HOSPITAL de DE UM PRQGRAMA DE CAPACITA(}AO A DISTANCIA
CARRETOS DE AMBITO NACIONAL PARA USO DA
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA PLATAFORMA REDCAP

Me. Marcos Alves de Lima
Dr. Ricardo dos Reis
Hospital de Amor Barretos

INTRODUCAO RESULTADOS E CONCLUSAO

O percentual de publicacdes no Brasil tem
aumentado cada vez mais, desta forma, existe
uma grande preocupacao com o tratamento dos
dados da pesquisa, como sao coletados e onde
serao armazenados. Sendo assim é necessaria a
utilizacao de ferramentas que possuem seguranca
e tornam acessiveis as informacoes de pesquisas,
possibilitando também a diminuicao de erros de
coleta.

Apenas 51 pessoas concluiram todas as etapas
propostas na capacitacao, contudo, tivemos
participantes de norte a sul do Brasil.

230 inscritos

170 realizaram prova 12
vez

61 participaram do
- contetido online

JUSTIFICATIVA

A utilizacao das tradicionais formas de coletas de i
dados ja se mostraram ineficazes em relacao a -
seguranca de dados diversas vezes. Considerando

que o numero de publicacdes de pesquisa no

Brasil cresce a cada dia e a tecnologia continua UF n (%)

51 concluintes (Prova 28 vez
+ resposta ao Questiondrio
de Satisfagdo)

~ AM 01 (2,0%)
avancando, a preocupag¢ao com a seguranca dos an 02 (3.9%)
dados se torna cada vez mais importante. DF 07 (13,7%)
MG 09 (17,6%)

PB 01 (2,0%)

OBJETIVO PE 03 (5,9%)
RJ 03 (5,9%)

RN 02 (3,9%)

Desenvolver e avaliar uma capacitacao a distancia RS 01 (2,0%)
100% online no Brasil para uso da plataforma SF 22 (43.1%)

REDCap. | o
Por meio dos questiondrios empregados

METODOLOGIA consegl.Jimos .m.er.15ur.ar um  ganho de
conhecimento significativo sobre o software, com
a maioria dos alunos aumentando suas notas.
Além disso, a capacitacao recebeu boas
avaliacoes em diversos quesitos mensurados,
como por exemplo, a didatica dos professores, a
facilidade de discussdoes, o material didatico,
entre outros.

Trata-se do desenvolvimento e avaliacao de uma
capacitacao a distancia utilizando o formato
sincrono de comunicacao entre professor e
alunos. Esta capacitacao foi modelada em formato
de 30h de atividades online com aulas praticas
divididas em trés médulos. Com a intencao de

avaliar o ganho de conhecimento dos alunos e a
satisfagado com o curso, foram aplicados M .
questionarios contendo perguntas referentes ao T
REDCap, aos professores e a estrutura do curso. O e | | |
estudo se caracteriza pelo delineamento
experimental, longitudinal e prospectivo. Média (dp) Mediana (min — max)
Nota 12 vez 65,56 (12,01) 68,75 (37,50 — 87,50)

Nota 22 vez 86,89 (6,53) 87,50 (81,25 — 100,00)

XI I Encontro marcos.lima@hcancerbarretos.com.br
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HOSPITAL de

CANCER de
BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Avaliacao do impacto da saude bucal nas atividades
diarias dos usuarios da estratégia saude da familia
com utilizacao da Ferramenta Oral Impacts Of Daily

Performances (OIDP)

Faculdade de Ciéncias da Saude de BarretosAdriane Silva Caresia Wood; Fabiana de Lima Vazquez

INTRODUCAO/ OBIETIVO

como maior risco pela Escala Coelho-Savassi. Tal analise podera
contribuir para melhor planejamento e qualidade assistencial prestada

a comunidade. Adicionalmente, conhecer tal diagndstico permitira um

mais eficientes em prevencao e promocao em saude. Dessa forma, o

objetivo deste estudo foi a construcdao de um fluxo de demanda a partir

usuarios da estratégia saude da familia com utilizacao da Ferramenta

Oral Impacts Of Daily Performances (OIDP).

Na literatura atual observa-se escassez de estudos que revelem o

impacto da saude bucal nas atividades diarias nas familias definidas

olhar mais atencioso da equipe assistencial, possibilitando abordagens

da avaliacdao do impacto da saude bucal nas atividades didrias dos

Dr. Paulo Prata - Hospital de Amor Barretos

7

METODOS

Estudo transversal, prospectivo e analitico, realizado em uma unidade
de Estratégia Saude da Familia da cidade de Barretos, com uma
clientela de 4.000 pacientes. Foram incluidos usuarios maiores de 12
anos, cadastrados na ESF e excluidos os que nao concordarem em

participar do estudo e ou com transtornos que o incapacite de
responder por si so. Utilizou-se o Instrumento OIDP para avaliar o

impacto da saude bucal nas atividades diarias e a Escala Coelho

Savassi para avaliar o risco familiar.

RESULTADOS;

Em primeiro momento, realizou a coleta de dados.
Envolvendo um total de 411 individuos.
* aidade média foi de 50,3(+ 17,65),
* 62,55% eram do sexo feminino, 61,9% etnia branca,
* 54,4% casados e 41,6% apresentavam ensino médio completo/

superior incompleto.

Risco 3
24%
Risco 1
53%
Risco 2
23%

Grafico do Risco familiar segundo Escala Coelho Savassi

Foi observado impacto na saude bucal em uma parcela de n=127

(30,9%) dos entrevistados, no qual a média do escore OIDP foi 16,61

(dp:15,74), no qual o minimo foi 1 e 0 maximo 72 pontos.

Em segundo momento, realizou a estruturag¢ao do fluxo

Envolvendo um total de 127 individuos.

Construcao do fluxo de priorizacao dos
atendimentos na ESF

Escala Coelho
de risco

Ferramenta
OIDP

Juncao dos escores

Fluxo WOOD

BAIXA MEDIA

PRIORIDADE

ALTA

PRIORIDADE PRIORIDADE

PRIORIZACAO DO ATENDIMENTO VISANDO O CUIDADO HUMANIZADO E A EQUIDADE

g CONCLUSAQ

O estudo encontra-se em andamento e nao apresenta uma conclusao definitiva.

' Xlleentiico

da Pos-graduacgao da Fundagéao Pio XlI
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2 O S b B g CONSTRUGAO DE UM INSTRUMENTO PARA
ESTRATIFICAGAO DE RISCO FAMILIAR PARA OS
HOSPITAL de AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

CANCER de
BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Longo DG/Vazquez FL
Hospital de Amor Barretos

RESULTADOS

Para a estratificacdo de risco familiar, estabeleceu-se duas condi¢cdes de saude: fixas e permanentes. As condigdes fixas sdo
aquelas que nao dependem de intervengdes para deixarem de ser critérios de risco alto. Ja as condi¢cbes de saude permanentes
sao aquelas que através de intervencdes podem deixar de ser risco alto, com visitas previstas dentro de trinta dias. As familias

gue nao se encaixam nesses critérios serao consideradas de risco menor, com visitas previstas em até sessentadias

INTRODUCAO/ OBIJETIVO:

Sistemas de saude orientados por uma Atencao Basica fortalecida e centralizada nas pessoas e na comunidade sao capazes de

responder as grandes necessidades de satde de uma populacdo. No ambito do Sistema Unico de Saude a Atencdo Primaria a
Saude (APS) é uma estratégia de reorganizacao do nosso sistema publico de saude. A organizagdo minima de uma equipe de
Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta por um médico, uma enfermeira, um técnico ou auxiliar de enfermagem e pelos

Agentes Comunitarios de Saude (ACS), também podem fazer parte da equipe, o dentista e o auxiliar de saude bucal.

Apds a identificacdo do territério, o proximo passo € estratificar o risco dessas familias. Umas das estratégias utilizadas pelas
equipes de ESF, para conhecer a populacédo de atuacgao, é a Visita Domiciliar (VD). pode ser realizada por todos os profissionais
que fazem parte da Unidade de Saude da Familia (USF), porém, € a principal atribuicdo do ACS. Para auxiliar na VD, as equipes
utilizam a Escala de Risco Familiar de Coelho Savassi (ERF-CS) para realizar a classificacao de risco familiar e identificar
vulnerabilidades. Contudo a ERF-CS nao estratifica risco dos principais indicadores estabelecidos na nova proposta, como por
exemplo, gestantes, mulheres para rastreamento do cancer do colo do utero e de cancer de mama, e criangas com vacinas
atrasadas. Objetivo: Elaborar uma proposta de instrumento proprio para estratificacao de risco das familias cadastradas pelos

Agentes Comunitarios de Saude, incluindo critérios de periodicidade da visita domiciliar.

METODOS

Estudo de pesquisa-acao, pautada na resolugao de problemas, planejado em cinco fases, sendo a primeira em janeiro de 2019

e a ultima em maio de 2021. Na primeira fase do projeto foi pactuado continuar usando a ERF-CS (que estabelece um escore
de risco familiar baixo, médio e alto), onde a VD obrigatoriamente seria em até trinta dias nas familias com risco alto, e as
familias de risco médio e baixo em até sessenta dias. A segunda e terceira fase do projeto foram reunides com todas as
equipes para apresentar o instrumento adaptado e ir em busca de estudos que pudessem auxiliar na construgcao da escala. A

quarta e quinta fases foram para desenvolver a novaescala e coloca-la em pratica em todas as equipes de ESF.

CONCLUSAO

A participacao ativa das ACSs na construcao da nova escala tornou a classificagao de risco mais objetiva e clara; estimulou a
reuniao de equipe e a educacao permanente; tem potencial de construir novas propostas no processo de trabalho; evoluir
para os rastreamentos como de hipertensos e diabéticos e outros tipos de canceres, além disso, espera-se que 0s

indicadores de desempenho passem a fazer parte do processo detrabalho.

Cientifico danubia gl@hotmail.com
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Desenvolvimento de um produto

minimo viavel para melhor uso e

HOSPITAL de
CANCER de
BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

acesso aos medicamentos da

Rename e Remume

INTRODUGAO/OBIJETIVO:

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) é um
instrumento racionalizador que orienta a oferta, a prescri¢cdo e a
dispensagio de medicamentos nos servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo utilizada como referéncia para a elaboracéo da
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume).

O desconhecimento, pela maioria dos médicos prescritores, das
relagdes de medicamentos essenciais e dos protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, aumenta a peregrinacdo do usuario dentro dos
servigos do SUS, que por vezes, ndo conseguem acesso gratuito ao
tratamento medicamentoso.

Para garantir o acesso ao tratamento, o poder judiciario, baseado
na concretizagdo dos direitos previstos na Constitui¢cdo; “Saude ¢
direito de todos e dever do Estado”; pleiteiam com agdes judiciais,
que o SUS forneca medicamentos.

Assim, o objetivo deste trabalho ¢ desenvolver um produto
minimo vidvel de instru¢do aos médicos prescritores sobre os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas e os medicamentos que
compde a Rename ¢ a Remume, para um bom uso das alternativas
terapéuticas no ambito do SUS e melhor atendimento ao paciente, a

fim de contribuir para acesso ¢ adesdo do mesmo ao tratamento.

METODOS:

Trata-se de um estudo qualitativo, que para o seu

desenvolvimento sera usado o principio do Design Thinking.
Etapas do Design Thinking
TESTES COMPREENSAO DO PROBLEMA Q
Testes com usuarios reais Pesquisa e definicao inicial
para obter feedback do problema

DESIGN
THINKING

IDENTIFICACAO DE
PROTOTIPAGEM NECESSIDADES
Desenvolvimento de

modelo preliminar Compreenso do usudrios, suas

necessidades e demandas

CONCEIIUACAU
x

Definigao dos critérios e
oportunidades

' GERACAODEIDEIAS

Grande quantidade de ideias por
meio de técnicas de brainstorming

Manuela Zili Theodoro Ribeiro  Prof. Dr. Flavio Mavignier Carcano
Secretaria Municipal de Saude Hospital de Amor Barretos

Para a fase de geracdo de ideias sera realizado uma roda de
conversa com 02 médicos prescritores de unidades de satde publica,
ambulatdorios de especialidades, hospitais e 01 médico por
consultorio privado, totalizando 20 médicos.

As questdes serdo abertas e guiadas por temas, tais como:
conhecimento/familiaridade sobre a Rename, Remume e protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas; preenchimento do Laudo de
Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo dos Medicamento(s) (LME) do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
conhecimento sobre a Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (Conitec); qual o formato mais apreciado para o
desenvolvimento de um produto sobre os temas acima.

Para finalizar, serdo utilizadas as ideias com maior
representatividade sobre os temas abordados para o desenvolvimento
de um produto instrutivo minimo vidvel, com formato colaborativo

para uso cotidiano.

RESULTADOS:

O resultado esperado é desenvolver um produto minimo viavel
que contribua na instru¢do dos médicos para um bom uso das
alternativas terapéuticas e dos protocolos clinicos disponiveis no
ambito do SUS, para melhorar o atendimento ao usuario evitando sua
peregrinacdo dentro dos servigos do SUS na busca do tratamento
medicamentoso.

Facilitar o acesso do paciente ao medicamento pode contribuir
com a adesdo do mesmo ao tratamento, seu acompanhamento junto
as equipes das Unidades de Saude e uma redugdo do gasto do erario

publico com agdes judiciais.

Cientifico
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25 ELABORACAO DE PROTOCOLO PARA
ha NEURO-ONCOLOGIA CIRURGICA
EARRETOS PEDIATRICA EM PACIENTE ACORDADO

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Antoniazzi AL, Lopes LF, Junior CRA
Hospital de Amor Barretos

RESULTADOS: Um total de 6 pacientes foram incluidos no estudo, realizaram de modo
satisfatorio o preparo pré-operatorio e foram submetidos a craniotomia acordada no periodo
de maio/2018 a junho/2021. A idade mediana dos pacientes foi de 14,5 (9,0 — 24,0) anos, 4
pacientes eram do sexo masculino e 2 do sexo feminino. O tipo histolégico de tumor cerebral
neuroepitelial disembrioplasico (n=2; 33%) e glioma de alto grau (n=2; 33%) foram mais
frequentes. Nenhum paciente apresentou complicacoes anestésicas e necessidade de
conversao para anestesia geral. O mapeamento cerebral completo foi realizado com sucesso em
todos os 6 pacientes incluidos no estudo. Convulsao (n=3; 50%) e perda de forca muscular (n=1;
17%) foram os eventos intraoperatorio apresentados pelos pacientes. Pacientes com status
vivo e com doenca estavel foram 4, vivo e sem doenca 1 paciente e 1 paciente vivo com
progressao de doenca. Na avaliacao de satisfacao dos pacientes em relacao ao perioperatorio,
100% dos pacientes indicariam a cirurgia de craniotomia acorda, e se necessario fariam a
cirurgia acordado novamente.

INTRODUCAO/ OBIJETIVO: Craniotomia acordada é técnica de eleic3o para resseccio de
tumores cerebrais em area eloquentes por reduzir a morbimortalidade e preservar a
qgualidade de vida do paciente. A implementacao de um protocolo para craniotomia acordada
na pediatria tende a auxiliar a disseminacao da técnica ainda restrita nessa populacao.
Elaborar um protocolo com orientacoes de manejo perioperatorio visando a padronizacao dos
critérios de inclusao e exclusao para a selecao de pacientes entre 7 e 25 anos de idade
candidatos a craniotomia acordada.

METODOS: Estudo observacional ambispectivo, incluiu pacientes entre 7 e 25 anos de idade,
portadores de tumor do sistema nervoso central situado em areas eloquentes que estavam
em tratamento e/ou acompanhamento no Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos. O
tamanho amostral foi definido por conveniéncia por se tratar de um evento raro na pediatria.
Para a elaboracao do protocolo, o estudo foi desenvolvido em 4 etapas distintas que
contemplaram os critérios de elegibilidade e a atuacao multiprofissional no pré-operatorio,
intraoperatorio, pos-operatorio e follow-up de craniotomia acordada.

CONCLUSAO: Um protocolo de craniotomia acordada com critérios de elegibilidade e
manejo perioperatorio direcionado a populacao pediatrica possibilita a realizacao da técnica
de maneira segura e eficaz, com alta satisfacao, e possibilitando um aumento da sobrevida
com qualidade de vida para o paciente como esperado.

Encontro .
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Uso da eletroestimulacao correntes TENS e
Russa para hipossalivacao em pacientes pos

HOSPITAL de ] ] g
P radioterapla em reglao de cabeca e pescoco.
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA Estudo pilOtO

MACIEL,FM.S.:; VAZQUEZ,F.L.2
1Santa Casa de Misericordia de Passos
’Fundacéao Pio XllI - Hospital de Amor Barretos

INTRODUCAO/ OBJETIVO: A incidéncia do cancer aumenta mundialmente e no Brasil a cada ano, os canceres
da cavidade oral e laringe figuram entre os mais incidentes. A radioterapia é o tratamento utilizado ha mais de
um século no combate as células neoplasicas com resultados satisfatorios nos casos de cancer em regiao de
cabeca e pescoco. Entretanto, sao comuns efeitos colaterais deste tratamento, entre eles a hipossalivacao e a
xerostomia, efeitos que causam em muitos casos, prejuizo a qualidade de vida do paciente. Considerando as
repercussoes pos-actinias na producao salivar, esse estudo buscou avaliar o uso da estimulacao elétrica
transcutanea utilizando as correntes TENS e Russa na producao salivar de pacientes irradiados e sugerir um

protocolo de aplicacao da eletroterapia para hipossalivacao e xerostomia.

METODOS: Estudo piloto, de natureza exploratdria, com participantes que apresentaram queixa de xerostomia
e hipossalivacao, apos radioterapia para tratamento do cancer de cabeca e pescoco em ambulatorio de um
hospital de tratamento do cancer do interior de Minas Gerais. Os participantes foram alocados em dois grupos e
passaram por uma intervencao semanal de aplicacao de eletroestimulacao, a producao salivar foi mensurada
através de sialometria estimulada na primeira sessao, antes de realizar a intervencao de eletroestimulacao e na
ultima sessao apos a intervencao. Foi realizado 1 sessao semanal de eletroestimulacao pelo periodo de 4
semanas em ambos 0s grupos, com excecao de 2 participantes do grupo TENS, que receberam 2 e 3 sessoes
semanais, tal divergéncia a fim de avaliar o efeito de numero maior de intervencoes, entretanto os participantes

nao conseguiram comparecer a todas as sessoes, sendo estabelecido apenas 1 sessao.

RESULTADOS: A amostra final do estudo foi composta por 11

Grafico 1 Producao Salivar
voluntarios, alocados em dois grupos denominados: grupo TENS TENS RUSSA

1,80
1,60
1,40
1,20

(GT) n=6, e grupo russa (GR) com n=5. Observamos um aumento

meédio do fluxo salivar de 0,55 ml no grupo TENS e de 0,20ml no

m INICIAL
grupo Russa; foram relatados ganhos qualitativos em relagdo a " FINAL
saliva produzida e aspectos funcionais da degluticao, entretanto, 42 A
alguns participantes mantiveram a mesma producao salivar apos a jz . 20
inte rvengéO. Media do fluxo salivar estimulado com dados expressos em media de mililitros.

CONCLUSAO: O uso da corrente TENS apresentou melhores resultados em relacdo a corrente Russa, os efeitos
benéficos da corrente Russa foram restritos, entretanto descritos pelos participantes, em relacao a melhora
gualitativa da saliva produzida e da xerostomia em si. Considerando a amostra reduzida do estudo, a realizacao
de novas pesquisas faz-se necessario para aprimorar a discussao e apontar resultados conclusivos quanto uso da

correntes Russa e sugerir protocolos de intervencao com uso de corrente TENS.

<
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CANCER de

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

ok o A Ferramenta Tecnologica para Avaliacao
Comparativa de Desempenho Académico de Exame
HOSPITAL de Clinico Objetivo Estruturado (OSCE):

BARRETOS Desenvolvimento, Aplicacao e Estruturacao de

Feedback.

Ana Paula Biondi, Prof. Dr.Joao Luis Brisotti
Hospital de Amor Barretos e Faculdade de Ciéncias da Saude de Barretos Dr. Paulo Prata- FACISB

INTRODUGAO

Em tempos de grandes inovacoes e rapido avanco tecnologico, criar
Instrumentos que possam substituir as metodologias tradicionais de ensino e
avaliacao na educacao meédica, afim de garantir a aquisicao de novas competéncias
durante o processo formativo € passo fundamental para formacao de profissionais
qualificados. Neste contexto, foi criado um sistema de avaliacao de habilidades
clinicas, conhecido como méetodo OSCE (Objective Structured Clinical
Examination),que surgiu como opcao capaz de avaliar e desenvolver competéncias
clinicas do aluno de forma confiavel e organizada, de modo que sejam avaliados pela
execucao de tarefas relacionadas com coleta de anamnese, exame fisico, raciocinio
clinico e procedimento, e os avaliadores utilizam um formato de checklist previamente
elaborado, para registrar o desempenho do estudante, sendo o OSCE atualmente
considerado como uma valiosa contribuicao disponivel para avaliacao de habilidades

clinicas na educacao medica.

OBJETIVO

Produzir um modelo tecnologico (sistema) a ser aplicado em OSCE’s para auxiliar

na avaliacao de resultados de checklist, e posterior feedback aos alunos.

METODOS

Este estudo esta sendo elaborado em parceria com empresa de desenvolvimento
tecnologico para criacao de um sistema. O produto esta sendo desenvolvido de forma
evolutiva, que permita correcao gradual. Serao utilizadas variaveis estatisticas para
correlacionar os resultados de avaliacoes aplicada aos académicos, e sera utilizada a

Teoria Classica dos Testes (TCT) que € proveniente da Psicometria.

SERVIDOR

LOGIN SISTEMA

ADMINISTRADOR

[ e o

| S S | p

. W T
CADASTAR | | CADASTRAR | | AGENDAR — —

ALUNO OSCE 0SCE AVALIAR R | [
OSCE VALIA ESULTADO

-

Figura 1. Esquema de atribuicao das funcdes de acordo com a

programacao da aplicabilidade do sistema.
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RESULTADOS

O projeto, na fase atual de desenvolvimento, contempla as etapas de
problematizacdo, componentes da avaliacao, coleta de dados preliminares de
estruturacao do protoétipo, analise de dados, variaveis e tecnologia a ser empregada, e
posteriormente serao aplicadas as etapas de experimentacdo, modelo, verificacao e

solucao.

CONCLUSAO

O aprender clinico vem sendo modificado nos curriculos medicos, e diante
do cenario em que vivemos, um periodo de transformacoes e atualizacOes
tecnologicas, focado na busca por novas solugcoes de ensino que se mostrem
realmente eficientes, em permitir o desenvolvimento de competéncias necessarias
para formacdo medica de qualidade, o OSCE tem se tornado o melhor caminho
para mensurar o conhecimento e a habilidade clinica, devido ao seu alto grau de
validade e confiabilidade, possibilitando através do feedback dado ao aluno, um
momento de aprendizado apos a avaliacao e a autoavaliacao reflexiva, alem de

ser uma proposta de avaliacao inovadora.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Harden RMCG, Stevenson W, Downie W, Wilsom GM. Assessment of
clinical competence using Objetive Strutured Examination. Med Educ.
1975; Vol.1 (5955), pp.447-451.

Miller GE. The assessment of clinical skills competence performance.
Acad Med. 1990; 65(9 suppl):S63.

Gaba DM. The future vision of simulation in health care. Qual Saf
Health Care. 2004; Vol.13(1) pp. 2-10.

Dieckmann P, Friis SM, Lippertt A, Ostergaard D. The art and science of
debriefing in simulation: Ideal and practice. Medical teacher. 2009; Vol.
31, pp. 287- 294.

Epstein RM. Assessment in medical education. New England. J Med
2007; 356 (4): 387 - 96.
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29 . « . . .. METODOLOGIADE TRIAGEM DO DIAGNOSTICO AO ATENDIMENTO

CLINICO DOS PACIENTES COM DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL
HOSPITAL de DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E UNIDADES DA
A ESPECIALIDADES

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Renan Cesar Zanon Teixeira (médico coloproctologista)

Hospital de Amor Barretos — Unidade Ambulatorio Médico de Especialidades (AME)
Prof. Dr. Luis Gustavo Capochin Romagnolo (orientador)

Hospital de Amor Barretos

Aline Oliveira da Rocha (co-orientadora)

Hospital de Amor Barretos

INTRODUCAO/OBIJETIVO

A doenca de Crohn e a Retocolite ulcerativa sao “doencas inflamatadrias intestinais - DII” que caracterizam-
se por inflamacao cronica do intestino, localizada anatomicamente em diferentes segmentos intestinais,
podendo ser limitada ao célon (RCUI) ou acometer diferentes regides do tubo digestivo, da boca ao anus,
na DC. Embora possuam diversas semelhancas, ambas possuem caracteristicas morfologicas e clinicas
distintas, requerendo enfoques diferentes para seu diagnostico e, por vezes, terapéuticos. Sabe-se que o
impacto econdmico no tratamento desta patologia esta diretamente relacionada e progressiva com a
gravidade da doenca. Diante desse cenario, no Brasil, entre 2010-2014, de acordo com dados do INSS,
0,01% dos pacientes com DIl gastaram cerca de 1% do gasto total previdenciario.

O objetivo deste estudo é colaborar com o diagndstico da DIl na regiao de Barretos, otimizando e triando
0s pacientes em suspeicao patolégica das unidades UBS para servico tercidrio (AME), a partir da criacao de
organograma de triagem e matriciamento das unidades de saude.

METODOS

Estudo observacional, retrospectivo e descritivo com revisao da literatura médica para criacao de um
organograma de atendimento/triagem para pacientes com suspeita de doenca inflamatéria intestinal e
posterior avaliacao prospectiva da sua aplicabilidade clinica, através do matriciamento entre as unidades
de saude.

12 Fase — Revisao da Literatura para Criacao do Organograma de Triagem
22 Fase - Capacitacao profissional a partir do Matriciamento entre AME e UBS
32 Fase — Analise prospectiva, durante 01 ano, dos resultados obtidos a partir do inicio do matriciamento

RESULTADOS

Em desenvolvimento

CONCLUSAO

Espera-se que o uso de um organograma de atendimento para pacientes com suspeicao de doenca inflamatoria
intestinal, associado com o matriciamento médico, promova um rapido diagndstico e posterior atendimento
especializado, melhorando a qualidade de vida do paciente associado com a diminuicao da fila de espera de
casos previamente subnotificados.
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HOSPITAL de
CANCER de
BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

TESTE DE EFICACIA DE PROTOCOLO DE
ESTERILIZACAO POR PROCESSO FISICO DE
MATERIAIS DE CONSUMO EM CENTRO DE PESQUISAE
O SEU CORRETO ACONDICIONAMENTO

Karina Pepineli de Mello, Elaine Regina de Souza Bueno, Jagueline Estéetele Massuco Pereira, Maria Paula de Souza Fiori, Valeria Cristina Faustinoni, Dra. Valiana Alves Teodoro,

Dr. Renato José da Silva Oliveira, Dr. Thiago Buosi Silva.
Hospital de Cancer de Barretos

INTRODUCAO

O processo de esterilizacao visa eliminar todas as formas de vida microbiana.

Dentre todos os métodos existentes, o fisico a vapor € o mais empregado nos
laboratorios por ser efetivo. Além dos cuidados com a esterilidade dos materiais, ha
necessidade de controlar qualidade, porém esses cuidados nao sao geralmente

realizados em laboratorios de pesquisa.

OBIJETIVO

Elaborar teste de esterilidade e manejo de material em laboratorios de pesquisa.

METODOS

Utilizou-se 64 caixas com 25 ponteiras de 200uL, embaladas individualmente em 4
tipos de materiais e submetidas ao mesmo ciclo de esterilizacao. Apds o preparo, as
caixas foram acondicionadas nos armarios e bancadas do laboratorio e as amostras
foram coletadas em diferentes tempos para avaliacao de esterilidade (imediato, 3, 6
e 12 apos esterilizacao). Foi também preparado 4 caixas para serem analisadas em
24 meses. As ponteiras e o teste de superficie da caixa (swab) foram processados de
forma asséptica, testados em meio liquido (tioglicolato) e solido (agar sangue). Esse
material foi analisado macroscopicamente apos 3 dias de incubacao, sendo
consideradas contaminadas as amostras turvas e com coldnias. Apds a analise
macroscopica dos testes solidos (agar sangue), a identificacdao dos microrganismos
foi realizado por meio do equipamento MALDI TOF. Os dados de contaminacao
foram adicionados na plataforma REDCap. Medidas de associacao, e as possiveis
relacdes entre as exposicoes e as contaminacdes dos materiais foram feitas por
testes Qui—Quadrado. Teste Exato de Fisher foi utilizado para associacao com tipo
de embalagem, tempo e local de estocagem. Para concordancia entre o tubo e a

placa, com relacao a contaminacao, utilizou-se teste de concordancia Kappa.
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CONCLUSAO

RESULTADOS

Dentre as amostras analisadas, obteve-se 7 amostras contaminadas dos tempos O
(imediato) ao 3 (12 meses) com prevaléncia de bactérias Bacillus megaterium. Ao
passo que na analise de concordancia obteve-se 85% entre o tubo e a placa, com
especificidade de 100% e sensibilidade de 76,2%. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa em relacao ao tempo e local de estocagem e tipo de

embalagem.

Tabela 1: Analise de concordancia Placa vs. Tubo.
.| . Paca | Kappa
(p-valor)

Nao contaminado Contaminado

Nao contaminado 339 100% 5 23.,8% 0,85

Contaminado 0 0% 16 76,2% (<0,01)

Tabela 2: Teste de esterilidade das amostras esterilizadas, comparacao entre o tempo e a presenca de
contaminacao.

Categoria T0 T1 T2 T3
n % n % n % n %

Variavel

- Sem turvacio 24 78 960 312 95 30,8 93,0 30,2 045

Com turvacao 0 0,0 0,0 0,0 1 25 3,0 75,0 ’

m Nio contaminado 23 7,5 950 311 94 30,8 93,0 30,5 068
Contaminado 1 143 10 143 2 286 3,0 429 ’

(*) Teste Exato de Fisher

Tabela 3: Teste de esterilidade das amostras esterilizadas, comparacao entre os locais e a presenca de
contaminacao.

_ Local

Variavel

Categoria Bancada 1 Bancada2 Armario1 Armario 2

Tub Sem turvacao 70 (24,6%) 70 (24,6%) 7,2 (25,4%) 72 (25,4%) 033
ubo :
Com turvacao 2 (50%) 2 (50%) 0 (0%) 0 (0%

Nao
70 (24,8%) 69 (24,5%) 71 (25,2%) 72 (25,5%)
contaminado 0,52
Contaminado 2 (33,3%) 3 (50%) 1(16,7%) 0 (0%)

Tabela 4: Teste de esterilidade das amostras esterilizadas, comparacao entre as embalagens e a presenca de
contaminacao.

I Embalagens

Variavel Papel Papel Grau Papel
Categoria SMS
Aluminio Cirurgico Kraf
Tub Sem turvacao 84 (24,4%) 86 (25,0%) 87 (25,3%) 87 (25,3%) .
ubo :
Com turvacgao 6 (37,5%) 4 (25,0%) 3(18,8%) 3 (18,8%)
Nao
83 (24,5%) 85 (25,1%) 87 (25,7) 84 (24,8%)
contaminado 0,62
Contaminado 7 (33,3%) 5 (23,8%) 3 (14,3%) 6 (28,6%)

Tabela 5: Identificacao dos microrganismos encontrados nas amostras pelo equipamento MALDTOF.

Microorganismo Microorganismo

Bacillus megaterium 6 (46,15%) Penicillium glabrum 1(7,7%)
Kocuria rhizophila 1(7,7%) Staphylococcus capitis 1(7,7%)
Micrococcus luteus 2 (15,4%) Organismos nao identificados 1(7,7%)
Paenibacillus urinalis 1(7,7%) lgnorado 1(7,7%)

TOTAL 13 (100%)

O teste de esterilidade utilizado neste estudo (preconizado pelo fabricante da autoclave) mostrou-se eficiente e independe do tipo de embalagem, local e tempo de armazenamento.
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HOSPITAL de
CANCER de
BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

INTRODUCAO

No Brasil, segundo informacoes do Instituto Nacional do Cancer “Jose de Alencar’, o INCA, estima-se que a
cada dois anos sejam diagnosticados mais de 36 mil novos casos de cancer colorretal, sendo que nas
mulheres € o segundo mais comum. No pos-operatorio, as pessoas que foram estomizadas enfrentam
mudanc¢as na reconfiguracao anatomica e no habito diario de vida. Estas mudancgas tornam a confeccao da

estomia intestinal de eliminacao um processo traumatico e agressivo que reduz significativamente a

qualidade de vida da pessoa.

OBIJETIVO

GUIA PSICOEDUCATIVO PARA O
ENFRENTAMENTO DO ESTOMA INTESTINAL
EM PACIENTES ONCOLOGICOS

Camila Saliba Soubhia Scannavino, Fabiana Faria Rezende, Wesley Justino Magnabosco

Hospital de Amor Barretos

Elaboracao de um guia psicoeducativo a fim de auxiliar no enfrentamento do estoma intestinal em pacientes oncologicos.

METODOS

O principal pressuposto sera a construcao da informacao de maneira coletiva e participativa, com a finalidade de esclarecer e orientar,

produzindo reflexos positivos. A percepcao dos pacientes estomizados e da equipe multiprofissional foi realizada por meio de

pesquisa de opiniao e comité de especialistas respectivamente, além da vivencia pregressa do grupo terapéutico GRAPE) antes da

pandemia. A pesquisa de opiniao, comité de especialistas e as experiéncias solidarizadas no grupo terapéutico permitiram identificar

as expectativas dos proprios pacientes e promover uma contribuicao ativa na elaboracao dos topicos e escolha de assuntos

principais.
ETAPA 1 - Comité de Especialistas

PSICOLOGO 1

1. Por quanto tempo a “bolsinha” sera utilizada.
2. Necessidade de ajuda.
3. Como disfarcar a “bolsinha”.

1. Cuidados com a estomia.
2. Como higienizar a estoma e a pele
periestoma.

ENFERMEIRO
ESTOMATERAPEUTA 1

PSICOLOGO 2

1. Sexualidade.
2. Autoimagem e autoestima.
3. Como falar em diferentes situacdes que sou estomizado.

ENFERMEIRO 1. Como sera minha vida com a bolsa
ESTOMATERAPEUTA 2 |2. As pessoas saberao que sou estomizado

No banho a bolsa nao descola.

NUTRICIONISTA 1

NUTRICIONISTA 2

1. O que se pode ou nio comer.
2. Vergonha de esvaziar a bolsa e dos “barulhos”.
3. Alimentacao para evitar os gases.

1. Orientacao diferente para Colostomia e ileostomia.
2. Risco de obstrucao (fibras).
3. Consumo de agua e desidratacao (ileostomia).

E possivel ir a praia/piscina.

E possivel namorar/ dancar.

Que tipo de atividade fisica € possivel fazer.
Posso trabalhar.

Quais as restricoes.

O wN -

REPRESENTANTE
ASSOCIACAO DE
ESTOMIZADOS

Principais dificuldades

Troca e higiene da bolsa.
Como colocar a bolsa para nao aparecer.

Convivéncia com outras pessoas/alimentacao.

MEDICO 1

1. Quanto tempo irei ficar com a bolsa
2. Quando e como ¢ feita a cirurgia de reversao

A importancia do apoio da familia.
Cirurgia de urgéncia (maior a dificuldade de

bW~

adaptacao), pois nao ha preparo com equipe

MEDICO 2

1. Vou poder ter uma vida “normal” com a bolsa.
2. A importancia do apoio da familia.

especializada.

ETAPA 2 — Pesquisa de Opiniao Publica com os pacientes

Marque “X"

Temas nucleares

O que é um estoma (bolsinha)?

Como fazer a limpeza da bolsinha?

Como € na intimidade? (vida sexual, por exemplo)

1 AUTOCUIDADO

Qual a rotina profissional? (no ambiente de trabalho, por exemplo)

Como realizar atividades fisicas e esportivas?

Como fica a vida social? (ir a praia, piscina, viagens, etc., por exemplo)

Qual € a imagem que vocé enxerga de si proprio como a bolsinha?

2 SEXUALIDADE

Como relacionar a alimentacio e o estoma?

Os pacientes com estoma possuem direitos no campo juridico (algum beneficio da Justica, por exemplo)?

ETAPA 3 — Filtro Bibliografico

Referéncias

. Maydick D. A Descriptive Study Assessing Quality of Life for Adults With a

Permanent Ostomy and the Influence of Preoperative Stoma Site Marking. Ostomy
Wound Manage. 2016 May;62(5):14-24.

. Duluklu B, Celik SS. Effects of lavender essential oil for colorectal cancer patients

with permanent colostomy on elimination of odor, quality of life, and ostomy
adjustment: A randomized controlled trial. Eur J Oncol Nurs. 2019 Oct;42:90-96.

. Danielsen AK. Life after stoma creation. Dan Med J. 2013 Oct;60(10):B4732.

. Yilmaz E, Celebi D, Kaya Y, Baydur H. A Descriptive, Cross-sectional Study to

Assess Quality of Life and Sexuality in Turkish Patients with a Colostomy. Ostomy
Wound Manage. 2017 Aug;63(8):22-29.

. Meira IFA, Silva FRD, Sousa AR, Carvalho ESS, Rosa DOS, Pereira A.

Repercussions of intestinal ostomy on male sexuality: an integrative review. Rev
Bras Enferm. 2020;73(6):e20190245.

. Vural F, Harputlu D, Karayurt O, Suler G, Edeer AD, Ucer C, Onay DC. The Impact

of an Ostomy on the Sexual Lives of Persons With Stomas: A Phenomenological
Study. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2016 Jul-Aug;43(4):381-4

Nas etapas futuras sera escrita historia contendo varios acontecimentos vivenciados com outros pacientes, a fim de que o leitor se

identifique com os personagens da historia, aprendendo sobre como conviver com o estoma de uma forma mais ludica e efetiva.
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INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

HOSPITAL de Manual de Implantagcao de um Centro
oo Especializado em Reabilitacdo (CER)

Autores e co-autores
Hospital de Amor Barretos

INTRODUCAO/ OBIJETIVO

Segundo o censo de 2010, quase 46 milhoes de brasileiros (cerca de 24% da populagcao) declararam ter
algum tipo de deficiéncia nas habilidades investigadas (enxergar, ouvir, caminhar, subir escadas ou
degraus), ou, possuir deficiencia mental/intelectual. Para atender a essa populacao, existem Centros
Especializados em Reabilitacao (CER), que atualmente sao poucos e mal distribuidos no pais, causando
Imensos vazios assistenciais. Uma das problematicas identificadas € o excesso de burocracia para a
abertura, habilitacao e credenciamento federal desses CERSs, o que acarreta, segundo o IBGE, que
apenas 10% da populacao que necessita desse servigo tenha acesso a ele. Visando a facilitar o
entendimento do processo e, assim, possivelmente mitigar essa problematica de escassez de novos
servicos, esse trabalho descrevera as diretrizes de implantacao de um CER desde o levantamento de
recursos, ambiencia, documentacao requerida, equipamentos minimos necessarios, recursos humanos
especializados, treinamento do efetivo, producao minima para habilitacao e credenciamento de uma nova
unidade junto ao Ministério da Saude. Para tanto, fara o levantamento das principais normas, diretrizes e
leis que regem e regulam a atuacao do CER, fazendo uma analise pratica e critica. Assim, o produto final
se constituira num manual que elencara os principais pontos e descrevera a metodologia adequada para
a Implantacao, credenciamento e habilitacao de um CER.

METODOS

A metodologia do trabalho tem por diretriz o levantamento de toda a bibliografia, instrutivos, manuais e
documentos, reuni-los € dar uma visao critica de todo o processo de implantacao de um CER, desde o
levantamento do vazio assistencial no pais, sua concepg¢ao, concepgao, ambiéncia, documentacao
necessaria para abertura, equipe minima, treinamento e capacitacao e producao de um CER,
confrontando com os aspectos praticos da implantacao.

CONCLUSAO

Até o presente momento, apos ampla pesquisa sobre o tema, ja foram levantadas 30 (trinta) diferentes
documentos entre manuais, instrutivos, publicacoes oficiais do Ministerio da Saude e da Presidéncia da
Republica, e ainda em processo de conclusao pode-se ver que apesar da quantidade ampla de
documentacao a respeito do tema, ainda temos caréncia de informacoes para a implantacao de um
CER.
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HOSPITAL de

CANCER de
BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

MODELO DE PROTOCOLO DE UTILIZACAO DE
ATIVIDADE ARTISTICA E SUA APLICABILIDADE

NO AMBIENTE HOSPITALAR

Rafael Danilo Moreira*, Prof. Dr. Sergio Vicente Serrano, Prof. Dra. Aline Renata Espanhol, Leonardo Henrique Nogueira de Matos
Hospital de Amor Barretos e FACISB

INTRODUCAO
A arteterapia usa a atividade artistica como
instrumento de intervencao profissional para a

promoc¢ao da saude e a qualidade de vida, abrangendo
hoje as mais diversas linguagens: plastica, sonora,
literaria, dramatica e corporal, a partir de técnicas
expressivas como desenho, pintura, modelagem,
musica, poesia, dramatizacao e danca. Tendo em vista
a formacao do profissional e o publico com o qual
trabalha, a arteterapia encontra diferentes aplicacoes:
na avaliacao, prevencao, tratamento e reabilitacao
voltados para a saude, como instrumento pedagdgico
na educacao e como meio para o desenvolvimento
(inter) pessoal através da criatividade em contextos
grupais.

Este campo tem se ampliado, abrangendo além do
contexto clinico também o educacional, o comunitario
e 0 organizacional.

OBIJETIVO

Realizar um modelo de protocolo utilizando
atividade artistica com profissionais que atuam em
unidades de saude e verificar a viabilidade deste
protocolo em ambientes com estes cuidados.

METODOS

Elaboragdo do Produto Viahilizagdo do Produto no cenario de sua Aplicabilidade

| 1
r — \

Identificar quais os processos
metodoldgicos sistematizados
— Paras criacdo de um modelo
de protocolo utilizando
atividades artisticas

— 1

4Aplicar o modelo de
protocoloem uma unidade
hospitalar estadual

Requer
Consentimento
do CEP

+|dentificar o efeito dessa

t aplicabilidade nos

=

e

participantes

e ——

Processode
Viabilidade do
Modelo de
Protocolo

Criacdo do

Levantamento

Bibliografico Modelo de

Protocolo

Elaboracdo de um modela
fluxo de abordagem de
—= atividades artisticas voltado &
profissionais gue atuam em
uma unidade de cuidados
coma saude

s S

RESULTADOS

Foram realizados quatro encontros presenciais com
atividades artisticas em um hospital estadual no interior
paulista. Para nao privar nenhum interessado em
participar da experiéncia, a proposta aconteceu em dois
momentos diferentes. Ressaltou-se que nao era necessaria
nenhuma habilidade com arte ja que o foco estava no
processo e nao no produto final.

O modelo de protocolo foi criado e verificado e para
cada encontro foi realizada uma modalidade artistica,
sendo: Pintura, colagem, modelagem com argila e oficina
de mandalas com graos e sementes.

Fotos: Arquivo de estudo, 2021.

CONCLUSAO

A arte no contexto de trabalho em saude se faz
extremamente necessaria por promover reflexao,
socializacao e bem-estar. Neste trabalho foi verificado
a viabilizacao de um protocolo de atividades artisticas
com estes profissionais, sendo um investimento de
baixo custo e necessariamente nao dispor de um local
adequado, ja que este pode ser adaptado. Deste
modo, gera-se uma nova reflexao sobre a importancia
de difundir essas acdes nao s6 no cenario hospitalar,
mas em todos os outros onde as relacdoes humanas
precisam ser melhoradas e exploradas.
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HOSPITAL de
CANCER de
BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Fabiola de Lourdes Gongalves de F. Seriaco
Marco Antonio de Oliveira

Bianca Sakamoto Ribeiro Paiva

Carlos Eduardo Paiva

Implementacao e Avaliacao da Utilidade Clinica do
Protocolo de Atendimento de Urgéncia em Cuidados Paliativos

INTRODUCAO

Muitos pacientes com cancer avancado procuram
os departamentos de emergéncia em funcao de
sintomas ou complicacoes clinicas1. No entanto, os
sistemas de triagem de emergéncia validos nao
contemplam tais pacientes, cujas necessidades de
cuidados e critérios de prioridade de atendimento
sao diferentes dos pacientes criticos em geral.

OBJETIVO

Desenvolver e validar uma nova ferramenta de
triagem de emergéncia para uso em pacientes com
cancer em cuidados paliativos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo composto de trés etapas
seqUenciais: Etapa |. desenvolvimento de uma
escala de triagem por meio de reunides com
especialista e revisao de literatura; Etapa Il: estudo
prospectivo;

retrospectivo de dados administrativos. Realizado

longitudinal Etapa Ill: estudo

no Hospital do Amor.

Desenvolvimento da ferramenta
(comité de especialistas)

gt

Avaliar confiabilidade interobservadores
(coleta prospectiva)

gt

Implementacao na rotina ambulatorial
(coleta retrospectiva)

Figura 2. Etapas do estudo e seus principais objetivos e
tipos de coleta.

RESULTADOS

Na Etapa I, foi desenvolvida a Escala de Prioridades
de Atendimento em Cuidados Paliativos (EPAB-CP),
composta por itens dispostos em check-list e
categorias divididas em cores com tempo maximo
para atendimento; sendo 15, 30, 60 e 120 minutos
para as categorias vermelho, amarelo, verde e azul,

respectivamente. Na Etapa Il, 102 atendimentos no
Centro de Intercorréncia Ambulatorial Paliativo

(CIAP) EPAB-CP
independentemente por dois enfermeiros. O valor

tiveram o] avaliado
de kappa ponderado foi de 0,81 e a concordancia
absoluta de 87.3%. As categorias do EPAB-CP foram
associadas com internacao hospitalar, tanto na
amostra da etapa 2 quanto na etapa 3 (p=0,001,
p<0,001, respectivamente). Na Etapa Ill, todos os
493 atendimentos do departamento
avaliacao do EPAB-CP registrada no prontuario

tiveram

medico e conduta delineada em funcao da

categoria.
Avaliador 2
Avaliador 1
Vermelho Amarelo Verde Azul
Total
n n n

Avaliador 2
Vermelho 2 2 0 0 4
Amarelo 2 37 ) Q 45
Verde 1 43 0 46
Azul Q Q 7 7
Total 5 41 49 7 102

Tabela 2. Concordancia Interobservadores (n=102).
(Hospital de Cancer de Barretos).

CONCLUSAO

O EPAB-CP € uma nova ferramenta factivel de uso
na rotina de triagem de pacientes com cancer em
cuidados paliativos que procuram um servico de
emergéncia. E valida para predizer as admissées
concordancia

hospitalares com excelente

interobservadores.

ESCALA DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

KPS < 20% + sinais clinicos de morte iminente

( ) respiracdo mandibular
( ) respiragdo ruidosa

( ) queda do sulco nasolabial () periodos de apnéia

( ) auséncia de pulso radial

( ) respiragdo de Cheine-Stokes
( )cianose de extremidades ( ) oligoanuria (<100 ml em 12 h)

psicomotora.

Alteracdo do nivel de consciéncia: auséncia/diminuicdo importante de resposta a estimulos (verbal, doloroso, tatil) ou agitacdo

Crise de Dor

Dispneia grave com pelo menos um dos critérios abaixo:

{ ) muito sintomatica / crise  ( ) Sa02 < 88% em ar ambiente () cianose ( JFR>24 ipm

Crise convulsiva no momento da avaliagao

Sangramento ativo grave (com risco de instabilidade hemodinamica)

Instabilidade hemodinamica (PAS < 90 mmHg e/ou FC= 140 bpm)

Reacdo alérgica anafilatica

Hipoglicemia ou hiperglicemia sintomaticas

N

Emergéncia hipertensiva: Pressdo arterial diastdlica = 120 mmHg com lesdo de drgdo alvo!

Amarelo: primeira conduta em até 30 minutos

|:| Crise convulsiva nas Gltimas 24 horas

D Suspeita de compressdo medular?

D KPS < 20% sem sinais de morte iminente

|:| Febre aferida no momento acima de 39°C

|:| Dor moderada a intensa (que ndo esteja em crise de dor)

|:| Urgéncia hipertensiva: Pressio arterial diastdlica = 120 mmHg sem lesdo em orgéos alvo?®

I:I Vémito(s) nas Ultimas 24 horas: em grande quantidade e/ou > 5 episddios e/ou fecaldide

|:| Fadiga intensa

D Sintomas de ordem psiquiatrica em crise (ex.: crise de ansiedade, crise de panico)

I:I Dispneia moderada (com Sa0; > 88%, sem cianose e FR < 24)

Verde: primeira conduta em até 1 hora

|:| Idade = 60 Anos

|:| Febre aferida no momento acima de 37,8 Ce < 39°C

|:| Sintoma que motivou a procura do servigo e que esta presente no momento:
( ) Fadiga ( )Inapeténcia ( ) Nausea ( ) Desconforto abdominal ( ) Constipacao

( ) Diarréia ( ) Dorleve ( ) Dispneia leve

Azul: primeira conduta em até 2 horas

|:| Claudica¢do Familiar?

|:| Outros problemas néo classificados, especifique:

&0
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1Emergéncia hipertensiva: pressao arterial diastolica maior ou igual 120mmhg com sinais de comprometimento de
orgaos- alvo,(cérebro, sistema cardiovascular, rins). Ex.: edema agudo pulmao, acidente vascular cerebral,
sindrome coronariana aguda (dor precordial, suspeita de coronariopatia).

2Compressao Medular: Perda da forca muscular e/ou sensibilidade de membros superiores ou inferiores,

com ou sem alteragdes esfincterianas.

3Urgéncia hipertensiva: pressao arterial diastélica maior ou igual 1220mmhg sem lesdo orgao alvo.

4Claudicacao Familiar: Incapacidade de seus membros em oferecer uma resposta adequada as multiplas

demandas e necessidades do paciente.

REFERENCIAS

1. Barbera L., Taylor C., Dudgeon D. Why patients with cancer visit the emergency department near the end of life? CMAI 2010,182 562-568. doi: 10.1503/cmaj 091187



59 o m ATLAS DE DISSECCAO DOS RETALHOS

ha MICROCIRURGICOS EM CIRURGIA DE
SARRETOS CABECA E PESCOCO

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Autores: Rafaelle de Oliveira Souzat, Vinicius de Lima Vazquez2
1,2Hospital de Amor Barretos

RESULTADOS

INTRODUCAO/ OBIJETIVO

A utilizacao de retalho microcirurgico € o procedimento de escolha na reconstrucao de grandes perdas

teciduais. Em cirurgias de cancer de cabeca e pesco¢o, a morbidade € bastante conhecida,
principalmente devido ao impacto dos defeitos complexos produzidos apos ressecgdes amplas e em

locais nobres, como a face, causando morbidades funcionais e estéticas importantes. A promocao de
uma reconstrucao satisfatoria deve ser preocupacao do profissional que trata destes pacientes. Devido
a complexidade da disseccao e confeccao dos retalhos microcirurgicos, a esquematizagao organizada

das técnicas cirurgicas dos retalhos mais utilizados em cabeca e pesco¢o em forma de atlas visa
facilitar e auxiliar o treinamento de dissecc¢ao para a pratica do dia a dia. O objetivo do projeto € criar
um atlas de disseccio, esquematizado e com desenhos, dos retalhos mais utilizados no campo da
Microcirurgia Reconstrutora em Cirurgia de Cabeca e Pescoco.

METODOS

Trata-se de um projeto educacional téecnico especializado para criagao de um atlas de disseccao, em
forma de livro, dos retalhos mais utilizados na microcirurgia reconstrutora em cabeca e pescoco. Para
atender aos objetivos propostos, o presente trabalho consistira nas seguintes etapas para elaboracao
do produto final: 1) revisao bibliografica; 2) planejamento e elaboracao de textos que detalhem as
etapas da confecg¢ao de cada retalho; 3) produgao dos desenhos pelo cartunista; 4) submissao do texto
a revisao pela designer grafica, digitalizacao dos desenhos em alta resolugao, diagramacao e
estruturacao do material em forma de livro, com criagao de um layout exclusivo.

Solicitou-se a dispensa da avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por nao se tratar de um pojeto de pesquisa, e sim um projeto
educacional, aléem de nao envolver participacao de seres humanos e animais, nem procedimentos que
envolvam dados obtidos por revisao de arquivos os quais possam identificar as pessoas envolvidas.

CONCLUSAO

O projeto encontra-se, atualmente, na etapa da redacao. O produto final sera de um exemplar de livro,
impresso em capa dura, revisado e em lingua portuguesa, também disponibilizado em pdf.

TR
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CANCER de
BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

INTRODUCAO/ OBJETIVO

A radioterapia € um dos pilares do tratamento do cancer e a imobilizacao
do paciente durante o procedimento é imprescindivel, porém, isso pode ser
uma dificuldade para pacientes pediatricos. Na Imagem 1, temos um exemplo
de uso de mascara termoplastica para imobilizacao, a qual reduz a
movimentacao mas pode diminuir a aceitacao do tratamento também.

Imagem 1 — Exemplo de uso de mascara termoplastica para imobilizacao em paciente adulto.

A anestesia é utilizada nos pacientes pediatricos como meio de contencao,
porém, essa aplicacao representa riscos e custos. Visando reduzi-los, através de
parceria com a Rice University ™ iniciou-se o desenvolvimento de um dispositivo
de auxilio visual que melhorasse a colaboracao ao transmitir imagens para o
paciente durante o tratamento e que tenha baixa interacao com a radiacao. Um
prototipo criado pela Rice necessita ser testado e aprimorado quanto a
seguranca e rotina para utilizacao, sendo isso indispensavel para a aplicacao
posterior em pacientes de maneira segura.

METODOS

Inicialmente, foram realizados testes para avaliar a seguranca da montagem,
conforto visual, riscos de colisao e a interacao do dispositivo com a radiacao
(Imagem 2). Estes testes serao repetidos até que o produto definitivo seja

estabelecido.
| Seguranca \

Distancia
Minima

Testes
preliminares
praticos e de

seguranca da [

Testes
NE\O Finais no

produto
definitivo

Ha
necessidade de
modificacoes?

Andlise de
aplicabilidade
do prototipo

Risco de

utilizacao do -
Colisao

protétipo
—

HH

Dosimétrico ]

SIM
Imagem 2 — Fluxo dos testes preliminares.

Para medidas de distancia minima, a tela foi posicionada a frente de
7 voluntarios do setor e a distancia minima confortavel foi avaliada entre os
olhos e a tela. Para analise de Seguranca e Risco de Colisao, o dispositivo foi
montado na mesa de tratamento sem nenhum individuo deitado e a
estabilidade do conjunto foi avaliada durante movimentos de mesa e de gantry
(parte do equipamento que se move ao redor do paciente para tratar) (Imagens
3 ed).

O desenvolvimento do produto se dara através da metodologia de Design
Thinking gerando melhorias até que o produto definitivo seja estabelecido.
Com este produto, medidas de interacao da radiacao mais especificas serao
feitas visando avaliar a atenuacao e superficializacao de dose pontuais e
planares.

Utilizando todos os resultados dos testes, sera elaborado um manual
para utilizacao correta e segura do dispositivo e, a partir, disto ele podera ser
utilizado na rotina.

Aprimoramento técnico e validacao dosimétrica
de dispositivo de auxilio visual para pacientes
pediatricos em Radioterapia.

L ucas Francisco Camello Guimaraest?
Prof. Dr. Daniel Grossi Marconi?
1Hospital de Amor Barretos

RESULTADOS

Nos testes de seguranca, notou-se que a coluna de sustentacao apresenta
falta de rigidez e indexacgao, podendo resultar em falhas de posicionamento ou
quedas (Imagem 3).

Coluna de Sustentacao

Imagem 3 — Exemplo de posicionamento da coluna de sustentacao do dispositivo.

Como solucao, uma haste ajustavel modular esta em processo de
modelagem/impressao 3D.

O material utilizado na tela em si (papel) apresentou pouca estabilidade
dobrando com muita facilidade e nao permanecendo preso a base da tela, além
de que deveria ser descartado para todo paciente. Portanto, a substituicao
deste sera necessaria visando ter uma maior durabilidade e viabilidade
financeira.

Na avaliacao de distancia minima, encontrou-se que a distancia minima
confortavel média esta em torno de 15cm. O tamanho da tela deve ser de no
maximo 25cm de largura para nao haver movimentacao do rosto do paciente no
sentido latero-lateral, portanto esta sera reduzida (Imagem 4).

Imagem 4 — Exemplo do protétipo montado e medi¢coes realizadas. Em azul a distancia minima confortavel.
Em vermelho a tela. Em rosa a distancia focal minima. Em verde esta indicado o gantry do equipamento e
é evidente a proximidade deste com o dispositivo, gerando riscos de colisao.

Os riscos de colisao foram considerados altos pois a distancia focal minima
esta em torno de 60cm o que leva a uma grande proximidade do gantry com o
dispositivo. Esta distancia devera ser reduzida através do hardware fazendo
uma modificacao na dptica do dispositivo ou utilizando um equipamento com
distancia focal menor.

CONCLUSAO

As analises indicaram necessidade de melhorias que ja estao em
andamento. Assim que essas melhorias forem realizadas, o inicio de um novo
fluxo de testes sera iniciado. As melhorias necessarias nao reduzem a
aplicabilidade do dispositivo, apenas demonstram que os testes realizados eram
necessarios para que o produto fosse implementado de maneira segura e que
seja util na rotina da Radioterapia.

Estes resultados aproximam a solugcao proposta a um produto que seja
aplicavel em qualquer realidade de Radioterapia e também em outras
realidades de outros departamentos.
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e DESENVOLVIMENTO DE REDE SOCIAL
MEDICA COMO FERRAMENTA PARA
CANCER de. PROMOCAO DA
BARRETOS SAUDE

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Bruno Ono de Moraes
Hospital de Amor Barretos

RESULTADOS

Ao final de um ano de desenvolvimento foi desenvolvida uma plataforma cujo os requisitos funcionais foram implementados conforme planejamento inicial. A
plataforma demonstra a veracidade das informacdes utilizando um score calculado com os votos dos médicos presentes na plataforma, este score determina em
uma escala de 0 a 5 a veracidade da informacao, também permite que os usuarios criem grupos e compartilhem informacdes apenas pertinentes aos membros do

mesmo grupo, o médulo de gamificacao permite que usuarios realizem determinadas a¢des dentro da plataforma para conseguirem medalhas em seus perfis,

visando incentivar a colaboracdo dos profissionais da saude na plataforma.

A B A figura 1 demostra o layout geral da rede, no primeiro acesso tenta guiar o usudrio para

ha ¥ T

pital
" de amor

@Sistema

Seja bem vindo a rede social que se preocupa com a sua saude, para comecar a postar e para
melhorarmos nossa comunicacdo vocé poderia preencher algumas informagdes?

feito na linha do tempo indicado na seta A, na seta B o usuario pode visualizar suas notificacdes

recisamos apenas que vocé confirma seu nome e sobrenome, uma descricdo de quem é vocé e um
@SemUsudrlo uSN@rio que te represente!

o | gue ele forneca algumas informacdes basicas para a plataforma, isso é feito através de um post

e acessar a pagina de gerenciamento de Perfil, onde ele poderd fornecer os dados basicos a

plataforma, na seta C o usuario podera ver sua foto, seu apelido (no momento @SemUsuario),

@Sistema

5 nome real e uma breve descricao pessoal, na seta D é indicado quantas pessoas ele esta

ol -

I . - seguindo e sendo seguido, abaixo esta a listagem de Medalhas ou Conquistas.

Seja bem vindo a rede social que se preocupa com a sua saude, para comecar a postar e para
2 3 2 %

0
'Sem conquistas ainda 2
) =Mehorarmes ROSSE deda.p

| Tk
calgymas-inferm

Figura 1 — Pagina inicial da rede social
Na figura 2 é demonstrado um post e sua escala de confiabilidade, escala indicada pela
% @BrunoMoraes
seta F, para cada estrela na escala ser acrescentada é necessario que 100 pontos sejam
acumulados na publicagao, ou seja, para que uma publicacao tenha 5 estrelas ela necessita de
500 pontos ou mais, para garantir a veracidade da informacdo os apoios dos usuarios nao

possuem o mesmo peso, onde que um usuario com perfil comum seu apoio é equivalente a 0.5

ponto e um usuario com perfil marcado como médico seu apoio é equivalente a 25 pontos,

Todo consultério ou clinica
(Continua..)

dessa forma para que uma publicacdao seja marcada como muito confiavel no minimo 20

médicos ou 1000 usuarios deverao apoiar aquela publicacao.
Figura 2 — Exemplo de post e escala

INTRODUCAO/ OBIJETIVO

As redes sociais ja estao presentes em nosso dia a dia e incontestavelmente sao as ferramentas mais poderosas de circulacdao de informacao e desinformacao

da contemporaneidade, em outro prisma o campo da Promog¢ao da Saude, desde que seu conceito foi introduzido ha 30 anos, busca mobilizar esforcos publicos e
privados em favor da qualidade de vida, esforcos minados pela grande quantidade de desinformacao presente na internet. O objetivo principal é unir as propostas de
rede social e Promocao da Saude para desenvolver uma plataforma onde os usuarios possam receber informacdes relacionadas a saude moderadas por profissionais

médicos, além de popularizar a divulgacao cientifica no pais democratizando o conhecimento e atingir todas as faixas de usuarios.

Foi utilizada uma metodologia agil de desenvolvimento utilizando a estrutura Kanban para controle. A plataforma foi desenvolvida com a linguagem de
programacao PHP para criacao da porc¢ao logica e HTML e CSS para estilizacao, foram utilizados frameworks baseados nessas linguagens para aceleracao do
desenvolvimento do projeto, Codeigniter para a ldgica da plataforma e Bootstrap para gerenciamento de estilos. As informac¢des foram armazenadas em um Sistema

Gerenciador de Banco de Dados chamado MySQL.

CONCLUSAO

Em sua versao final ofereceu as funcionalidades propostas nos objetivos, com um ambiente acessivel de qualquer dispositivo e uma indica¢ao visual da
veracidade da informacao bem clara para o usuario, espera-se que o desenvolvimento possa ser continuado e que a rede social desenvolvida abra um leque de

possibilidades para estudos e investimentos.
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I L Plataforma de educacao continuada em
clinica cirurgica aplicada aos melanomas,
HOSPITAL de

CANCER de sarcomas e tumores mesengquimals -
BARRETOS
MSARC 2.0

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Mariana Zacharias de Deus
Hospital de Amor Barretos

RESULTADOS

Trabalho em fase de execucao, no momento em confeccao das aulas

INTRODUCAO/ OBIJETIVO

O aprendizado cirurgico baseia-se num conhecimento preciso sobre a anatomia humana, sendo necessaria a presenca
continua do residente no centro cirurgico, a qual foi prejudicada durante a pandemia de COVID-19. Afim de reverter possiveis

déficits, novas propostas de aprendizagem surgiram e se consolidaram, tal como a aprendizagem em ambiente virtual.

Visamos entao elaborar um manual de técnica cirdrgica cujo conteudo serao video aulas explicativas, contendo imagens reais
de pacientes operados pelo Departamento de Melanoma/Sarcoma afim de preparar, familiarizar e atuar como um guia

“passo-a-passo” para o residente em cirurgia oncologica sobre os principais temas abordados pelo nosso Departamento.

METODOS

Os pacientes com indicacao cirurgica pelo Departamento em questao, apos assinatura de Termo de Consentimento do Uso de
Imagem pelo Hospital e dentro das Diretivas sobre o Uso de Imagem, terao seu procedimento registrado por meio de
fotografias ou videos, os quais serao utilizados afim de elaborar video-aulas visando explicitar aos residentes as estruturas

anatdmicas e os passos cirurgicos. Tais aulas serao disponibilizadas de forma EAD via plataforma Moodle aos alunos.

CONCLUSAO

A familiarizacao do cirurgiao com as estruturas anatomicas do corpo humano é um preceito basico dentro desta Discipling,
exigindo do residente em cirurgia uma carga horaria pratica importante. Contudo a mesma foi limitada pela Pandemia de
COVID-19, demandando o surgimento de novas propostas de aprendizado. Sendo assim, este projeto pauta-se na tecnologia
como uma possibilidade viavel de aprendizado, afim de fornecer embasamento de cunho principalmente pratico aos

residentes em oncologica cirurgica.

Visamos fornecer a este aluno um manual cirurgico que atuara como um “passo-a-passo” nas cirurgias, com imagens de
pacientes reais, durante o ato cirurgico indicado pela sua patologia de base. Dessa forma poderemos fornecer informacoes
sobre: nocoes operatorias, reparos anatomicos, indicacoes cirurgicas etc. Tais aulas serao disponibilizadas aos residentes via

plataforma Moodle/EAD, com bibliografia prdpria e avaliacao de fixacao de conteudo e feedback de aprendizado.

Pretendemos entao atuar de forma a capacitar este aluno, familiarizando-o com as principais cirurgias do Departamento,
relembrando estruturas anatdomicas, consolidando conhecimentos prévios e fornecendo recursos visando sua melhor

formacao dentro dos limites desta instituicao, e assim estreitar qualquer possivel defict na formacao dos mesmos.

No atual momento o projeto encontra-se em fase de execucao, com a elaboracao das aulas.

Encontro . .
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CANCER de
BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Fatores que levam pais/responsaveis a nao
vacinarem criancas e adolescentes contra HPV em
HOSPITAL de Unidades de Estratégias de Saude da Familia do
Municipio de Barretos SP

Rosalina Massako Wamawaki Murata'2, Luiz Fernando Lopes?2

"Hospital de Amor Barretos; 2 Faculdade de Ciéncias da Saude de Barretos Dr. Paulo Prata, FACISB

INTRODUCAO/OBIJETIVO

O HPV (Papilomavirus humano) € uma causa importante de
varios tipos de canceres, principalmente cancer do colo do utero.
A vacina quadrivalente contra o HPV, que confere protecao
contra os tipos 6, 11, 16 e 18, € disponibilizada pelo Programa
Nacional de Imunizacao Brasileiro para meninas de 9 a 14 anos
e meninos de 11 a 14 anos. No municipio de Barretos, a taxa de
vacinacao contra o HPV é baixa.

O Objetivo do trabalho € identificar os fatores que levam os
pais/responsaveis a nao vacinarem criancas/ adolescentes
contra o HPV.

METODOS

= Estudo Transversal;

= Local: 5 Estratégias de Saude da Familia de Barretos;

= Aplicacao de questionarios a 146 pais/responsaveis de
criangas/adolescentes (127 mulheres e 19 homens);

= Analise do cartdo de vacinal de 141 criancas/adolescentes (87
meninas e 54 meninos).

RESULTADOS

A Figura 1 mostra que a maioria (70%) dos pais/responsaveis
sabe o que é HPV, mas 62% informou ndo conhecer doenca
causada pelo virus. Ainda, 53% dos participantes informou ja ter

ouvido falar na associacao do HPV com cancer do colo do utero,

37% com outros tipos de cancer e 45% com verrugas genitais.
Por fim, a maioria (66%) indicou ter sido informado da aplicacao
da vacina contra o HPV a meninos e meninas, mas a maioria
(71%) indicou nao ter sido informado acerca da faixa de idade
para aplicacao.

Conhecimento dos pais/responsaveis sobre o HPV (n=146)
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Figura 1. Frequéncia absoluta das respostas dos pais/responsaveis as questdes sobre HPV.

Dos 146 pais/responsaveis, 100 (68%) informaram que os filhos
foram vacinados contra o HPV, 42 (29%) informaram que os
filnos nao foram vacinados e 4 (3%) nao recordam se os filhos
foram ou n&o vacinados.
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O principal fator que leva os pais/responsaveis a nao vacinarem
as criangas/adolescentes € a falta de tempo, seguido de
esquecimento (Figura 2).

Principais fatores para a ndo vacinacao

17

Falta de tempo Esquecimento Inseguranaga sobre os Dificuldade de horario Devido a pandemia de Desinformacéo, ndo Desconhecimento da
efeitos colaterais para vacinar no posto COVID19 sabia que existia a idade da vacina
de saude vacina

Figura 2. Principais fatores para os pais/responsaveis ndo vacinarem as criangas/adolescentes contra o
HPV.

Ainda, grande parte (78%) dos pais/responsaveis considera
importante que seja o médico a fazer o esclarecimento sobre a
vacina contra o HPV (Figura 3).

Estratégias de conscientizacao

120 Sim mNé&o
114
100
80
60
40
41
) .
1
0
Se fosse informado e convencido da Vocé acha importante que o
importancia da vacina do HPV para a esclarecimento sobre a importanica da
saude do seu filho, vocé levaria para vacina do HPV seja feita por um
ser ou serem vacinados médico

Figura 3. Estratégias de conscientizagéo sobre a vacina contra o HPV.

Em relacdo ao esquema vacinal, houve associacao entre o
esquema vacinal e o sexo (P=0,001), sendo que meninas
apresentam uma maior proporcao de esquema vacinal completo
(Figura 4).

(A) Esquema de Vacinagao (B) Esquema de Vacinagao
HPV em meninas HPV em meninos

m Completo (2 doses) mSomente 1 dose = Nenhuma dose
Figura 4. Esquema de vacinagao em criangas/adolescentes em relagdo ao HPV. (A) meninas,
n=87; (B) meninos, n=54.

CONCLUSAO

Os resultados parciais mostram que os principais fatores para a ndo vacinag¢ao sao a falta de tempo e o esquecimento.
Estes dados serao utilizados para desenvolver um programa para aumentar a adesao a vacina contra o HPV.

Xllenifico
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Rosalina Murata
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95 R GUIA INSPIRAR

Manual de implementacao do projeto Inspirar: Conscientizacao

HOSPITAL de
CANCER de . .
BARRETOS sobre os perigos do tabagismo para adolescentes alunos de
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA escolas publicas e privadas no Brasil
Aluna: Rosa Aparecida da Cunha Ferreira
Orientador: Vinicius de Lima Vazquez
INTRODUCAO
¢ OBIJETIVO
Cerca de 24 milhoes de adolescentes com Capacitar professores e gestores de educacao para
idades entre 13 e 15 anos sao fumantes no adesao e implantacao do Projeto InspirAr nas escolas.

mundo. Mediante a esse cenario o projeto
“GUIA de implementacao do projeto

INSPIRAR: Manual de implementacao do

a:r'-""'"':i:‘-.

projeto Inspirar” tem como intuito capacitar o
Tabaco, apague essa ideia

os professores e coordenadores sobre os

maleficios do tabaco na adolescéncia.

METODOS

O guia sera uma capacitacao disponibilizada em um Ambiente Virtual de Aprendizagem

composta por 04 modulos:

1- Tabaco: Por que falar sobre isso?

Temas abordados: A historia do tabaco no Brasil e no mundo, os tabagismo na adolescéncia,
os maleficios do tabaco a saude e os produtos dessa substancia presentes no mercado;

2- Inspirar na pratica: O Inspirar, que € composto por duas fases:

Quiz InspirACAO (mitos e verdades sobre o tabagismo) InspirARTE — Divulgac3o Cientifica
(desenvolvimento de videos para divulgar a tematica do tabagismo

3- Planejamento: neste modulo os professores deverao entregar um planejamento
pedagodgico de como desenvolverao a tematica do projeto InspirAR em sala de aula;

4- Avaliacao: os docentes serao desafiados a desenvolverem a fase dois do projeto.

RESULTADOS CONCLUSAO

O projeto esta em fase de planejamento e Espera-se que, por meio do Guia InspirAR, seja
antes de sua conclusao sera pilotado em duas possivel mobilizar as Secretarias Estaduais e
escolas do Municipio de Barretos. Municipais dos estados onde o Hospital de Amor

esta inserido para implementacao do projeto

Inspirar nas escolas.

Encontro E-mail: rosa.acferreira@gmail.com
Cientifico

da Pds-graduacao da Fundacao Pio XlI
[ 10 E 11 DE DEZEMBRO DE 2021 | ON-LINE ]




CRIACAO DE FANTOMA DE MAMA PARA TREINAMENTO DE
POSICIONAMENTO EM MAMOGRAFIA

HOSPITAL de

CANCER de
BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Ayandra de Oliveira Dias
Hospital de Amor Barretos

RESULTADOS PARCIAIS

As medidas utilizadas no desenvolvimento do processo foram baseadas em uma mama de tamanho
medio padrao brasileiro. Foram desenvolvidos dois prototipos, onde o primeiro, com 30% de gesso, se
mostrou equivalente no contraste radiol6gico, porem apresentou limitagcoes na maleabilidade. O segundo
prototipo, também com 30% de gesso, teve tamanho aumentado e apresentou boa maleabilidade, porém
teve falhas no contraste radiologico. Um terceiro prototipo encontrasse em testes com diferentes
materiais e concentracoes. Para sustentar o modelo desenvolvido € proporcionar a experiencia de
manobras para o correto posicionamento da mama criou-se uma estrutura metalica com regulagem de

altura, simulando um torso feminino.

INTRODUCAO/ OBIJETIVO

O cancer de mama € a principal causa de morte antes dos 70 anos em 91 de 172 paises, segundo
estimativas da Organizacao Mundial da Saude (OMS). Como mecanismo de rastreamento e prevencao
utiliza-se a mamografia, técnica radiologica eficaz que exige padroes de qualidade tecnicos (equipamento)
e clinicos, como posicionamento. Um bom posicionamento exige treinamento e capacitagcao adequados,
porem, existem no Brasil [imitacoes quanto a formacao de profissionais na area.

Objetivo: Desenvolver um fantoma capaz de simular as caracteristicas fisicas e anatomicas de uma

mama, para treinamento de posicionamento e aquisicao de imagens em mamografia.

METODOS

O material de base utilizado para o desenvolvimento do fantoma foi desenvolvido pela empresa
Gphantom, onde a borracha apresenta caracteristicas de densidade e opacidade necessarias para o
desenvolvimento inicial do produto. Foram desenvolvidas amostras em diferentes concentracoes e
inclusdoes com o objetivo de analisar contraste radiologico, maleabilidade e resisténcia a compressao.
Para o desenvolvimento do prototipo o passo inicial foi desenhar em um programa computacional um

modelo de mama a ser impresso em 3D, onde o material Gphantom seria moldado posteriormente.

CONCLUSAO

O prototipo apresenta bom potencial para simulacao de mama em treinamento de posicionamento

mamografico.

=

Encontro . .
Cientifico ayandraoliveira@hotmail.com
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1 O ¢ & o 8 s 0 Programa de educacao para equipe multidisciplinar para a padronizacao

da conduta nao farmacoldégica do delirium em pacientes oncologicos em

HOSPITAL de

CANCER d . . e
il Cuidados Paliativos

ha

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Hospital de Amor Barretos
Cintia Helena Coutinho da Silva, Bianca Sakamoto Ribeiro Paiva, Carlos Eduardo Paiva

INTRODUCAO: Delirium é uma sindrome neurocognitiva, que pode RESULTADOS: Realizado um programa de educacdo para a
ocorrer com mais frequéencia em idosos e pacientes com cancer, implementacdo dos protocolos de medidas ndo farmacolégicas para
principalmente naqueles com doenc¢a avangada. Mais de 50% dos delirium, apds a intervencdo foi identificado o aumento do
pacientes com cancer avang¢ado apresentam delirium e até 93% cohecimento e a adesdo dos potocolos pelos profissionais da equipe
desenvolverao delirium antes de morrer. Uma fonte de sofrimento multidisciplinar na pratica clinica. Figura abaixo apresenta as

intenso para os pacientes, seus familiares, cuidadores e profissionais, intervencdes nio farmacolégicas para prevencio do Delirium.

causando desgaste emocional e psicoldgico. E desafiador realizar condutas -
- .

adequadas no delirium. O delirum e clasificado por, hiperativo, hipoativo | t wd | ',-’J-?: !

' ."._ - R =
ou mistos, sendo que a agitacao representa a manifestacao mais
angustiante e desafiadora da sindrome, assim interven¢oes nao
farmacoldgicas, como controle ambiental e auxilio a orientacao, devem
ser universalmente fornecidas e padronizadas, portanto se faz necessario

que a equipe esteja preparada para a identificacao urgente desta
sindrome.

OBJETIVO: Implementar um programa de educacao de conduta nao
farmacolégica do delirium em pacientes oncolégicos em uma unidade de

cuidados paliativos.

METODOS: Estudo pré e pds intervencio, que contou com a participacdo

dos profissionais da equipe multidisciplinar- enfermeiros, técnicos de

ldentificar a
: : . . . | Cesdr B CHO
enfermagem, terapeutas ocupacionails, f|S|oterapeutas, psmologos e amplificacko precoca; aravés ds

peia. lAbics, diurese
@ lingua @ garantir a

assistentes sociais, outros - do Hospital de Amor - Unidade de Cuidados

Paliativos, o programa foi constituido de 3 etapas.

e |dentificacao das caracteristicas sociodemograficas e do
conhecimento dos profissionais da equipe
multidisciplinar quanto as medidas nao farmacologicas

Etapa 1

para delirium. Ao comparar a etapa 1 e 2 é observado que, apos o treinamento, o
conhecimento dos profissionais foi maior, ao comparar o 12 intervalo
* Desenvolvimento, aplicagao do programa educativo o ,
sobre delirium e medidas n3o farmacologicas para a da etapa 2 com o 22 intervalo da mesma etapa, nota-se que apos o
equipe multidisciplinar e avaliagcao da adesao de , L _ .
Etapa 2 conhecimento pos mtervengag treinamento, e contato dos prof|SS|ona|s aos itens dos questionarios,
foi identificado maior conhecimento sobre o assunto.
e Implementacao do programa na pratica clinica da
Unidade de Cuidados Paliativos e avaliagcao da adesao dos | !
Etapa3  profissionais. — —
CONCLUSAO: Com o programa de delirium, foi possivel identificar um —— —

aumento do conhecimento dos profissionais que participaram do

treinamento. Assim, este programa pode ser um modelo com potencial | Pré - Etapa - Pos - Etapa 1 Pre Etapa 2 o5 Etapa 2

de ser inserido em outras unidades com as mesmas caracteristicas.

{ ;
a

XI I E:‘ec%?ﬁz% cintia.coutinho@hcancerbarretos.com.br
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A figura realiza a comparacao do conhecimento sobre delirium antes
e apos aplicacao do questionario, antes da intervencao e apos a
intervencao.




Implementacao de um programa de

HOSPITAL de capacitacao direcionado a medicos residentes
BARRETOS em oncologia para auxiliar no manejo da dor
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA oncologica em um hospital de referencia

Layra Minuncio Nogueira
Dra. Bianca Sakamoto Ribeiro Paiva

|NTRODUCAO Hospital de Amor Barretos

V4

A dor oncoldogica é considerada como o
sintoma mais prevalente e debilitante
relatado por pelos pacientes, e o uso dos
opioides sao considerados como padrao ouro
para o controle eficaz da dor. No entanto, o
manejo adequado da dor pode ser inadequado
pela falha na formacao dos profissionais

medicos na graduacao sobre a dor e os '§?;§£§J‘3Zd°”°

Etapa 2. Avaliacao do conhecimento em relacao a dor,
caracterizacao sociodemografica e aplicacao do programa
educacional.

» Sociodemograficos
* Conhecimento em

* Aplicado em ate 30

analgésicos opioides. niegragao do RA . Obtencao do TCLE dor dias
O Inicio da
e e Duas horas de
residéncia

duracao

Questionarios

OBJETIVO -
Desenvolver e implementar um programa de \/

capacitacao para aprimorar as estratégias de

manejo da dor para os médicos residentes de

oncologia clinica, cirdrgica hematologia e Etapa 3. Avaliagao da eficacia do programa educacional 6
radioterapia. meses apos a sua aplicagao.

METODOS Aplicacao de questionarios composto de perguntas sobre o quanto o

programa tem ajudado nas condutas realizadas na pratica clinica
Estudo pré e pds intervencao que sera realizado

no Hospital de Cancer de Barretos, com a Pontue as categorias a seguir
participacao de 26 médicos residentes do Horrivel =0 Ruim =3 Nem bom nem ruim =5 Bom =6 Muito bom = 8
. . . Extremamente bom =10
primeiro ano. O desenvolvimento e
imp|ementag50 do programa educacional contara Como vocé se classificaria como um prescritor de opioides para a dor oncologica?
com trés eta paS: Ate gue ponto voce acredita nos auto-relatos dos pacientes sobre sua dor?
Quantas horas de educacao medica continuada dedicada ao tratamento da dor
Eta p a 1. Ela boragﬁo de um programa VOCE teve nos ultimos trés anos?
educacional Pdld manejo da dor. Como foi sua formacdo no tratamento da dor na faculdade de medicina?

Como voce classifica sua habilidade em realizar uma rotacao de opioides?

Desenvolvimento do programa de educacgao por

. ~ o Qual o seu conhecimento sobre o5 efeitos adversos causados pelos opioides?
meio de educagao a distancia (EAD) moodle ] ’

Qual a sua habilidade em avaliar a caracteristica da dor (nociceptiva ou

neuropatica)?

Em um formato interativo em apresentacao de
slides e com estudos de casos

RESULTADOS ESPERADOS

Implementar um programa denominado EducaDor no
Hospital de Cancer de Barretos com a finalidade de

MO H  ocoides | advorsee adieentes | opiodes  Reavaliagao melhorar o nivel de conhecimento dos residentes de
medicina sobre dor e seu manejo.

CONCLUSAO

E possivel que os resultados desta pesquisa possam
propiciar uma melhora do nivel de conhecimento dos
residentes de medicina na area de oncologia sobre dor e
seu manejo .

2
XI I El_1C0l3t_|‘0 layra1909nogueira@gmail.com
Cientifico
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Desenvolvimento de uma estratégia de treinamento

HOSPITAL de
BARRETOS em disseccdo endoscdpica de submucosa em colon e reto, em modelos
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA experimentais ex vivo e in vivo

Kelly Menezio Giardina; Vinicius Durval, Luis Gustavo Capochin Romagnolo, Denise Peixoto Guimaraes
Hospital de Cancer de Barretos

INTRODUCAO

O tratamento endoscopico de lesdes precoces do trato digestivo, em especial o colon,

(cTis ou cT1) é padrao ouro de tratamento com proposta de cura, quando realizado
com principios oncologicos. A técnica de resseccao endoscopica, chamada "ESD"
( Endoscopic Submucosal Dissection), possibilita: Resseccao “en bloc” (em bloco) das
neoplasias e melhores taxas de cura em relacao a outras técnicas endoscopicas.
Porém, custos altos, curva de aprendizado longa, poucos “experts” com experiéncia
no método, no Brasil dificultam a implantacao na rotina terapéutica.

Figura 2:

Imagem representativa de uma
das aulas tedrica do projeto
com o professor convidado,
PaulaBotelho  iPhone de Gilbe... expert em ESD.

OBJETIVOS

Desenvolver e testar uma estratégia de treinamento para a técnica de ESD em colon e
reto, em modelos animais ex vivo e in vivo, para médicos endoscopistas sem
experiéncia em ESD. Determinar o passo a passo de um treinamento para ESD em
modelos animais de endoscopistas e coloproctologistas, no inicio da curva de
treinamento. Analisar os resultados, eficacia e seguranca da técnica e do modelo
exibido, e das dificuldades (fatores de resseccao incompleta) de resseccao (ESD) em
colon, em animais ex vivo e in vivo.

' Figura 3:

Treinamento ex vivo realizado no
IRCAD. A. Modelo ex vivo; B.
Delineamento da peca de
modelo animal a ser ressecada
durante a colonoscopia; C.
Presenca de assistentes da
empresa ERBE fornecendo
unidade eletrocirurgica e
-“informacgbes sobre seu
=27 funcionamento; D. Realizagdo
' do treinamento pelo
bl participante com auxilio de
{auxiliar de enfermagem com
‘treinamento em ESD.

METODOS: Entre junho de 2021 até maio de 2023, o projeto sera realizado no IRCAD
(Instituto de Treinamento em Técnica Minimamente Invasiva e Cirurgia Robodtica) de acordo
com o fluxograma apresentado da figura 1. Tera a participacao de 5 médicos
endoscopistas trainees, e sera realizado em 3 etapas. 12 Etapa: 2 aulas tedricas sobre
a técnica de ESD aplicadas por éxperts “convidados” , em dois dias diferentes. Na segunda
etapa, dois dias de treinamento ex vivos e na terceira etapa um treinamento pratico em

sSuinos Vivos.
5 endoscopistas : A, B, C.D . E ‘
Dia 1 | Dia 2
Aula tedrica Aula tedrica
Identificagiio de lesdes e indicagio de " Conhecendo pincas e unidades
resseccio | eletrocirirgicas, Técnica de resseccio
Fig 4. Imagem representativa
Treinamento ex vivo de uma peca ressecada
K. . ¥ _, s . ¥ . 3 durante o treinamento ex
: _ Dia 5 : : :
A, B: :lunllaetendn C, D: II:::hI:tendn £, 2e CORNotendo i Dia 7 vivo. A: Imagem endOSCOp|Ca
mntE;:;ist .':: nt;l;l;eilnﬂ mat::?i i:. :;:::itus m:te;:i:;:;:: ]:;E““E i AL T:::;qiu ex E: disseccio da lesdo d O | e | t 0 d e ressecC g: 5 O ; B .
sl honlomns Avaliacdo macroscopica da
peca ressecada em
Banco do REDCap com coletas de itens monobloco fixada em
para avaliar a pmgrissﬁﬂ do treinamento supe rficie ri gi da.
Tremamento mn vivo
; | : | 4
Dia 8 Dia 9 Dia 10:
A, B: C,D: E:
Resseccio em animais Ressecciio em animais Resseccio em animais
vivos vivos vivos
Partici- N. pecas Taxa Auxilio Tempo total Tamanho das
Banco do REDCap com coletas de itens pante ressecadas perfuragﬁo De expert De pe¢as
para avaliar a progressao do treinamento DiSSECQﬁO (Média em cm)
(Média em h)
Figura 1 — Delineamento do projeto. 1°  2° 1° 2° 1° 2° treina- 1° 2° 1° 2°
trein treina- treina- treina- treina- mento treina- treina- treina- treina-
Resultados a- mento mento mento mento mento mento mento mento
men
Foram incluidos 5 endoscopistas até o momento. Destes, 4 realizaram a primeira to
etapa do projeto, 1 deles (A) completou o treinamento ex vivo e outro (C) realizou 1 & S| ¥ e | ssi | BEe | Rk | LB | LR 1 2>
treinamento ex vivo. O detalhamento das etapas cumpridas estao detalhadas nas c ; 0% 0% 109 > s
- (0) = 0 = . = ) =
figuras a seguir.
Perspectiva

Tabela 1- Descricao dos endoscopistas participantes do projeto

Apesar de o ESD ser uma técnica que revolucionou o tratamento

Participante Sexo Idade Anos de Treinamento prévio em ESD Primeira etapa o 5 o )
(anos)  conclusdo de oncologico de lesoes neoplasicas precoces, os obstaculos dados pelo
LR U] ::13\232'0” :'if‘/gds'o“ = :Zla §:|a alto custo dos materiais, longa curva de aprendizado, escassez de
A | | | | | experts no Brasil e poucos Centros de Treinamentos sao obstaculos a
F 34 4 Sim sim sim sim sim _ _ B o L _ )
c sua maior aplicacao na pratica clinica. A perspectiva € de que o
M 37 9 nao nao nao sim sim

produto desenvolvido durante esse estudo possa ser difundido para
ampliar a formacao de expert na técnica de ESD no Brasil.

Encontro E_rai | . .
Cientifico -mail do autor : Kellmm@gmall.co.m
Apoio: ERBE e IRCAD e MPT Campinas
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1 47 G Bg oo MANUAL DE ORIENTACAO PARA
ASSISTENCIA MEDICA INTEGRAL AS

ha MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA SEXUAL

Andréia Stringhetta Pardinho de Almeida
Dr.° Ricardo dos Reis
Hospital de Amor Barretos

INTRODUCAO/ OBJETIVO: No Brasil ha em torno de 500 mil casos de estupro por ano e, dados
levantados apontam que apenas 5% destes casos recebem assisténcia médica. Os profissionais
nao tém preparacao e conhecimento adequado para prestarem este tipo de assisténcia. O
objetivos é a producao e validacao de manual para orientacao da prestacao de assisténcia integral

as mulheres vitimas de violéncia sexual.

METODOS: o estudo envolve a elaboracio e validacdo de um manual de orienta¢des para cuidado
em saude, visando a assisténcia médica integral para mulheres vitimas de violéncia sexual. Por
meio de revisao da literatura com buscas nas bases de dados eletronicos (PubMed, Medline,
SciELo, BIREME), teses e dissertagoes, e consensos. Com a leitura da bibliografia levantada e apos
selecao do conhecimento do conteudo, com o objetivo de facilitar a leitura e proporcionar amplo
conhecimento sobre o tema, havera a confeccao dos textos componentes do manual utilizando o
idioma oficial do pais. Serao reunidas figuras ilustrativas para facilitar e despertar a atencao para a
leitura do manual. A diagramac¢ao do manual seguira as recomendac¢oes da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT). Sera aplicada a Técnica de Delphi para a validacao de conteudo do
manual de orientacao. Havera a selecao de 05 (cinco) juizes especialistas da area que serao
convidados para responderem um questionario sobre o manual. O questionadrio utilizado como
modelo é um instrumento de validacao de conteudo educativo em saude, desenvolvido e validado
especificamente para este fim. Diante do consenso entre os especialistas sera calculado o IVC
(indice de validade do contetlido) para que se obtenha o indice de concordancia entre os juizes

especialistas.

CONCLUSAO: o estudo foi iniciado recentemente e esta na fase de revisdo e sele¢io da literatura.

O ingresso no Mestrado Profissional ocorreu em agosto/2021.

I I E!'ICOI)t_I‘O astringhetta.go@gmail.com
Cientifico drricardoreis@gmail.com
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1 54 STy Desenvolvimento de Guia de Condutas em Uro-
ha L OSPITAL do Oncologia do Hospital de Cancer de Barretos/SP

CANCER de

BARRETOS com adaptac¢des para um pais em
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA desenvolvimento

André Luiz M. Nogueira, Daniel D. A. Preto, Diego S. L. Fonseca,
Gustavo R. Teixeira, Wesley J. Magnabosco
Hospital de Amor Barretos

RESULTADOS
Finalizando producao dos capitulos que envolvem a competéncia urologica e foram
estabelecidos os capitulos a serem abordados em cada moédulo e os autores a serem convidados.
Apos, as condutas polémicas serao discutidas reunides clinicas entre a Oncologia, Radioterapia,

Patologia e Urologia para definir as condutas sugeridas, que serao devidamente justificadas e
sinalizadas

INTRODUCAO/ OBJETIVO

Cancer € o maior problema de saude publica na América Latina e Caribe. O cancer de prostata
€ 0 mais prevalente em homens no Brasil, ap6s cancer de pele nao melanoma. Os principais
guidelines mundiais em canceres urologicos, nao oferecem condutas baseadas na realidade de
um pais em desenvolvimento como o Brasil. Dessa forma o desafio da comunidade urologica
brasileira e até latino-americana é saber lidar com o que é preconizado pelos guidelines
internacionais e adapta-los a sua realidade local. Assim, idealizamos a criacao de um manual de
condutas uro-oncologicas, proposto na experiéncia de um servico de exceléncia em tratamento
oncoldgico na América Latina baseando-se na realidade brasileira.

METODOS

Sera desenvolvido um guia de conduta uro-oncologicas no formato de livro virtual
abordando os assuntos: Neoplasias Malignas de Prostata, Rins, Bexiga, Glandulas
Adrenais, Trato Urinario Superior, Pénis, Testiculos. Os meédicos titulares do Hospital de
Cancer de Barretos, juntamente com convidados especialistas em suas areas
especificas serao convidados para escrever os capitulos e/ou partes dos capitulos
especificos de suas areas de atuacao. As topografias serao divididas em unidades, 0s
quais terao capitulos especificos abordando introducao, fatores de risco, estadiamento,
conduta terapéutica e seguimento. Sera um protocolo baseado na avaliacao e conduta
atualizada, com visao multidisciplinar entre as areas de Urologia, Oncologia Clinica,
Patologia, Radioterapia, Radiologia, baseado na literatura internacional (revendo os
mais renomados guidelines internacionais (AUA, EAU, NCCN), artigos relevantes e
atualizacoes disponiveis), baseado nas rotinas do servico, adaptada para a realidade
nacional.

CONCLUSAO

Guia para urologistas / oncologistas / radioterapeutas / patologistas / radiologistas.
Além de estabelecer condutas padronizadas no servigo e divulgacao do Hospital de
Cancer de Barretos.

; '4@ )
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1 60 ** * * * ' CRIACAO DE MANUAL DE BOAS PRATICAS DO
RASTREAMENTO DO CANCER DE

MAMA E DO CANCER DE COLO DE UTERO DO
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA HOSPITAL DE AMOR

Autor: Paula Carvalho Ribeiro
Orientador: Prof. Dr. Thiago Buosi Silva
Hospital de Amor Barretos

INTRODUCAO/ OBJETIVO: O sucesso do projeto METODOS: Esta sendo construido um manual que

esta diretamente ligado a padronizacao de ira conter todos as instrucoes de trabalho, fluxos,

processos que influencia diretamente na  protocolos, materiais, impressos, fungoes e

qualidade dos processos. Reduz custos, responsabilidades de cada profissional, check lists,

retrabalho, desperdicios, variabilidades e definigoes, conceitos, entre outros.

: c . P—
desconformidades. Possui varias vantagens

como:melhora no desempenho de funcgoes,

MARCO DE 2019 (V1.0)

simplificagao de atividades, seguranga para MANUAL
execuc¢ao, satisfacao de todos envolvidos, DE BOAS

!t

melhoria dos processos, garantia de
- 1 l: - - 1 Departamento de Prevencao — F] L
confiabilidade, uniformidade, qualidade e  2ereremeno e evencee iig
Cancer de Mama ' \
prevenc¢ao de problemas. _—E -
10. FLUXOS MEDICOS BASEADOS NAS RESULTADOS ALTERADOS DA MAMOGRAFIA

| T R R —

Exames mamegraficos inconclusivos e que necessitem de incideéncias mamegraficas.
o

adicionais devem seguir o fluxo estabelecido abaixo.

RESULTADOS: Até o momento ja foi realizado

um levantamento e analise de todos os w
documentos existentes em todas as filiais, i
realizado reunides com as gerentes de todas as [ oo ]
unidades e listado todas as demandas, duvidas e | { 111111 i : , l
documentos necessarios. O manual esta em [ - —

constru¢cao e uma primeira versao ja foi |

disponibilizado para as unidades para consulta e [ H H} { ]

também para possiveis mudancas e melhorias. ' —— - l

CONSIDERACOES FINAIS: Com o crescimento exponencial do grandioso projeto de prevencio do Hospital
de Amor, faz-se necessario a construcao de um manual para padronizacao das acoes em todas as

unidades fixas e moveis de prevencao do Hospital de Amor, espalhadas pelo Brasil.

Encontro paulacarvalhorib@gmail.com
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HOSPITAL de

CANCER de
BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Autor: Paula Carvalho Ribeiro

INTRODUCAO: O sucesso do projeto esta Orientador: Prof. Dr. Thiago Buosi Silva
Hospital de Amor Barretos

diretamente ligado a padronizacao de processos . , )
METODOS: Esta sendo construido um manual que

que influencia diretamente na qualidade dos . , .
ira conter todos as instrucoes de trabalho, fluxos,

processos. Reduz custos, retrabalho, desperdicios, L _
protocolos, materiais, impressos, funcoes e

variabilidades e desconformidades. Possui varias - o ,
responsabilidades de cada profissional, check lists,

vantagens como:melhora no desempenho de o ,
defini¢oes, conceitos, entre outros.

funcoes, simplificacao de atividades, seguranca p—

para execuc¢ao, satisfacao de todos envolvidos,

melhoria dos processos, garantia de confiabilidade, =~ "#orexeo

MANUAL
problemas. DE POAS
PRATICAS

uniformidade, qualidade e prevencao de

p
4

OBJETIVO: padronizar métodos e processos €m  pepartamento de Prevencao [
Programa de Rastreamento do I ! Egj

. . , . ~ Cancer de Mama \ |
todas as unidades fixas e moveis de prevencao do A
10. FLUXOS MEDICOS BASEADOS NAS RESULTADOS ALTERADOS DA MAMOGRAFIA

Hospital de Amor, respeitando as diferencas de ha hospital |
de amnh - Mamografia com laudo em aberto

Exames mameegraficos inconclusivos e que necessitem de incidéncias mamograficas
)

cada uma. wconsisdevem segur oo etbeiddo s
RESULTADOS: Até o momento ja foi realizado um " _H “
levantamento e analise de todos os documentos |
existentes em todas as filiais, realizado reunioes []

com as gerentes de todas as unidades e listado I— — l
todas as demandas, duvidas e documentos { [ : |_rovosses
necessarios. O manual esta em construcao e uma J
primeira versido ja foi disponibilizado para as : | | f
unidades para consulta e também para possiveis [ -l- H l ”} { l ]
mudancas e melhorias. [][] ) ]

CONSIDERACOES FINAIS: Com o crescimento exponencial do grandioso projeto de prevencao do Hospital
de Amor, faz-se necessario a construcao de um manual para padronizacao das acoes em todas as unidades

fixas e moveis de prevencao do Hospital de Amor, espalhadas pelo Brasil.
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HOSPITAL de
CANCER de
BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

INTRODUCAO

O Hospital de Amor de Barretos (HA-Barretos), antigo Hospital de
Cancer de Barretos, € um Hospital de Ensino e Centro de Referéncia
de Alta Complexidade em Oncologia - CACON, atendendo pacientes
de todos os estados, com uma media total de 4.000
atendimentos/dia, sendo 100% destes via Sistema Unico de Saude
(SUS). E hoje um grande centro de formac3o profissional, possuindo
o programa de residéncia médica desde 2003 e multiprofissional
desde 2010, credenciados junto ao Ministério da Educacao (MEC).
No periodo de 2003 até 2020, a residéncia médica passou de 3
residentes para 128 residentes e conta também com mais 13
aprimorandos. Na mesma crescente, a residéncia multiprofissional
passou de 6 residentes para 84 residentes no ano de 2020. Sabemos
que o gerenciamento seguro, agil e facil de dados representa uma
estratégia importante para tomadas de decisdes, coordenacao de
processos e controles internos e externos, entretanto a secretaria de
residéncia do HA-Barretos tem coordenado todas as atividades de
forma manual, o que torna o processo moroso, passivel de erros e

pouUCO seguro.
OBIJETIVO:

Criar um sistema informatico para a secretaria de residéncia médica
e multiprofissional com a funcao de armazenar e controlar em uma
unica plataforma todos os dados da secretaria, auxiliando nas
tomadas de decisdes da coordenadoria do departamento e da

diretoria

MATERIAIS E METODOS

Investigacao
Imersao Ideacao ' Teste .

RESULTADOS:

O sistema foi desenvolvido em uma linguagem de programacao
Phyton e hospedado no servidor do HA-Barretos, que possui
monitoracao e backup diarios. O acesso ao sistema € controlado por
senhas individuais e privadas de acordo com o perfil e funcao do

profissional.

I I Encontro
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DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA INFORMATICO PARA
CONTROLE E ORGANIZACAO DA SECRETARIA DE RESIDENCIA
MEDICA E MULTIPROFISSIONAL

Marcelo Nogueira Bezerra de Menezes
Renato Jose S. Oliviera

Rui MV Reis
Hospital de Amor Barretos

O sistema foi divido em duas areas, sendo a primeira “Residéncia”,
contendo as opcoes de cadastro, matriculas, credenciamento,
controle académico e configuracoes, e a segunda area de “Visitas
Observacionais”, contendo as opcoes de calendarios de visitas,

cadastro e configuracoes.
HOSPITAL ce
CANCER ot

ha BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Sign In
Informe seu usudrio e senha para acessar o sistema,
Usudrio
‘ Lisudrio
Senha Esqueceu sua senha?
Senha
4] LogIn

COREME

=y Marcelo Menezes
| B

B imantelo merehesiphcanos bareios oom b

COREME

ATALHOS

@ Pagina incal

& Sair

RESIDEMCIA

R, Cadastro

[ Matricula

A Crendenciamento

& Controle Académico 3
& Configuragio

VISITA
OBSERVACIONAL

Fl Calenddno de Visitas
M Cadastro

@ Configuragao

CONCLUSAO:

Desenvolvemos um sistema informatico para a secretaria
de residéncia do Hospital de Amor de Barretos para atender as

crescentes e modernas necessidades do setor.

E-mail mnogueiramenezes@gmail.com



§ & & & & IMPLANTAGAO DE UM MODELO DE GESTAO DE PROCESSO
E RISCO ORGANIZACIONAL A PARTIR DAS FERRAMENTAS

HOSPITAL de DA QUALIDADE E MENSURACAO DE INDICADORES DA
gi"n‘ggﬁé‘g UNIDADE DE ATENDIMENTO A MULHER COM CANCER DE

MAMA DO HOSPITAL DE AMOR
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Carla Graziela Carvalho Matos; Cristiano de Padua
Souza; Carlos Eduardo Paiva.
Hospital de Amor Barretos

INTRODUCAO/ OBIJETIVO

Em todo o mundo os sistemas de saude enfrentam custos crescentes e qualidade de assisténcia desigual. Ha muitos apelos por
uma mudanca estrutural no sistema que considerem e tratem os pacientes de forma holistica. Nesse contexto, surge a qualidade
em saude, pois a sociedade procura continuamente servicos que atendam suas necessidades, o que vem gerando modificagdes no
cenario de saude brasileiro. De maneira geral, a qualidade em saude tem como finalidade organizar os processos e métodos de
trabalho através de ferramentas, de forma a obter economia de tempo e recursos, atingindo assim, as metas e os resultados
(indicadores) que gerem impactos para organizacao e seja relevante a clientela, sendo instrumento essencial para o gerenciamento
e gestao de servicos de saude. Tratando-se neoplasias malignas como o Cancer de Mama, o qual aprasenta maior incidéncia entre
a populacao feminina mundial, faz-se imprescindivel iniciativas que discutam a gestao da qualidade organizacional com foco na
gestao de processo e risco, bem como, mensuracao de indicadores, sendo uma forma de demonstrar que € possivel ofertar um
servigo oncologico de qualidade e que realmente importa para as pacientes com a devida sustentabilidade. Objetivo: Implantar um
modelo de gestao de processo e risco organizacional utilizando ferramentas da qualidade na Unidade de atendimento a Mulher
com cancer de Mama do Hospital de Amor de Barretos.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa quantitativa e qualitativa de cunho analitico com utilizacao da abordagem metodoldgica da pesquisa-
acado. Sua execucao esta ocorrendo por meio de etapas ciclicas: planejamento, implementacdo, monitoramento e avaliacéo,
trazendo como ferramentas de gestao da qualidade: FMEA (Analise dos Modos Falhas e seus Efeitos); Diagrama de Ishikawa;
Planos de acao; PDCA; Brainstorming. No momento estamos na fase de implementacao, posteriormente os dados serao
tabulados através do auxilio do software de coleta e gerenciamento de dados REDCap utilizado pela instituicido. A analise dos
resultados ocorrera fazendo uma avaliagdo em paralelo dos valores de RPN calculados pela avaliagdo do FMEA, com os
resultados dos indicadores de cada etapa, o produto sera um Painel de Gestao a Vista de Indicadores do Ambulatério da Mulher
com Cancer de Mama.

RESULTADOS

Como resultados parciais do objetivo proposto no projeto foram confeccionados o mapeamento de fluxo do paciente do ambulatorio
da mama e o layout do painel de gestao a vista, conforme imagens abaixo. Estamos na etapa de implementacao da gestao de
processos e riscos através da ferramenta FMEA e mensuracao de indicadores que fagam sentido para cada etapa do processo.

m— P e e s ha GESTAO A VISTA AMBULATORIO DA MAMA

lINDICADORES MASTOLOGIA

R TN N T i

Amarelg =
Wermeiho

Pacientes em
condicsn clifics
de esperar

o o gl Namero de Consulta de 1° vez - Mastologia 29,00 25,00 Numero absoluto. #
clinica aguids f kutiprofissional
J‘ .l Numero de Retornos - Mastologia 705,00 434,00 Numero absoluto 4
i rfm_'l.l " Rece Triagen e Defimigso de Acompanhamenbs Kiaetiat INDICADORES ONCOLOGIA CLINICA
\'!I:‘&ﬂ eos pea0 e HTEgEIR e Lonsul wono L—:I'l:iLIL" é'r‘_ :L-!!I-EEI Wasiologia L
“vez L 1 1 1 1 1 1 1 11§ 1| .|

Radiclegla .l Numero de Consuita de 1° vez - Oncologia 113,00 48,00 Nuamero absoluto. &

I
Especialidade "'I’.'_Ella':an da r P Peguena Cirurgia
Primério Ooufts bbbl il .kl -
mama

[ FE Oncologia l “ COrnicogendtica
( -. -- L

e
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Numero de Retornos - Oncologia 894 00 482 00 Numero absoluto 4

lIIT_________________
I

NDICADORES AMBULATORIO DA MULHER |

I o

.l Total de Consultas Realizadas - Ambulatorio da Mulher 2.531,00 1.351,00 Numero absoluto. 4

il

icroprocesso Repouso
Ambulatério da Mulher

Gerenciamento de
Processo e Risco

: Macroprocesso
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HOSPITAL de

CANCER de
BARRETOS
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ELABORACAO DE UMA PROPOSTA DE
PROTOCOLO DE RASTREAMENTO DE
CANCER BUCAL

INTRODUCAO/ OBJETIVO

O cancer de boca esta entre as principais causas de morte por
cancer e tende a acometer mais o sexo masculino e esta
intimamente ligado aos fatores de risco, tabaco e alcool.
Geralmente, sdo diagnosticados em estagios avancados, o que
reflete em uma alta morbimortalidade, constituindo assim, um
problema de saude publica. O rastreio organizado do cancer bucal

ainda representa um desafio e precisa demonstrar impacto sobre

Jéssica lamashita de Oliveira; Ricardo Gama; Fabiana de Lima Vazquez
FACISB — Faculdade de Ciéncias da Saude Dr. Paulo Prata

METODOS

Este € um estudo de desenvolvimento tecnolégico em saude,
realizado por uma revisao integrativa, realizado em duas etapas:
levantamento bibliografico e elaboragdo de um protocolo de

rastreamento do cancer de boca.

Bases de dados

Palavras-chave
indexadas
(Cancer oral;
programa de

GD Google

Cochrane

biblioteca
virtual em saude

R

as taxas de mortalidade. Portanto, a criacao de um protocolo de rastreamento: Rayyan programa
de ca b | g i< f deteccdo precoce PUbl\MEd Embase uihzado para o
rastreamento de cancer bucal torna cada vez mais forte as de cancer) el
evidéncias que justifiquem essa pratica. Objetivos: Elaborar uma
proposta de protocolo com critérios de inclusao e seguimento dos
participantes para o rastreamento do cancer de boca.
RESULTADOS

Foram recuperados 2937 estudos apds busca na base de dados virtual. A primeira selecdo foi através da avaliacao dos titulos e

resumos, dos quais 26 foram selecionados para leitura e analise na integra, destes 18 estudos foram selecionados para composicao

dos resultados descritivos, destes apenas 01 estudo foi ensaio clinico randomizado.

Apos compilacdo dos dados foi elaborado um protocolo de rastreamento de cancer bucal, abaixo apresentado o fluxograma do
rastreamento.

Lesao - inhamento Conforme

— Maligna gl il " protocolo

— DOPM** | .| Diagnéstico |— [

+——»| Leucoplasia |——=s| Tratamento | —— | 6-12 meses

——=| Eritroplasia |——| Tratamento | —— Anual
Queilite

e actinica | Tratamento | ——— 4 meses

Grupode | | Exame clinico
Risco* : ] . -Di ia 2-
visual oral ( DB;'::;E S
{—| Liquenplano ——s| Tratamento | —— e
lano

i | Educagéo d Foll

— uariaqﬁo da paCiente 3/ 3 anos

normalidade
Mucosa Normal 1
| e/ou variagao
da normalidade
*Homens =35 anos tabagista e/ou etilista; qualquer individuo que tenha lesdo que n&o cicatriza por mais de 15 dias.
** Doenca oral pré-maligna
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HQSF’}TAL de
CANCER de
BARRETOS

DIAGNOSTICO INTEGRADO EM NEUROPATOLOGIA:
CRIACAO DE LAUDO SINOPTICO PARA OTIMIZACAO DE
ACESSO A INFORMACAO NA TOMADA DE DECISOES

DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS

Gustavo Ramos Teixeira®23, Guilherme Gomes Ribeiro!, Lucas Luis Souza Véras4, Murilo Queiroz de Almeida Bonatelli2,
Maicon Fernando Zanon da Silva2, Flavia Escremim de Paula?2, Rui Manuel Reis2.5, Marcus de Medeiros Matsushitas, Vinicius

da Silva Duval

1- Laboratério de Anatomia Patoldgica, Hospital de Amor de Barretos, Barretos, SP;
2- Diagnostico Molecular, Hospital de Amor de Barretos, Barretos, SP;
3- Faculdade de Ciéncias da Saude Dr. Paulo Prata, Barretos, SP;

JUSTIFICATIVA

O conceito de diagnostico integrado € apresentado por
especialistas em neuropatologia como uma forma de melhor
diagnosticar e determinar o comportamento das neoplasias do
sistema nervoso central’2. No entanto, os Laboratorios de
Anatomia Patologica e de Diagnoéstico Molecular do Hospital de
Amor de Barretos nao apresentam uma modalidade de laudo
estruturado unificado com os achados anatomopatoldgicos,
imunoistoquimicos € moleculares para casos de neuropatologia
oncologica, o que dificulta o acesso a informacao.

Desta forma, o objetivo deste estudo é criar modalidade de

E-mail: teixeiragrd2@gmail.com

4- Laboratorio de Anatomia Patoldgica, Hospital de Amor da Amazénia, Porto Velho, RO;
5- Instituto de Ensino e Pesquisa, Hospital de Amor de Barretos, Barretos, SP;
6- Laboratério Multipat, Campinas, SP.

RESULTADOS

O produto final € uma modalidade diagnéstica propria (DS-
SINOP) com interface point-and-click (Quadro 1) baseada em 6
camadas dominantes (diagndstico integrado, descricao
histologica, grau, estudo de biomarcadores, comentario e
referéncias), com chaveamento que segue as recomendacdoes
nacionais e internacionaiss.

Durante o tempo proposto, 85 pacientes foram incluidos e
tiveram emissao de laudo integrado proprio. Em 68 casos
(68/85, 77,64%), a aplicacdo de exames moleculares foi
necessaria para confirmacao da hipétese diagndstica ou para

estratificacao progndstica.

Houve aumento do grau histologico minimo em 8 casos
(8/80, 10,00%), apos analise molecular, considerando
neoplasias com grau recomendado pela Organizagdao Mundial
de Saude 20164.

laudo Diagndstico Sindptico (DS) no sistema de informacgao
laboratorial dos Laboratorios de Anatomia Patologica e de
Diagnostico Molecular do Hospital de Amor de Barretos.

MATERIAL E METODOS
CONCLUSAO

Trata-se de estudo descritivo, observacional e prospectivo,
realizado nos Laboratérios de Anatomia Patologica e de
Diagnostico Molecular do Hospital de Amor de Barretos.

Foram incluidos todos os casos novos ou de consultoria em
neuropatologia oncolégica que deram entrada no periodo entre
junho de 2020 e julho de 2021.

O desenvolvimento do produto foi realizado no sistema de
informacao laboratorial atualmente utilizado, Pathox® (TeSi
Informatica per la Salute, Italia).

O modelo de relatoério sindptico integrado mostra-se como uma
ferramenta 0til e necessaria em laboratérios de anatomia
patoldgica, por permitir o acesso a informacao de forma linear e
concisa, além de ser capaz de refinar a
estratificacdo progndstica e o grau de neoplasias do
sistema nervoso central.

Quadro 1. Interface diagnostico final do DS, campo texto

Abrir drvore Fechar arvore TESTE INTERNACAO

Diagnastico integrado (OMS 2016):
--1¥| Diagndstico integrado (OMS 2016) Glioblastoma, IDH selvagem
Pendente
v| Tumores astrociticos e oligodendrogliais difusos
Astrocitoma difuso, SOE
Astrocitoma difuso, IDH mutado
Astrocitoma difuso, IDH selvagem
Astrocitoma gemistocitico, IDH mutado
Astrocitoma anaplasico, SOE
Astrocitoma anaplasico, IDH mutado
Astrocitoma anaplasico, IDH selvagem
Glioblastoma, SOE
Glioblastoma, IDH mutado
(¥| Glioblastoma, IDH selvagem
Glioblastoma de células gigantes
Gliossarcoma

Descrigao histologica:
Neoplasia glial infiltrativa de alto grau

Grau histologico (OMS 2016):
Grau IV

Estudo de biomarcadores:

ATRX, expresséo imunoistoquimica: expressdo nuclear preservada

Mutagdo de IDH1/IDH2: ausente

#}(;-6?. expressao imunoistoguimica: positiva em cerca de 40% de células neoplasicas (hofspol
Metilagao do promotor de MGMT: presente

Mutagéo do promotor do TERT. mutacdo de ponto ativo (C228T ou C250T)

053, expressao imunoistoquimica. negativa ou rara

Comentario: @comentario@

Referéncias bibliograficas:

Louis DN, Ohgaki H, Wiestler OD, et al. World Health Organization Classification of Tumours
Nervous System. Lyon, France: IARC Press; 2016

Referéncias bibliograficas: 1- Louis DN, Perry A, Burger P, et al. International Society Of Neuropathology—Haarlem consensus guidelines for nervous system tumor classification and
grading. Brain Pathol. 2014; 24(5): 429-435; 2- Wesseling P, Capper D. WHO 2016 Classification of gliomas. Neuropathol Appl Neurobiol. 2018; 44(2): 139-150; 3- Hattab EM, Bach SE, Cuevas-
Ocampo AK, Harris BT, Hickey WF, et al. Collegue of American Pathologists: Protocol for the Examination of Specimens from Patients with Tumors of the Central Nervous System. Central Nervous
System Integrated Diagnosis: CNS 4.0.0.0, August 2018. 4- Louis DN, Perry A, Reifenberger G, et al. The 2016 World Health Organization Classification of Tumors of the Central Nervous System: a
summary. Acta Neuropathol. 2016; 131(6): 803-820.

A aquisicéo e implantagcao do sistema de informacéao laboratorial Pathox® (TeSi Informatica per la Salute, Italia) nos Laboratérios de
Anatomia Patologica e Diagnostico Molecular do Hospital de Amor de Barretos contou com aplicagao de verba direcionada
pelo Ministério Publico do Trabalho (Campinas, Brasil).

A avaliacédo de biomarcadores (exames imunoistoquimicos e moleculares) seguiu fluxo diagndstico assistencial dos departamentos,
cujo custeio € realizado pela Fundagao Pio XIl (Barretos, Brasil).
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i W B R e il Antibioticoprofilaxia na desobstrucao de vias
* + + * * * urinarias por nefrostomia percutanea e nas trocas de
oL cateteres em pacientes com obstrucao ureteral
CANCERu maligna: estudo de coorte retrospectiva e revisao
sistematica com metanalise

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Jeferson Rodrigo Zanon1, Martins Fideles dos Santos Neto2, Marcos Alves de Limaz2, Ricardo dos Reis2
1. Hospital de Amor Jales; 2. Hospital de Amor Barretos

|NTRODUCAO / OBIJETIVO Os resultados da coorte serao analisados na possivel metanalise, como

L . N , . . mostra o fluxograma da figura 2:
Doencas neoplasicas como cancer de prdstata, de colo uterino, célon-retal
Antibioticoprofilaxia e Infeccdo Urindria apds Nefrostomia Percutanea

. A ~ . . ] . Estude de Coorte Retrospectiva HCB e HC
e de bexiga podem levar a obstrucao das vias urinarias, piorando a I i i Bt sode bt
a primeira passagem e troca do cateter)

morbimortalidade desses pacientes. A nefrostomia percutanea é um / Realizaciode Nefrostoria ) (" Reallzagiode Nefrostomia )
Percutdnea; —_— Percutdnea:
. . . . s . # Identificar motivo i 424 # Excluir causas benignas e
procedimento para desobstruir essas vias urinarias com elevadas taxas de » Identificar doengade s S hba s
base . de Brimelira R Identificar necplasia de I::-ase._,-
~ 7o . ~ . ~ = . —_— Passagem do
sucesso, mas nao é livre de complicacdes, sendo a infeccao do trato ¥ s prime.-rapas.sag&m‘ | ,
T do Cateter \.T{’ . Antibloticoprofilaxia:
e s . . ;. B NEG regl ) d 1 A # Realizada
urinario (ITU) uma delas, variando de 4% a 50% dependendo da série de oo e . procedimentosde " | » Niorealizada
¥ S Informaches . | kTn::n:as, do Cateter y
™, : ; —_— ; 7
casos na literatura. Para controlar o risco de infecgao, a | Empirica | Dirigida | /
o . . . . N Presenga dEIT':I apds procedimento; ke !;f
antibioticoprofilaxia € preconizada. Porém, alguns estudos sugerem a sua e b }
* ldentificar relagdo com Primeira passagem ou Troca do cateter
= |dentificar fatores de risco
. # ldentificar microrganismos

ineficacia em pacientes com cancer. O objetivo desse estudo é avaliar a 3
Figura 2. Fluxograma geral do estudo

RESULTADOS PARCIAIS

antibioticoprofilaxia tanto na desobstrugao das vias urinarias, quantos nas  Coorte retrospectiva — processo de coleta de dados:

taxa de ITU apods a realizacao deste procedimento e sua relacao com a

Prontuarios Procedimentos Coletados

trocas subsequentes dos cateteres.

METODOS
A ‘

Trata-se de um estudo hibrido, dividido em estudo de coorte retrospectiva N /

Com COleta de dados em prontUérios e uma reViSéo SiStema,tica Com Coletados A Coletar ® Primeiro Procedimento  Trocas do Cateter

, L . ; Figura 3. Prontuarios revisados e proporcao de procedimentos analisados até o momento
possivel metanalise. A coorte retrospectiva sera composta por 424

Revisao sistematica — processo de busca de artigos:

pacientes e 805 procedimentos conforme figura 1:

Estudos adicionais
identificados por pesquisa em
outras fontes

Embase
[n=348)

Weh of Sclence
[n =)

Pubbded Cachrane
in = 36) (n=1)

SCOpUs
{n =83}

- Sim =14 Estudos identificados por pesquisa em Banco de Dados
. . i studos ifi s 0 :
Nefrostomia Registro de MJem?7 | . ] ’
% # T, - ; R e {n = 480}
Percutinea para antibioticoprofilaxia dias Nio B
A
desobstrucdo da(s) €
s s " . @ - S
via(s) urindria(s): Sem registro de Mlem7 | — Sim = Estudos duplicados removidos
g :
424 procedimentos antibioticoprofilaxia dias | ™ — fri=A0m]
Estudos El'.'|-1.‘{.'i{Jrldi1l:."5-
Si [n=291)
Antibioticoprofilaxia JMuem7 | — m
Empirica dias T NEo >
MNefrostomia a :
TSI . : Elrp Extudos excluidos (n = 263}
Percutanea para Antibioticoprofilaxia ITU em 7 E Mao ler populacio de interesse (n= 253)
troca do cateter a : h =l Min ser delineamento de interesse (no= &)
da 90 dias: Dirigida dias h Mio Wio ser publicagio de interesse (n = &)
Ladud 1as; Mo ser lingua de interesse {n= 2}
381 procediem ntos Mao ler resultade de interesse in= 1)
Y Sem registro de ITU em 7 f__,»"" |
antibioticoprofilaxia dias VET)

Estudos completos considerados elegiveis

Figura 1. Fluxograma para conduc¢ao da coorte retrospectiva para primeira passagem in = 36)

do cateter (desobstrucdo da via urindria) e trocas subsequentes dos cateteres
ITU: Infec¢ao do trato urinario

Estudos completos excluidos, segundo
critérios de elegibilidade [n = §)

A revisao sistematica esta registrada na plataforma PROSPERO e segue as Revisio 130 sistemtica {n =5)

Consensas (n=3)

Elegibilidade

recomendacdes das diretrizes PRISMA, com o seguinte protocolo:

Estudas incluides na andlise gualitativa | Revisdo

Participantes: pacientes com cancer e nefrostomia percutanea; n=_ )28 | Sistematica

Inclusao

Intervenc¢ado: antibioticoprofilaxia; Comparag¢des: com ou sem uso de

Estudos incluidos na analise quantitativa
[n=]287

| Metanalise

antibioticoprofilaxia; Desfecho: infeccao do trato urinario; Delineamento:

Figura 4. Processo de busca de artigos na literatura de acordo com as diretrizes PRISMA

CONCLUSAO

Projeto em andamento. Nao ha como concluir precipitadamente.

estudos observacionais.

Qo
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6 ..+ ...  ASSINATURA GENETICA IMUNO-ONCOLOGICA E
777" PREDICAO DE FALHA A BCG INTRAVESICAL
NOS CARCINOMAS UROTELIAIS SUPERFICIAIS

CANCER de

BARRETOS DA BEXIGA

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Luis Eduardo Zucca, Ana Carolina Laus, Eduarda Paro, Luciane Sussuchi da Silva, Gustavo Ramos Teixeira, Rui Manuel Vieira Reis, Flavio Mavignier Carcano
Hospital de Amor Barretos

RESULTADOS PARCIAIS

Trinta e um pacientes tiveram amostras validas para analise molecular, sendo 20 pacientes com recidiva > 2 anos, 4
com recidiva £ 2 anos e 7 refratarios. A caracterizacao da amostra foi bem balanceada entre os grupos, a nao ser pelo

alto grau em pacientes com recidiva £ 2 anos e refratarios (p<0,008). Em relacao analise de expressao diferencial, 25

genes diferentemente expressos foram encontrados.

INTRODUCAO/ OBIJETIVO

O manejo de cancer de bexiga nao musculo invasivo (NMIBC) depende do grau de invasividade. O uso de BCG
intravesical apos a resseccao transuretral do tumor é o tratamento mais efetivo para a doenca superficial com alto
risco de recidiva. Possiveis assinaturas genéticas podem contribuir no desenvolvimento de tratamentos mais efetivos
para subgrupos de maior risco de falha ao BCG. Objetivos: descrever perfis de expressao genética, expressao de PD-L1
e presenca de instabilidade de microssateélite nos elementos celulares que compoéem o microambiente de 120

pacientes com NMIBC submetidos ao tratamento com BCG intravesical e, associa-los a desfechos clinicos de falha ou

sucesso do tratamento.

METODOS

Este um estudo de caso-controle que avaliara trés grupos (40 pacientes cada) separados quanto a recidiva ou nao da
doenca apos o tratamento com BCG. Os tumores primarios ressecados antes do tratamento e os elementos celulares
do seu microambiente serao estudados quanto a expressao génica e proteica atraves das técnicas de NanoString, PCR
e imuno-histoquimica. A interpretacao dos dados relacionada a assinatura genética com NanoString nCounterTM sera
realizada através de uma ferramenta estatistica especifica chamada NanoStringDiff. Na sequéncia sera avaliado o
parametro de dispersao atraves de uma regressao bayesiana e um teste de razao de verossimilhanca para identificar
genes expressos diferencialmente. Também serao avaliados a expressao de PDL-1 no micro-ambiente tumoral atraveés

imuno-imunohistoquimica e a expressao de instabilidade de microssatélite por PCR.

CONCLUSAO

Nesta fase preliminar identificamos assinatura molecular para NMIBC.

EDCOI]":_I‘O Fomento: Fundacéo Pio XII / FAPESP
Cientifico email: Eduardo.Zucca@institutodocancerbrasil.com.br
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L OSPITAL de Prostatectomia radical robotica e laparoscopica:
cla i seguranca, viabilidade e satisfacao do paciente com

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA alta no mesmo dia. Ensaio clinico randomizado.

Daniele Natalia Pacharone Bertolini Bidinotto; Roberto Dias Machado; Marina Milani; Lucas Tadeu Bidinotto; Marcos Tobias Machado; Eliney Ferreira Faria

INTRODUCAO/ OBIJETIVO

Hospital de Amor Barretos

No decorrer dos anos, houveram evolugdes na técnica cirurgica relativa a prostatectomia e, com elas, uma diminuicao do tempo de

hospitalizacdo, sem comprometer a seguranca e a satisfacdo do paciente. Este trabalho descreve uma experiéncia envolvendo

prostatectomia radical minimamente invasiva (PRMI), robética e laparoscopica, com énfase na seguranca e satisfacdo dos pacientes

em diferentes tempos de internacido hospitalar. O objetivo desse trabalho foi avaliar a seguranca, viabilidade e a satisfacao de

pacientes que foram submetidos a PRMI com relagao ao tempo de internagao hospitalar.

- Coleta de dados

M ETODOS de critérios de alta

- Clirurgia
- Coleta de dados
intraoperatérios

Alta no
mesmo dia

Paciemtes com

- Aplicagio TCLE
- Coleta de dados
sociodemogriaficos

Madre

* Paulina

=

- Aplicacdo do guestionario SATIS-BR

- Aplicacdo do inventario

Retorno ambulatorial ‘ Retorno ambulatorial
(dia seguinte da alta)

{122 a 152 dia PO)

Figura 1 — Fluxograma com linha do tempo para cada etapa de coleta de dados.

RESULTADOS

87,5% dos pacientes avaliaram o tempo de internagdo como
adequado, 62,5% certamente nao desejavam mais
permanecer internados e 88,9% optariam pelo mesmo tipo
de cirurgia e tempo de internacgao realizados. Nao houve
nenhum evento adverso relacionado a seguranca dos
pacientes, independentemente do grupo nos quais foram

randomizados, tampouco readmissao hospitalar.

CONCLUSAO

Escores SATIS-BR

N
L

Reinternacio hospitalar,
SE necessdrio

w
L

P=0,172

P=0,134 P=0,153

P=0,921

Grupo de alta

. Mesmo dia (1a)
. Mesmo dia (1m)
[] 2n e

Subescala 1: competéncia e compreensao

Subescala 2: acolhida e ajuda

Subescala 3: condicbes fisicas e conforto

Figura 2 — Média dos escores das subescalas do SATIS-BR
considerando os grupos de alta.

Geral

Subescala 1

Subescala 2

Subescala 3

A alta hospitalar no mesmo dia da prostatectomia radical minimamente invasiva é viavel, segura e nao altera a satisfagao de

pacientes com cancer de prostata, porém € importante reforcar a nocao de que os critérios de inclusido, exclusao e motivagao do

paciente sao fatores importantes para a alta no mesmo dia da cirurgia. Da mesma forma, a rede de apoio profissional disponibilizada

na alta hospitalar também ¢é importante para o sucesso desta, bem como do pos-operatorio.
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R ALTERACOES NA SOBREVIVENCIA DO CANCER
B APOS UMA VINCULACAO DETERMINISTICA ENTRE
CANCER ds DADOS DE MORTALIDADE GERAL E DE INCIDENCIA

DE CANCER

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Talita Fernanda Pereira Pavesi 12; Valmir José Aranha 3; Bernadette Cunha Waldvogel 3; Allini Mafra da Costa 12; José Humberto Tavares Guerreiro Fregnani 12;

lnstituto de Ensino e Pesquisa, Hospital de Cancer de Barretos, 14784-400 Barretos, Sao Paulo, Brasil; 2 Registro de Cancer de Base Populacional, Hospital

de Cancer de Barretos, 14784-400 Barretos, Sao Paulo, Brasil; 3 Fundacao Estadual Sistema de Andlise de Dados, 05508-000 Sao Paulo, Brasil;

Figura 1 — Comparacao entre o numero absoluto de 6bitos no periodo pré e pos vinculacao deterministica, categorizadas por

INTRODUCAO/ OBIJETIVO |
tipo tumoral.
800
Os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) sao responsaveis pela Brs m P
HFrFre EFoOS o5
coleta e analise dos casos de cancer em uma determinada regiao de cobertura, 700
gerando taxas de iIncidéncia, mortalidade e de sobrevivéncia, sendo uma .
ferramenta essencial para a vigilancia epidemiologica e controle do cancer.
. . . . . ~ 500
Para que essas taxas sejam fidedignas, estes sistemas de informacao devem )
conter a maxima confiabilidade dos dados. De acordo com a International 400
Agency for Research on Cancer (IARC), as vinculagoes com outras bases de
300
dados auxiliam tanto no aumento da qualidade dos dados ja obtidos, como
tambeém, a inclusao de novos casos. O objetivo do estudo foi avaliar a melhoria 0
da qualidade dos dados do RCBP apos uma vinculacao deterministica. I I I I I o
6651
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Dados realizou a vinculacao entre a base de dados do RCBP de Barretos e a M al N
base de dados de mortalidade do Estado de Sao Paulo, no perl'odo Figura 2 — Comparacao entre as medias de tempo de seguimento dos pacientes em meses entre o periodo pré e pos
_ _ _ vinculacao, categorizadas por tipo tumoral.
compreendido entre 2002-2016. Para analisar o aumento da qualidade das
. ~ . . ‘1 . o . Leucemias [ - <
iInformacoes, fol realizado uma analise descritiva dos 0bitos no momento pré e P —
pOs vinculacao, uma analise de sobrevida pelo método de Kaplan-Meier e Linfoma de Hodgkin
. - Sistema Nervoso Central —ms,g
comparada a diferenca entre as curvas de sobrevida no momento pré e pos rrato Urinario. e 2.5
pelo teste de log-rank. Por fim, analisada a mediana do tempo de seguimento rm (el pelve rensd
Prostata 495
dos pacientes em ambos 0s momentos e aplicado o teste de Wilcoxon para Ovario | — 1 5
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Melanoma da Pele

RESULTADOS Pulmao, Traqueia -55,24
Laringe | 711
Como resultado da vinculacdo, 571 obitos foram adicionados no banco de pancreas (S
, . . _ Vesicula e Ductos Biliares -}“
dados pos (Figura 1). O tempo de seguimento dos pacientes apresentou um rigaco
iaqnificati : i = - i eto, Retossigmoide | 19 5 22"
aumento significativo de meses apos a vinculacao em todos os tipos tumorais, Reto, Retossigmold =
Colorretal | 17 7 202
gue quando aplicado o teste de Wilcoxon, todos os tumores demonstraram coon T 192
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Faringe | 1]+
tumorais apos a vinculacao de dados, com significancia obtida nas topografias Labio
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de mama feminina, colorretal e o banco em sua totalidade (Figura 3).

Figura 3 — Comparacao das curvas de sobrevida pré e pos vinculacao para os canceres de colorectal, mama feminina e o

banco total.
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HOSPITAL de
CANCER de
BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

PROBABILIDADE E FATORES DE RISCO PARA O
SURGIMENTO DE TUMORES PRIMARIOS MULTIPLOS
A PARTIR DO CANCER DE PELE NAO MELANOMA

Talita Fernanda Pereira Pavesi 1.2; Marcos Alves de Lima 3; Allini Mafra da Costa *.2; José Humberto Tavares Guerreiro Fregnani 12;

TInstituto de Ensino e Pesquisa, Hospital de Cancer de Barretos, 14784-400 Barretos, Sao Paulo, Brasil; 2 Registro de Cancer de Base Populacional, Hospital de

Cancer de Barretos, 14784-400 Barretos, Sdo Paulo, Brasil; 3 Nucleo de Epidemiologia e Bioestatistica, Hospital de Cancer de Barretos, 14784-400 Barretos, Sao

Paulo, Brasil;

INTRODUCAO/ OBJETIVO

O Cancer de Pele nao Melanoma (CPNM) é a neoplasia mais incidente tanto
no mundo como no Brasil. Muitos estudos ja analisam a associagao entre o
diagndstico primario de CPNM e o surgimento de outros tumores ao longo do

tempo, descobrindo fatores de risco associados como: histologia do tumor
primario, idade, sexo e tratamentos submetidos. O objetivo desse estudo foi
avaliar os fatores de risco e a probabilidade ao longo do tempo do surgimento

de tumores multiplos primarios apos o diagnéstico de CPNM.

METODOS

Utilizou-se dados do Registro de Cancer de Base Populacional da regido de
Barretos e analisados pacientes diagnosticados com CPNM entre o periodo
de 2000 a 2017. Para associar fatores de riscos, foi realizado a analise de
Regressao de Poisson, incluindo as variaveis: sexo, idade, estadiamento,
grau de instrugao, cor da pele e histologia do tumor primario. Para mensurar
a probabilidade de outros tumores ao longo do tempo, foi realizado a analise
das Cadeias de Markov, incluidos os 5 primeiros tumores primarios multiplos

apos o diagnostico de CPNM.

RESULTADOS

Foram analisados 4.281 casos, dentre suas caracteristicas, o tipo histologico
mais predominante ao primeiro diagnostico foi o Carcinoma Basocelular com

3.610 casos (74,6%), a populagcdo em sua maioria eram do sexo feminino

Dos individuos analisados, 1.740 desenvolveram tumores primarios multiplos
em 42 topografias diferentes, as principais foram: pele ndo melanoma, mama
feminina, prdstata, trato respiratério e colorretal. Quando contabilizado o
surgimento de outros tumores para cada caso, foram de apenas 1 para até 22

tumores subsequentes.
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Quando realizada as Cadeias de Markov (tabela abaixo), observou-se que a
probabilidade de desenvolver outras neoplasias a partir do diagndstico de

CPNM é baixo e diminui gradativamente com o tempo, porém, aumenta com o

(51,9%), com idades entre 50 e 70 anos (46,1%), autodeclarados brancos surgimento de outras neoplasias.

(94,1%), sem escolaridade ou com ensino fundamental incompleto (69,9%) e

estadiamento | ao primeiro diagndstico (85,9%). Paral® Parall Paralll ParalV ParaV ParaVi
Apos a Regressao de Poisson, os fatores de risco associados ao surgimento De I* 0 78,30 60,7 78,30 92,95 105,18
de tumores primarios multiplos foram: sexo masculino (IRR 1,29%), com (63,9%) (18,7%) (7,5%) (3,6%) (2,2%) (1,9%)
idade entre 50 a 70 anos (IRR 1.14%), grau de instrucao até o fundamental
0 27,52 49,46 66,52 80,55

incompleto (IRR 1,79%), histologia de Carcinoma Escamocelular ao Delll (432%) (20,7%) (12,4%) (8.4%) (5,5%)
diagnéstico inicial de CPNM (IRR 1,42%) e com estadiamento In Situ (IRR
2,63%). De Il 0 22,83 42,14 57,93

€ - (36,4%) (21,9%) (14,7%) (9,7%)
CONCLUSAO
O diagndstico de CPNM nao apresenta um risco elevado para o pe |V - - 34(110/ 22:; ’293 359’27(3
desenvolvimento de outras neoplasias, porém, com o surgimento de outros (34,4%) (23,2%) (15,2%)
tumores essa probabilidade aumenta. Os fatores de risco aqui apresentados 0 18 59
pem corroborar para o aparecimento de outros tumores. De V ) ) ) (35,4%) (23”2%)
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. . - . . . |dentificacao de variantes germinativas por whole
emrar exome sequencing (WES) na susceptibilidade ao

BARRETOS cancer de mama masculino
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Ariane Stéfani Pereiral, Edilene Santos de Andrade?, Natalia Campacci!, Felipe Antonio de Oliveira Garcia®, Cristina Sabato?, Cristiano de Padua Souza3, Rodrigo Depieri Michelli3, Patricia Ashton-Prolla*, Matias Eliseo
Melendez!'>, Rui Manuel Reis!'%®7, Henrique de Campos Reis Galvao?, Edenir Inéz Palmero'>

1Centro de Pesquisa em Onoclogia Molecular Hospital de Amor Barretos; 2Centro de Diagndéstico Molecular, Hospital de Amor Barretos; 3Departamento de Oncogenética, Hospital de Amor Barretos; *Hospital das
Clinicas de Porto Alegre e Universidade Federal do Rio Grande do Sul; °Instituto Nacional de cancer (INCA); °Life and Health Sciences Research Institute (ICVS), Medical School, University of Minho, Braga, Portugal;
’ICVS/3B's-PT Government Associate Laboratory, Braga/Guimaraes, Portugal

INTRODUCAO/ OBIJETIVO RESULTADOS

V4

O cancer de mama masculino (C|\/||\/|) e um tipo tumoral ra ro, Tabela 1. Dados sociodemograficos e clinicopatologicos em homens com cancer de mama

representando menos de 1% entre todos os casos de cAncer em homens. A Ftnia (autodeclarada) T°t"": ‘%)) La;'i‘r’e‘?:o'es” T°1t§'(;/;”3)
. A . . . Branco 22 (73,4 ,
presenca de variantes patogénicas germinativas em BRCA1, BRCAZ, PALB2 | 7 (23,3) Esquerdo 19 (63,4)
e CHEK2 é considerada um fator de risco para o desenvolvimento do CMM.  negro 1(3,3) Nao informado 1(3,3)
. . . : Morfologia*® Total (%
No entanto, outros genes associados ao desenvolvimento desse tipo de  Escolaridade Total (%) o °3?9(7))
tumoral s3o desconhecidos. Desta forma, este estudo teve como objetivo ?”a.'fabfet"d N 1:3(436) , Ductal 21 (67,7)
nsino Tundamenta INcComp eto ,
. . r . . o . Outro 7 (22,6)
identificar novos genes de predisposicao ao CMM por meio do . indamentalcompleto 5 (167) RO o
. patologico Total (%)
sequenciamento completo do exoma (WES). Ensino médio incompleto 1(3,3) Pouco diferenciado 3(9,7)
M E’TO DOS Ensino medio completo 3 (10) Moderadamente diferenciado 24 (74,4)
Ensino Superior 5(16,7) Bem diferenciado 4(12,9)
v H d ] d A d Nao informado 1(3,3) Estadiamento TNM Total (%)
omens diagnhosticados com cancer de mama; Viédia de idade (minimo— O 1(3.3)

Idade ao diagndstico

7 4 e . . . . AX i | ou Il 21 (70)
v’ Teste genético negativo para variantes germinativas em BRCAI e maximo) oo o
BRCAD 56 (32 — 78; SD: 12,13) ou 7(234)
- Outro sitio de tumor primario Total (%) Nbao mforr:\adcl) 1 (?’3)
Subti Total (%
v’ Dados sociodemograficos R oastrico H33) Lmials, 04?1; 3))
. umina ,
v I 6 f ’ | E Dca p Prostata 1(3,3) Luminal B 14 (46,7)
H iStO, ri a essoa H P e a m i ia r H F . Research Electronic Data Capture !
p ( ) ( ) I\/.Iama. | 1(3,3) Nao informado 12 (40)
— Vias biliares 1(3,3) Status do paciente Total (%)
= : Pele 1(3,3) Vivo em seguimento 25 (83,3
P llumina " Vo em segut 83,3)
7 0 N\ B I Tiredide 1(3,3) Obito 5(16,7)
@ *M\D L - !
: 1 E“ﬁ g‘; D E“I I ’ﬂ-e N ovase q 60 0 0 * Nesse parametro, 100% dos casos corresponde a 31, porque um dos pacientes foi diagnosticado com dois tumores de mama
oo © | |
m_%% P ﬁ.ﬁ | 12 pacientes (46,2 entre os
19.760 genes 86,7% dos pacientes que relatarlam HF) 2 hodmens possuim qltftro
et possuem, pelo menos, caso de CMM em familiares
outro caso de CM na de primeiro grau
g g familia ) L 3
Variantes - N - D - _ N
anotadas : . 282 variantes foram 22 v?rlantes.PP/P e,
424 variantes apos a . pacientes diferentes (8
C e s e er consideradas PP/P ou VUS :
priorizacao in silico 206S briorizacio manual apresentaram mais de uma
DP > 30 Pos P ¢ variante PP/P)
VAF > 25 \. y, \. y, \. y,
Variantes Tabela 2. Variantes provavelmente patogénicas e patogénicas presentes em homens com cancer de mama
presentes nos .. Remoca h iIdentai ;
2.389 genes [ €motao de achados acidentais ID Gene X);ia?gg\?:) n?ccrld:rr;i:izo Tipo de variante A:“l\;:g REVEL ClinVar gn:)Fr:;AD AB('::;M
selecionados 2179 BRIP1  c.2119C>T  p.Arg707Cys Missense PP 0,854 ICP 0,000279  NR
1153 CHEK2 c.478A>G p.Arg160Gly Missense PP SP P/PP 0,0001 0,000821
148 COL2A1 c.4157C>A P.Serl386Tyr Missense PP 0,652 NR NR NR
Variantes raras em 333 (CTC1 c.322C>T p.Argl08Ter Stopgain P SP P 0,004007 NR
banco de dados N . . 2001 DACH1 c¢.235 241del p.Gli79fs Frameshift deletion PP SP NR NR NR
vopulacionais = [ Remocgao de polimorfismos } 2353 ERCC2 c.1802G>A  p.Arg601GIn Missense PP 0674 VUS  0,0002 NR
(MAF<1%) 4 HEXB c.1367A>C p.Tyr456Ser Missense P 0,778 VUS 0,0000875 NR
0
2318 IL1B c.2T>C p.MetlThr Missense PP 0,63 NR 0,0994 0,001642
333 LRP1B  ¢.2395C>T p.Arg799Ter Stopgain PP SP NR NR NR
2353 MCF2L ¢.79+1G>C : Splicing P SP NR 0,006799 NR
Patogénicas ou 527 MRE11 c.1516G>T p.Glu506Ter Stopgain P SP ICP 0,0003193 NR
provavelmente Perda de fungao 2344 MSH?2 c.286C>A p.Arg96Ser Missense PP 0,77 NR NR NR
patogénicas (indels, nonsense) 1634 MSHG6 c.1109T7>C p.Leu37/0Ser Missense PP 0,811 P/PP NR NR
(ClinVar ou ACMG) 2554 MUTYH c.527A>G p.Tyr176Cys Missense P 0,963 P/PP 0,0015 0,002463
148 PPM1D c¢.1438dupA p.Alad79fs  Frameshift insertion PP SP NR 0,00398 NR
4 SAMDY9 c.1375C>T p.Argd59Ter Stopgain PP SP NR 0,0279 NR
1757 SAV1 c.278T>A p.Leu93Ter Stopgain P SP NR NR NR
Preditas como 1757 SH2B3  ¢.1183G>A p.Glu395Lys Missense PP 0,635 P 0,0002 NR
patogénicas in 2001 SMAD3 c.1117C>T p.Arg373Cys Missense PP 0,958 ICP NR NR
silico 2554 ST14 c.598C>T p.Pro200Ser Missense PP 0,362 NR 0,00799 NR
2554  TINF2 c.1202dupA p.Asn401fs  Frameshift insertion PP SP NR NR NR
1153 XRCC1l ¢.1844dupG p.Cys615fs  Frameshift insertion PP SP NR 0,000119 NR

Legenda: HGVS = Human Genome Variantion Society; FA = Frequéncia alélica; NR = Nao reportada; P = Patogénica; PP = Provavelmente patogénica; SP =
Sem predicao; ICP = Interpretacao conflitante de patogenicidade; NR = Nao reportada; VUS = Variante de significado clinico incerto.

CONCLUSAO

Esse foi o primeiro trabalho com CMM em uma coorte brasileira,
identificando variantes germinativas e fornecendo novos achados para um
Figura 1. Fluxograma de andlise in silico para a selec3o de variantes melhor entendimento dos fatores geneéticos envolvidos na susceptibilidade
desse tipo tumoral.
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PREVALENCIA, COMPORTAMENTOS E BARREIRAS
ASSOCIADAS AO TABAGISMO ENTRE
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO HOSPITAL DE
CANCER DE BARRETOS (HCB)

INTRODUCAO/ OBIJETIVO

Evidéncias demonstram beneficios que pacientes
oncolégicos (PO) tém ao abandonar o tabagismo, como
maior eficacia de tratamentos, maior sobrevida, reducao
de complicacdes e menor risco de futuros tumores. O
comportamento dos profissionais de saude (PS) tem sido
alvo de muitos estudos, demonstrando sua influéncia na
cessacao do tabagismo nos pacientes. Os objetivos deste
estudo sao estimar a prevaléncia de tabagismo entre PS
do Hospital de Cancer de Barretos (HCB), avaliar suas
atitudes e comportamentos em relacao ao uso de tabaco
e descrever as principais barreiras na cessacao do
tabagismo entre PO; Determinar o grau de dependéncia
nicotinica e a motivacao para parar de fumar e explorar
possiveis fatores associados a prevaléncia do tabagismo
dos PO.

METODOS

Estudo transversal com coleta prospectiva. Para o
grupo PO sera aplicado um questionario coletando
informacoes sobre a doenca, historico do tabagismo, bem
como aplicacao de escalas validadas. Para o grupo de PS,
foi aplicado um instrumento de coleta de dados online,
coletando informacdes como historico de tabagismo e
condutas antitabagistas.

RESULTADOS

Observamos prevaléncia de tabagismo de 2,5% entre
os PS no HCB. Apesar da maioria conseguir entender e
orientar seus pacientes oncologicos sobre os riscos do
tabaco (74,9%), mais da metade nunca discutiu
estratégias de cessacao em suas consultas (52,9%).

(Fig. 2) 2.5% 74,90%

< |

® Nunca fumaram

47,10%

Profissionais de satde
gue discutem estratégias
de cessacdo de

tabagismo com seus
pacientes com cancer

m Ex-fumantes Profissionais de saude

que aconselham seus
pacientes com cancer a
parar de fumar

B Fumantes atuais

Fig 1. Prevaléncia de tabagismo dos

profissionais de saide do HCB
Fig 2. Conduta dos profissionais de saude que cuidam

de pacientes com cancer em relagao ao tabagismo

Raquel Descie Veraldi Torneli; Vinicius de Lima Vazquez; Irene Tami-Maury
Hospital de Amor Barretos

Ao explorarmos as principais barreiras que interferem
na cessacao do tabagismo de seus pacientes destacou-
se:

Falta de treinamento e conhecimento adequado dos PS

para fornecer apoio e tratamento adequado para que
seus pacientes parem de fumar

Além disso, foi possivel afirmar que PS homens e
meédicos questionam mais seus pacientes sobre o
tabagismo, quando comparados a mulheres e outras
areas de ocupacao.

Em relacdao aos resultados parciais do grupo de
pacientes oncologicos, observou-se uma prevaléncia de
tabagismo de 20% (Fig. 3), sendo que entre os PO
fumantes foi encontrada um grau de dependéncia
nicotinica baixo/muito baixo e uma alta motivacao para
parar de fumar em mais de 60% dos PO fumantes
atuais. (Fig. 4 e 5)

Nenhuma associacao significativa foi encontrada
para este grupo considerando dados parciais.

Muito baixa 30,8%
Baixa 30,8%
Média

Elevada

15,4%
7,7%

Muito elevada 15,4%

Fig. 4. Grau de de dependéncia nicotinica dos pacientes
fumantes atuais (Teste de Fargestrom)

® Nunca fumaram m Ex-fumantes 30,8%

. Baixa motivacao
B Fumantes atuais ¢

n Moderada motivagdo 7,7%
Fig 3. Prevaléncia de tabagismo dos

pacientes com cancer do HCB Alta motivagao 61,5%

Fig. 5. Grau de motivac¢ao para parar de fumar dos
pacientes fumantes atuais

CONCLUSAO
Observamos a necessidade de programas de
treinamento para os PS sobre tabagismo em ambiente
oncolégico, melhorando a qualidade e acessibilidade
das evidéncias sobre intervencoes eficazes, tornando
essa intervencao prioridade e parte do tratamento
contra o cancer.
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Mutacoes disruptivas no TP53 estao associadas a ancestralidade

africana e pior prognostico em pacientes brasileiros com

adenocarcinoma de pulmao.

Rodrigo de Oliveira Cavagna?l, Icaro Alves Pinto?, Flavia Escremim de Paula?, Gustavo Noriz Berardinelli?, Débora Sant'Anna?, Vinicius Duval da Silva3, Josiane Mourao Dias*, Augusto

Antoniazzi*>, Leticia Ferro Leal'®, Rui Manuel Reis!-27:3,

IMolecular Oncology Research Center; 2Molecular Diagnostic Laboratory; 3Department of Pathology; *Department of Medical Oncology; °Department of Oncogenetics, Barretos
Cancer Hospital, Barretos, Brazil; ®Barretos School of Health Sciences Dr. Paulo Prata — FACISB, Barretos, Brazil; ’Life and Health Sciences Research Institute (ICVS), School of
Medicine, University of Minho, Braga, Portugal; 8ICVS/3B’s — PT Government Associate Laboratory, Braga/Guimaraes, Portugal.

INTRODUCAO

 TP53 é o0 gene mais mutado em adenocarcinoma de pulmao?

* Desempenha um papel curscial em manter a estabilidade genética ?

* Presenca de mutacda podem levar a diferentes efeitos biolégicos 2

OBIJETIVO

adenocarcinoma de pulmao sao escassos.

* Mutacoes podem ser classificadas em “disruptiva” e “nao disruptiva” 3

 Descrever a frequéncia das mutacoes no TP53 e sua associacao com dados clinicopatologicos e de ancestralidade genética em pacientes com adenocarcinoma de pulmao no

Brasil.

METODOS

/Populagﬁo de Estudo e Analise Molecular

Populacao de Estudo

n=446

Adenocarcinoma -
~>Jtatus mutacional TP53 = (46 marcadores informativos
n=547

Pacientes NSCLC =——>

Analise Molecular TP53

NGS

(TruSight Tumor 15, lllumina)

n=366

In silico — cBoportal database

Pacientes
Adenocarcinoma
n=547/

Qados do cBioportal,

Status mutacional TP53

n=547

Cor de péle autodeclarada

n=542

n=366

Classificacdo TP5334
— -Disruptivo
-Nao disruptivo

Ancestralidade Genética

de ancestralidade)

n=312

Figura 1 — Fluxo de trabalho. Inclusao dos pacientes diagnhosticados no hospital de amor de Barretos e inclusos do banco de

~

/

RESULTADOS

~— Frequéncia Mutacoes TP53

TP53
31.1%

\pulméo

Wild-type
39.6%

# TP53 Mutations

o

0

Transactivation Motif

o
L 1]

200

300

DNA-Binding Domain

Tetramerisation Motif

p-Arg337

Figura 2 — Frequéncia e distribuicao das mutacdes identificadas nos pacientes com adenocarcinoma de

393aa

/

f Analises Clinicopatolodgicas

Tabela 1 — Analise de associacao Multinominal de Regressao Logisticas na casuistica (n=366).

~

/ Analises estatisticas

.

e Descricao da frequéncia das variaveis em porcentagem

e Associacao de caracteristicas moleculares com dados

clinicopatologicos
* Teste qui-quadrado;

e Teste Exato Fisher;

 Os dados sobre a frequéncia e os dados de impacto clinico em populacdes miscigenadas com

* Regressao Logistica Multinomial.

 Sobrevida

* Evento para o tempo de sobrevida = 6bito
* Kaplan-Meier e Teste de Log-rank

* Regressapo de Cox

REDCa

Research Electronic Data Capture

P

~

f Analises de Sobrevida

Mutag¢oes TP53 Nao Disruptivas

Mutac¢oes TP53 Disruptivas

Y
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ITCGA, Nature, 2014

’Pilley et al., Gene Dev., 2021

3Poeta et al,. NEJM, 2014
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Nosso estudo relatou que as mutacoes no TP53 sao
encontradas de forma recorrente em pacientes brasileiros
com adenocarcinoma de pulmao e estao associadas a uma

pior sobrevida global.

95 CI 95 CI Figura 3 — Analise de Sobrevida TP53 (n=366). A) Pacientes mutados x
Caracteristica Parametros OR Minimo  Maximo p-Valor OR Minimo Maximo p-Valor wild-type. B) Disruptivo x Nao Disruptivo x Wild-type
<=64 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Age (Year)” 64 0.699  0.386 1.263 0.235 0.429 0.223 0.825 0.011 0 ~
- : : : ' : : ' : Tabela 3 — Analise de Regressao de Cox. Apresentado somente
Never Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. rAmetr ionificativ
Smoking Status Quitter 2862 1346  6.087 0.006 2.343 0.996 5.509 0.051 05> PArdmetros signiticativos.
Current 3.380  1.545 7.396 0.002 2.618 1.110 6.175 0.028 Andlise Multivariada
Metastasis at No/Others Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 95 ClI
Diagnosis CNSt 2.292 1.115 4.708 0.024 2.876 1.358 6.089 0.006 Caracteristicas  Parametros HR Minimo  Maximo p-Valor
Low Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 0 Ref Ref Ref
African Intermedi —
Y1977 0.996 3.922 0.051 2.386 1.049 5.426 0.038 ECOG PS 1 4.89 2.39-3.93 <0.0001
Ancestry m 2 7.25 3.44 - 15.28 <0.0001
High 2.165  1.037 4.518 0.040 5.202 2.303 11.753  <0.0001 3/4 9.54 4.38 — 20.78 <0.0001
KRAS Status Wild-type Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. . NG Ref Ref Ref
Mutant 0.422  0.209 0.852 0.016 0.876 0.418 1.836 0.727 d.e as atse a0 . 459 5 68— 7 63 <0.0001
- C : : ~ ;o c . iagnostico
Tabela 2 — Analise de associacao Multinominal de Regressao Logisticas in silico (n=547). Others 3.28 2.05-5.26 <0.0001
P53 Mutah EGER stat Wild-type Ref Ref Ref
~ rations status Mutant 0.42 0.28-0.61 <0.0001
o Wild-type Ref Ref Ref
Characteristics Parameters Lower Upper p-Value
Non- 1.147 0.79 — 1.66 0.417
Age (Year) <=b4 Ref. Ref. Ref. TP53 status disruptive
g >64 0.592  0.40 0.86 0.007 SHRH
White Ref Ref Ref Disruptive 1.090 0.75-1.57 0.644
Self-Reported Skin Color Black/African 1.02 3.52 0.042 K HR, Hazard Ratio; Cl, Interno de Confianca
Other 0.20 3.01 0.788 /
_ + Conclusao
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HOSPITAL de vitro na progressao tumoral em linhagens celulares
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Rhafaela Lima Causin', André van Helvoort Lengert!, Ana Julia Aguiar de Freitas’, Izabela Nathalia Faria Gomes?, Luciane Sussuchi da Silva’, Marcela Nunes Rosa’, Viviane Aline Oliveira Silva?,

Rui Manuel Reis?, Ricardo dos Reis3, Marcia Maria Chiquitelli Marques™4*

1 — Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular (CPOM), Hospital de Cancer de Barretos, Brasil.

2 — Centro de Pesquisa Translacional do Cancer, Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP), Sao Paulo, Brasil.
3 — Departamento de Ginecologia Oncoldgica, Hospital de Cancer de Barretos, Sdo Paulo, Brasil.

4 — Faculdade de Ciéncias da Saude Dr. Paulo Prata (FACISB), Barretos, Sao Paulo, Brasil.

'INTRODUCAO/ OBJETIVO

A desregulacao de miRNAs vem sendo destacada nos ultimos anos por demonstrar um papel essencial na progressao e na malignidade das células
cervicais. Achados prévios identificaram que os miRNAs: miR-205-5p e miR-130a-3p apresentam um risco aumentado para a progressao do cancer de
colo de utero. Com isso, o objetivo desse estudo foi investigar in vitro o papel funcional dos miRNA: miR-205-5p e miR-130a-3p, na progressao do cancer
de colo de utero.
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RESULTADOS Figura 4. Efeitos da inibicdo de miRNA na migracdo de células do cancer de colo de utero. A. linhagem celular Caski; B.
Linhagem celular C4-I. Os valores sdo expressos em friplicados; as barras indicam o desvio padréo. * P <0,05; ** P <0,01.
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Figura 1. Expressao relativa dos miRNAs, miR-205-5p e
miR-130a-3p, no painel de linhagens celulares cervicais em
comparagao com a amostra referéncia HaCaT usando qRT-
PCR. Os valores sao expressos em triplicatas; as barras
indicam o desvio padréo.
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Figura 2. Expresséo relativa dos miRNAs, miR-205-5p e miR-130a-3p,
em CaSki e C4-| apds a transfecgdo. Os valores sdo expressos em
triplicados; as barras indicam o desvio padrédo. **** P <0,0001; *** P =
0,0001; * P = 0,03; FC: fold-change; CN: controle negativo A
(scramble); inh-miR-205: miR-205-5p inibido; inh-miR-130: miR-130a-
3p inibido.
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Figura 3. Efeitos da inibicdo de miRNA na proliferagdo de células do cancer de colo de utero. A. Linhagem celular Caski; B.
Linhagem cellular C4-l. Os valores sdo expressos em triplicatas; as barras indicam o desvio padréo. *P < 0,05.
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Figura 5. Analise de expressao genica em Caski apds a transfecc¢ado para a inibicdo do miR-205-5p versus o controle negativo
(scramble). A. Anélise hierarquica ndo supervisionada (p valor <0,051 e fold -change = 2). B. Vias associadas com a
progressao do cancer de acordo com a expressao diferencial dos genes identificados na analise.

» Expressao génica — CaSki (inh-miR-130a-3p vs CN)

A nCounter® PanCancer Progression Panel — catélogo de vias associadas

PCOLCE Crescimento

Legenda i0qd 5
g Genes Angiogénese ECM EMTtu — Invasao
CN PCOLCE + +
LAMA5 . inh-miR-130a-3p LAMAS + + + +
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Figura 6. Analise de expresséo genica em Caski apds a transfeccéo para a inibicdo do miR-130a-3p versus o controle
negativo (scramble). A. Analise hierarquica ndo supervisionada (p valor <0,051 e fold -change = 2). B. Vias associadas com a
progressao do cancer de acordo com a expressao diferencial dos genes identificados na analise.

» Expressao génica — C4-l (inh-miR-130a-3p vs CN)

Legenda nCounter® PanCancer Progression Panel — catélogo de vias associadas
N S S
A CN genes AngiogéneseFator de transcri¢gao
PKNOX1 inh-miR130a-3
1 . M-MIR-ISP8-2P - bNoX1 + +
-2 2

Figura 7. Anadlise de expresséo genica em C4-i apos a transfecgéo para a inibicdo do miR-130a-3p versus o controle negativo
(scramble). A. Analise hierarquica ndo supervisionada (p valor <0,051 e fold -change = 2). B. Vias associadas com a
progressao do cancer de acordo com a expressao diferencial dos genes identificados na analise.
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CONCLUSAO

Concluimos que o0 miR-205-5p e miR-130a-3p demonstraram contribuir para a proliferacdo e migracao das células cervicais, e podem atuar na regulacdao da expressao

de genes associados a progressao tumoral.

E
Xlleniico

da Pos-graduacdo da Fundagéo Pio XII
( 10 E 11 DE DEZEMBRO DE 2021 | ON-LINE |

e e e e e e Em Em Em e e e e e e Em Em Em Em e e e e Em Em Em Em S e e e S Em S Em Em Em S S S R S Em Em Em Em S e Em Em Em Em Em Em Em S R S Em Em Em Em Em e e e Em Em Em Em Em S S S e Em Em Em Em Em e e e S e Em e Em Em e S e e e Em S Em Em Em e e R e Em Em Em Em e e e Em Em e Em Em Em Em e e e e e e

Fomento:

A FAPESP ha

HOSPITAL de
CANCER de
BARRETOS

(*) Contato dos Autores:

E-mail: rhafaela-lima@hotmail._com /
mmcmsilveira@gmail.com

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA


mailto:rhafaela-lima@hotmail.com
mailto:mmcmsilveira@gmail.com

52 . . . . . . Associacao entre religiosidade, espiritualidade e

- T " coping religioso espiritual com a

intensidade/agressividade dos cuidados

ha CANCER Ge* preferidos ou recebidos por pacientes com
BARRETOS

cancer: revisao sistematica.
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

Autores: Bruna dos Santos Carmo, Mayara Goulart de Camargos, Carlos Eduardo

Paiva
Hospital de Amor Barretos

INTRODUCAO/ OBJETIVO:

Fatores religiosos espirituais parecem influenciar escolha de tratamento por doentes. Objetiva-se realizar
revisao sistematica da literatura que examina a associacao entre religiosidade/espiritualidade/coping

religioso espiritual e agressividade dos cuidados preferidos ou recebidos por pacientes com cancer.

METODOS:

Revisao sistematica de acordo com o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) e Colaboracao Cochrane. Protocolo de revisao enviado para registro no PROSPERO (/nternational
Prospective Register of Systematic Review). Estratégia de busca elaborada com termos inseridos no Mesh
(Medical Subject Headings). Bases de dados consultadas: Embase, Web Of Science, Scopus, Medline e
Proquest. Incluiremos estudos quantitativos com amostra de adultos (idade maior de 18 anos) com
diagnostico de cancer. Avaliacao de estudos por dois revisores independentes. Avaliacao da qualidade
metodologica dos estudos selecionados pela ferramenta The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools

for use in JBI Systematic Reviews.

RESULTADOS ESPERADOS:

Esperamos encontrar evidéncias gue sustentem gue experiéncias relacionadas a
religiosidade/espiritualidade/coping religioso espiritual associam-se com as preferéncias de cuidados dos

pacientes, especialmente no que tange aos cuidados agressivos e intensivos de final de vida.

CONCLUSAO:

No cenario do cancer, as crencas, comportamentos e experiéncias relacionadas a
religiosidade/espiritualidade/coping religioso espiritual podem ser recursos utilizados pelos pacientes para o

gerenciamento dos desafios relacionados a escolha de tratamento da doenca.
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DETERMINACAO DE ASSINATURAS DE EXPRESSAO
GENICA EM PACIENTES COM CANCER DE MAMA E
METASTASE PARA O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Muriele Bertagna Varuzza®; Beatriz Chiozzini Porto?; Adriane Feijé Evangelista®; Vinicius Duval?; Cristiano de Padua Souza3; Rui Manuel Reis’ e Marcia Maria
Chiquitelli Marques’. 1Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular; 2Departamento de Patologia; 3 Oncologia Clinica do Hospital de Amor de Barretos.

INTRODUCAO/ OBJETIVO

= Principal causa de morte por cancer
entre mulheres

CANCER N
DE mp Deteccdo precoce: altas taxas de
sobrevida
MAMA
mp Estadios avangados: redugdo da

sobrevida e obito decorrente de
complicacao metastatica

METASTASE SISTEMA NERVOSO CENTRAL

» Sitio de progndstico ruim

» Perfil genético-molecular do tumor primario e dos sitios
metastaticos sao pobremente descritos na literatura

» |dentificacdo desse perfil pode contribuir para elucidagao
de mecanismos associados a progressao tumoral

O objetivo desse estudo foi identificar o perfil de
expressao génica em tumores de mama pareados
com as metastases do SNC
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Figura 1. Heatmap apresentando os genes diferencialmente expressos em amostras de tecidos de tumores de mama e metastases SNC.

NanoStringNorm | Teste T Student| P<0,05 | FC 1,5

Tabela 1. Genes diferencialmente expressos em amostras de tecidos de tumores de
mama e metastases SNC.

ANALISE DOS DADOS

Gene

Processo biolagico

P-valor Fold-change Regulagao

ZAP70

CcD4

CD74

CXCL12

VCAM1

COL5A1

VCAN

Sistema imune 0,00397 -1,56182 Down
Sistema imune 0,01457 -1,06218 Down
Sistema imune 0,03886 -1,45909 Down
Sistema imune 0,00260 -1,77755 Down
Adesao celular 0,00295 -1,70618 Down
Adesao celular 0,01474 -1,60227 Down
Adesao celular 0,03714 -1,63109 Down

CONCLUSAO

Esses dados sugerem que existe uma assinatura de expressao génica nas metastases cerebrais quando comparadas ao tumor primario,
trazendo novas perspectivas na identificacdo de mecanismos associados ao processo de metastizacao.
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Aprimoramento do Nomograma
Prognostico de Barretos (NPB) e
desenvolvimento de um aplicativo
para uso em smartphones

Daniel D’Almeida Preto'; Bianca Sakamoto Ribeiro Paiva': David Hui? Eduardo Bruera? Carlos Eduardo Paiva’

INTRODUCAO

O Nomograma Progndstico de Barretos (NPB) é uma ferramenta progndstica
composta por 5 variaveis: sexo, metastase, leucécitos, KPS e albumina. Embora
acurado, apresenta limitagdes: subjetividade da varidvel 'metdstase’ (dicotomica) e

KPS como avaliacdo de funcionalidade (menos rotineiro na pratica).

OBIJETIVO

Aprimorar o NPB, refinando as variaveis ‘metastase’ e ‘funcionalidade’, elaborar uma
versao alternativa apenas com variaveis clinicas e desenvolver um aplicativo (app)

para uso em smartphones.

METODOS

Trata-se da reandlise das duas coortes de criacdo do NPB (desenvolvimento, n=221 e
validacdao, n=276) de pacientes com cancer avancado. A varidvel 'metdstase’ foi
revisada (combinacdes volume-sitio) e ‘KPS’ substituido por ‘ECOG-PS’. Dentre 35
varidveis potencialmente prognésticas, 14 (p<0,2) foram selecionadas para analise
multivariada por regressao de Cox. Propriedades de calibracao e discriminag¢ao foram
avaliadas na amostra de validacdao. Um app foi desenvolvido com linguagem de

programacao Kotlin (Android) / Swift (10S) e metodologia Scrum+Kanban.

RESULTADOS

O modelo ‘versao completa’ compdem-se por 6 parametros: sexo, doenca
locorregional, locais de metastase (figado; osso; SNC; peritonio; adrenal/baco/rim;
musculo/subcutaneo), ECOG-PS, leucdcitos e albumina. No modelo ‘versdo clinica’ (5
variaveis), houve inclusao da varidvel 'tratamento antineoplasico' e exclusao das
variaveis laboratoriais. Na validacao, o maior valor da area sob a curva (AUC) da
curva ROC foi obtido aos 30 dias para ambos os modelos (0,79-0,77). O C-index foi

>0,7 em ambos os modelos, com ligeira superioridade para a versao completa (0,78).
Ambas as versdes apresentaram bons resultados de calibracdo de acordo com o
teste Hosmer-Lemeshow. O app (HAprog) encontra-se disponivel, sem custo, nas

plataformas Google Play e App store (Apple).

g
‘ :

Sexo

’ Masculino

1. Hospital de Céancer de Barretos

2. MD Anderson Cancer Center

Modelos finais por regressao de Cox (analise multivariada)

Versdo Completa: ‘metastase’ discriminada por sitios com variaveis laboratoriais

Variavel

Sexo masculino
Doenca locorregional
Metastase hepatica
Metastase 6ssea
Metastase para SNC
Metastase peritoneal
Metastase para adrenal, bago, rim
Metastase para musculo, subcutaneo
ECOG 1
ECOG 2
ECOG 3
Contagem de leucécitos
Albumina sérica

HR (95% Cl)
2,13 (1,50 - 3,03)
1,50 (1,05 - 2,16)
1,39 (0,93 - 2,09)
1,91 (1,30 - 2,82)
3,05 (1,64 — 5,68)
2,14 (1,23 -3,71)
1,96 (1,06 - 3,62)
2,26 (1,40 — 3,65)
1,86 (0,95 — 3,66)
3,44 (1,71 -6,92)
8,10 (3,54 - 18,5)
1,04 (0,99 - 1,09)
0,36 (0,26 — 0,49)

2,4e-05
0,0279
0,108
0,00098
0,000431
0,00716
0,0318
0,000825
0,0703
0,000532
7,01e-07
0,108
1,34e-10

Versao Clinica: ‘metastase’ discriminada por sitios sem variaveis laboratoriais

Variavel HRYO5751CI) Pvalor
Sexo masculino 1,72 (1,25 -2,35) 0,000792
Doenca locorregional 1,78 (1,29 — 2,46) 0,000414
Metastase hepatica 2,35 (1,65 —3,35) 2,29e-06
Metastase 6ssea 1,59 (1,14 - 2,21) 0,0063
Metastase para SNC 2,26 (1,26 — 4,04) 0,00626
Metastase peritoneal 2,61 (1,59-4,27) 0,000136
Metastase para adrenal, bago, rim 2,21 (1,26 — 3,86) 0,00558
Metastase para mulsculo, subcutianeo 2,52 (1,62 —3,93) 4,14e-05
Tratamento antineoplasico 1,51(1,13-2,02) 0,00534
ECOG 1 1,46 (0,805 — 2,65) 0,213
ECOG 2 3,02 (1,62 —5,61) 0,000482
ECOG 3 6(2,91-12,4) 1,21e-06
VALIDACAO
Resultados de calibracao e discriminacao
Caracteristicas Global 30dias 90 dias 180 dias
Area sob a curva ROC 0,800 0,795 0,742 0,732
E AIC 1417,820 1417,820 1417,820 1417,820
) % K-S (D) 0,474 0,551 0,405 0,420
' g K-S (p-valor) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
(&) C-index 0,778 0,778 0,778 0,778
Hosmer-Lemeshow (p-valor) 0,208 0,208 0,208 0,208
Area sob a curva ROC 0,860 0,776 0,739 0,708
o AIC 1733,668 1733,668 1733,668 1733,668
:i :—_: K-S (D) 0,596 0,478 0,394 0,349
fﬁ ?:\ K-S (p-valor) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
C-index 0,739 0,739 0,739 0,739
Hosmer-Lemeshow (p-valor) 0,274 0,274 0,274 0,274

Presencga de tumor primario Sitios de metastases

o |

[ sistema Nervoso Central (SNC)
Performance Status (ECOG-PS) i
[ Puiméo
17%
o |
]
[ Frigado 30 dias 90 dias 180 dias
Tratamento anti-neoplastico em curso
x Cenarios Possiveis
Sim [ Bago, Adrenal efou rim
Contagem absoluta de leucécitos(/mm?) [ Peritonio
‘ Esperado 472188 dias 3
Quantidade em (/mm’) %
[ osso Melhor 282 dias h
Albumina (g/dL)
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Quantidade em (g/dL) Hosting Solutions OVHcloud
ki)
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Os novos modelos que integram o HAprog sao ferramentas progndsticas refinadas com propriedades adequadas de calibragao e

discriminacdao. Podem ser utilizados para auxiliar na estimativa da sobrevida de pacientes ambulatoriais com cancer avancado, inclusive

sem informac0des laboratoriais e através de um dispositivo eletronico.
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Inibidores de checkpoint imunologico: biomarcadores
para predicao de resposta em pacientes com cancer
de pulmao de nao pequenas células

Katiane Tostes’, Bruna Pereira Sorroche’, Tauana Christina Dias®, Nathalia de Carvalho Rodrigues’, Rui Manuel Vieira dos Reis’,

Leticia Ferro Leal', Lidia Maria Rebolho Batista Arantes’.

'Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular, Hospital de Céancer de Barretos, Barretos, Brasil

O cancer de pulmao é responsavel por 1,6 milhao de
mortes por ano, apresentando a maior taxa de
mortalidade por cancer, na qual 85% dos pacientes
enquadram-se no grupo de cancer de pulmao de
células ndao pequenas (NSCLC). Além da prevencao ao
tabagismo, inumeras terapias sofisticadas vém sendo
aplicadas no tratamento desses pacientes, com
destaque para a imunoterapia. A imunoterapia contra
o0 cancer baseia-se na premissa de que os tumores
podem ser reconhecidos e atacados por um sistema
imunologico ativado. Os checkpoints imunoldgicos
modulam a homeostase de sinais co-estimulatorios e
co-inibitorios, além de modular as respostas imunes
fisioldgicas. Porém, apesar da alta taxa de resposta a

imunoterapia, alguns pacientes sao refratarios a

terapia ou adquirem resisténcia. Assim, a

caracterizacao imune do microambiente tumoral é
fundamental para a compreensao e expansao do uso

da imunoterapia.

marcadores imunoldgicos capazes de

Investigar

pacientes respondedores de nao-

distinguir
respondedores a terapia com inibidores de checkpoint

imunolodgico (ICl) em portadores de NSCLC.
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Estudo observacional ambispectivo de amostras e

dados.

INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA

40 pacientes 60 pacientes
Prospectivo Retrospectivo
Biopsia/ Amostra incluida
Ressecgao em parafina
TILs j] PBMCs NanoString
Citometria de fluxo PanCancer 10 360

Figura 1. Fluxograma de execugao do estudo.

Os resultados obtidos poderao ser aplicados na pratica

clinica, permitindo melhor delineamento do
prognostico, além do desenvolvimento de novos
esquemas terapéuticos, de forma a contribuir para

melhores taxas de sobrevida e de qualidade de vida.

A imunoterapia representa um grande avanco no
tratamento do NSCLC, no entanto, ainda apresenta
desafios que precisam ser superadas para beneficiar

um maior numero de pacientes.
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MULHERES EUROPEIAS E SUL-
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BARRETOS AMERICANAS COM CITOLOGIA
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA NORMAL E ALTERADA

Luani Rezende Godoy", Yasmin Medeiros Guimaraes®, Tauana Christina Dias', Ricardo dos Reis’, Nathalia Cristina Campanella’, Adhemar Longatto-Filho'2
1 Centro de Pesquisa em Oncologia Molecular, Hospital de Cancer de Barretos, Sdo Paulo, Brasil.
2 Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e Saude, Universidade do Minho, Braga, Portugal

INTRODUCAO/ OBIJETIVO

O carcinoma de colo de utero (CCU) é o terceiro tipo mais incidente no Brasil. O fator etiolégico do CCU e de suas lesdes precursoras é a
infeccao persistente pelo Papilomavirus humano (HPV) de alto risco (oncogénico HR-HPV). Este projeto faz parte de um consércio
internacional (ELEVATE) cujo principal objetivo é desenvolver um teste portatil, de auto-coleta, baixo custo para deteccao molecular do
HPV a fim de identificar as mulheres com alto risco de desenvolvimento do CCU. O objetivo desse projeto é realizar a genotipagem e
avaliar a variabilidade genética dos gendtipos de HR-HPV por meio do Next Generation Sequence (NGS) em um total de 1000 amostras

provenientes do Equador, Brasil, Portugal e Bélgica.

METODOS
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CONCLUSAO

Ainda é necessario completar o n amostral para confirmar as tendéncias de prevaléncia de HPV, além de

correlacionar esses achados aos resultados citopatoldgicos e analisar a presenca de potenciais variantes.
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- Doenca Periodontal associada ao cancer
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Metanalise
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William E Pirola?.2, Eliane Marcon Barroso'3, Ricardo R Gama', Martins F dos Santos Neto!, René Aloisio da Costa Vieira?4

1 Programa de Pds-graduacgao Stricto Sensu em Oncologia, Hospital de Cancer de Barretos

2 Centro Universitario de Goiatuba - UniCerrado

3 Centro Universitario da Fundacido Educacional de Barretos — UNIFEB
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INTRODUCAO/ OBJETIVO

As doencas periodontais (dp) caracterizam-
se como uma ampla gama de condi¢des inflamatorias,
capazes de afetar as estruturas de protecao e suporte
dental; podendo levar a perda dental, e contribuindo
com inflamacao sistémica. Discute-se na literatura a
relacao entre a dp e o desenvolvimento do cancer.
Apesar da escassez de artigos relacionados ao
assunto, revisdes sistematicas tem apontado tal
associacao. Uma vez que o cancer de mama € o mais
iIncidente entre mulheres em todo o mundo, quando
excluimos os canceres de pele nao melanoma; mais
da metade das mulheres diagnosticadas, nao
apresentam fatores de risco descritos na literatura. O
objetivo do presente estudo € avaliar uma possivel
associacao entre o cancer de mama e a dp como um
de seus fatores de risco.

METODOS

Trata-se de um estudo caso controle, onde
serao avalizados parametros periodontais de pacientes
com cancer de mama e cancer de pulmao (sem
tratamento prévio) e pacientes sem diagnostico
oncologico. O estudo contempla ainda, revisao
sistematica da literatura associada a uma metanalise
dos dados obtidos relacionados a associacao entre a
doenca periodontal como fator de risco para o
desenvolvimento de cancer de mama. Realizou-se
uma busca abrangente na literatura em cinco bases de
dados.

RESULTADOS

Atraveés da estratégia de busca, e exclusao
de artigos duplicados, foram selecionados 583
estudos. A Figura 1 apresenta o fluxograma dos artigos
que foram avaliados, para realizacdo da sintese dos
artigos utilizou-se o PRISMA.

Os dados sugeriram que a doenca
periodontal apresenta aumento no risco do
desenvolvimento do cancer de mama, OR = 2,480,
IC95% CI = 2,333-2,636, tal associacao positiva esteve
presente em sete estudos (Figura2).
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Figura 1 — Fluxograma de sintese dos artigos utilizando a metodologia PRISMA

Study name ‘Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper

ratio limit limit 2Z-Value p-Value
Hujoel 1,860 1,105 3,129 2,337 0,019 ——
Arora 0945 0634 1409 -0,279 0,781 -+
Soder 1284 0475 3467 0,493 0,622 —t—
Virtanen 4554 2446 8479 4,781 0,000 —
Mai 1,146 0679 1934 0,509 0,611 -
Freudenheim 7426 6,752 8,169 41,261 0,000 [ ]
Nwizu 1,205 1,102 1317 4,093 0,000 "
Sfredo 2,763 1360 5612 2,812 0,005 —a—
Michaud(1-AAP) 0441 0331 0586 -5648 0,000 -

2480 2333 2636 29,112 0,000 {

0,01 01 1 10 100

Favours B

Favours A

Figura 2 — Comparacgao do Odds ratio (OR) de doenga periodontal em pacientes
com cancer de mama

CONCLUSAO

A metanalise evidenciou uma associacao
de 2,48 vezes entre doenca periodontal e cancer de
mama. Devido ao fato da qualidade dos estudos ter
sido heterogénea, faz-se necessario mais estudos,
aprimorando-se a metodologia, visando quantificar
melhor este risco.

O estudo caso controle esta em
desenvolvimento pelos pesquisadores.
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INTRODUCAO
As causas do aumento

da incidéncia do LNH
permanecem em (grande parte desconhecidas,
porém, sabe-se que a exposicao a substancias

RESULTADOS

guimicas & um dos fatores de risco para a doenca.

Diante disso, nds realizamos
analise de

sistematica e meta

epidemiologicos observacionais do

carcindogenos e o risco de LNH.

METODOS

revisao
estudos
caso
controle, coorte e transversal para examinar a
assoclacao entre a exposicao ocupacional

uma
tipo

a

Artigos 1dentificados por

Cochrane Library (n= 3)
BVS (n=172)
Embase (n=204)
PubMed (n= 340)
Scopus (n= 2000)

mel0 da pesquisa de banco
de dados
(N=2719)

IDENTIFICACAO

Duplicados excluidos

(N=537)

(N=2.182)

Artigos mcluidos para avaliacao
depois da remocao dos duplicados

TRIAGEM

ii
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(N=1.854)
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Artigos mcluidos para revisao
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Figura 2. Mapa com o0s paises que realizaram estudos associando a exposicao
ocupacional e o LNH encontrados na revisao.

Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper
ratio limit limit Z-Value p-Value

Artigos completos excluidos
Duplicados - 4
Nenhum resultado relevante ou medido
diretamente - 10
Outra lingua que nao o Ingles - 1
Excluidos (N=27)

(N=301)

Artigos mcluidos para avalhiacao da
qualidade metodologica

INCLUIDOS

(N=173)

Artigos mcluidos na sintese
quantitativa e qualitativa

Artigos excluidos pela
avaliacao metodologica

(N=129)

(N=38)

Artigos mcluidos na meta-analise

Figura 1. Fluxograma da pesquisa e selecao dos artigos incluidos na revisao

e meta-analise
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Mcleanetsl. 2009 62350 44688 9029 10292 0.000 -
Wang et al., 2009 0951 0785 1,182 0450 0,852
Benavente et al., 2020 2800 1951 23484 6524 0,000 &
Kesminiene et al., 20083,0231 1,931 4759 4820 0,000 —
Transhetal., 2008 0509 0,438 0,592 -8.808 0,000
Moore et al., 2007 0035 0,020 0,041 -42155 0,000 ]
Karipidis et al., 2007 6,124 4883 7,712 15408 0,000 e
Satta, et al., 2020 0,015 0,012 0018 -44869 0,000 -
Xu et al., 2001 2049 1,209 23472 26888 0,008
Van Balen et al., 2006 0,240 0,189 0,305 -11850 0,000 =
Pahwa et al., 2008 3,083 2550 23728 11818 0,000
Mester et al., 2008 28,221 19,791 24,742 22,755 0,000 A
Svec et al., 2005 0268 0,283 0,274 -127.483 0,000
Kato et al., 2005 0032 0023 0044 -21392 0,000 B
Fritschi et al., 2005 0,002 0,001 0,003 -22988 0,000
Kato et al., 2004 1251 0951 1845 1804 0,109
Chiu et al., 2004 4011 3425 4697 17,240 0,000
Fritschi etal., 2002 8,857 6,007 7.379 236,124 0,000 i
Zheng et al., 2001 1043 0884 1231 0504 0815
Bocoolini etal., 2017 0,500 0,431 0,581 -9080 0,000
Coggonetal., 2015 52393 23458 8413 7,425 0,000 —B—
Cerhanetal., 2014 0,780 06895 0,821 8035 0,000
Bracci et al., 2014 1792 1488 2190 5894 0,000
Morton et al., 2014 0,002 0,002 0,002 -£9972 0,000
Viaanderen et al., 20133,248 23,313 3,385 219478 0,000
Cocoo et al., 2013 0055 0049 0082 -49775 0,000 i
Kachurietal., 2012 1,978 1,509 2592 4944 0,000
Giordano et al., 2012 0,711 0,800 0,844 -2.910 0,000
Chia et al., 2012 0,089 0,047 0,103 -13329 0,000
Zakerinis etal., 2012 0,444 0,298 0883 -3972 0,000
Gold et al., 2011 1864 1,289 2895 2,308 0,001
Purdue etal, 2011 0830 0531 0748 -5288 0,000
Wong et al., 20103 1,710 1,405 2082 5347 0,000
Kiran et al., 2010 0,001 0001 0001 -352387 0,000
Orsi et al., 2010 2179 1881 2828 5875 0,000
Seidleretal., 2010 9484 7,793 11,493 22875 0.000
Cocoo et al., 2010 5821 5,150 6802 27,817 0,000 -]
Wong et al., 2010b 1,710 1,405 2082 52347 0,000

0841 0,281 1,138 -1518 0,129

0,01 0,1 1 10 100
Favours A Favours B

Figura 3. Forest Plot da OR de todos os estudos envolvidos na meta-analise referentes a
exposicao ocupacional e o risco de LNH.

CONCLUSAO

Este estudo evidencia a assocliacao positiva entre algumas ocupacoes e substancias, principalmente
agricultores e expostos a agrotoxicos e o aumento do risco de desenvolvimento de LNH.
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4 INTRODUCAO \ /OBJETIVO \
O tratamento do CMTN é um desafio uma vez que nao possui |dentificar biomarcadores de resposta patoldgica
terapia alvo. Estudos tém apontado a carboplatina como uma completa durante o tratamento neoadjuvante de
possibilidade terapéutica, demonstrando um aumento de pacientes com cancer de mama triplo negativo.
chance de resposta patologica completa.

N AN /

MM h

/ METODOS 4

y

Perfil de expressao de

MiRNAS \ ; /ﬁ\/ﬁ\
N MMM

Estudo prospectivo, fase Pacientes comRCp |
Il randomizado *

Identificagdo do perfil de pacientes de
responderdo a terapia neoadjuvante

NACATRINE TRIAL (2018)

-
QT neoadjuvante com
""" ¢ | Antraciclinas e Taxanos

\

Pacientes com doenca ) .l: 2 |
Yy '[residual ] / | :3 |

\.

(- .

QT neoadjuvante com
..... « | Antraciclinas e Taxanos
Kassociado a Carboplatina

----- . [96 amostras de plasma ]

------ o [ 32 pacientes — 3 momentos ]
..... + | 1—Sem tratamento prévio = I | Plasma
2 — Ap6s 4 ciclos de AC > — 5 -
3 — Apds todo o tratamento

RESULTADOS

- Andlise dos miRNAs diferencialmente expressos nos diferentes ° MiRNAs diferencialmente expressos
desfechos

-1.50 0.00 1.50

Monitoramento de resposta a terapia
miRNA Monitoramento de progressao da doenga

Tabela 1: miRNAs diferencialmente expressos em relacao as amostras
Besfisgi sem tratamento prévio e as amostras apos receber 4 ciclos de
B Doonca residual - recidivo quimioterapia a base de ciclofosfamida e doxorrubicina.

[ Resposta patologica completa
Resposta patologica completa - recidivou

| | | miRNA diferencialmente expresso log FC p value p value ajustado
BT AT A M T === s o
n B N ]

has — mir-221-3p 0.5845 0.01642 0.457

-

| |
i [
x a N has — mir-191-5p 0.8162 0.00393 0.208
has — mir-223-3p 0.6402 0.04194 0.629
has — mir-142-3p 0.9648 0.00711 0.271
has — mir-15b-5p 0.8776 0.00224 0.186
Figura 1: Heatmap dos miRNAs diferencialmente expressos em relacdo ao desfecho em has — mir-126-3p 0.7184 0.02674 0.526
amostra de plasma.
has — mir-15a-5p 0.8057 0.00419 0.208
« Analise dos miRNAs diferencialmente expressos apds receber 4 ciclos has — let-7g-5p 0.6324 0.01479 0.437
de quimioterapia
—— has — mir-98-5p 0.6594  0.00250 0.186
momnento_ed  pedlecto has — let-7d-5p 0.8963 0.00084 0.135
W DC M Doenga residual —_recidiVOl,lleml
B Fcoposia paiciogion cormpet - rockvou has — mir-125a-5p 0.7735 0.00147 0.168

A

? | W ﬁﬁm has — let-7e-5p 0.7402  0.000004 0.003
W AW ﬁ Fﬁ HT m has — mir-122-5p 1.7323 0.01982 0.494
q

has — mir-9-5p 0.5991 0.00274 0.186

CONCLUSAO

Com nossos resultados preliminares podemos concluir que
Figura 2: Heatmap do perfil de expressdo dos miRNAs das pacientes sem existe um Perf” _de mIRNAfQ’ diferencialmente expre§§os
completa em relacao a doenca residual ou recidiva.
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ONDE PACIENTES BRASILEIROS COM CANCER PREFEREM MORRER?
CONCORDANCIA ENTRE PACIENTES E CUIDADORES: ANALISE TRANSVERSAL

Talita Caroline de Oliveira Valentino®.2, Marco Antonio de Oliveiral3, Carlos Eduardo Paival24, Bianca Sakamoto Ribeiro Paival2

1Grupo de Pesquisas em Cuidados Paliativos e Qualidade de Vida (GPQual) — Hospital de Amor, Barretos, Sdo Paulo

2programa de Pds-graduagdo em Oncologia (Stricto Sensu) - Hospital de Amor, Barretos, Sdo Paulo

3Nucleo de Apoio ao Pesquisador - Hospital de Amor, Barretos, Sdo Paulo

4Departamento de Oncologia Clinica — Divisdo Mama & Ginecologia. Unidade de Cuidados Paliativos - Hospital de Amor, Barretos, Sdo Paulo

INTRODUCAO

Identificar e compreender os fatores que levam os pacientes a
escolherem o local de preferéncia de morte e o real local de ocorréncia é
essencial para planejar o cuidado de qualidade a estes pacientes e aos seus

cuidadores.

OBIJETIVO

Avaliar a concordancia entre pacientes e cuidadores quanto a preferéncia

do local de morte e os fatores associados.

METODOS

"Estudo transversal realizado no Hospital de Amor. Foram incluidos
pacientes com cancer avancado em tratamento sistémico paliativo e/ou
cuidado paliativo individualizado, com expectativa de vida > 3 meses e < 12

meses, performance status < 3 e seus respectivos cuidadores.

PACIENTE COM CANCER

//\

Paciente
Cuidado Paliativo

Paciente
Quimioterapia Paliativa

Cuidador
Familiar

Cuidador
Familiar

v" Questiondrio de Caracterizacio Sociodemografica e Clinica
v’ Questiondrio de Preferéncia do Local de Obito

v" Escala Hospitalar de Ansiedade e Depress3o (HADS)

v Pergunta para avaliac3o da sobrecarga biopsicossocial

Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados do estudo.

=(Os participantes foram investigados quanto as preferéncias do local de

morte em 4 situagoes especificas de saude no fim-de-vida, abaixo ilustrado:

N/

2. Preferéncia do local de morte diante de uma piora muito importante
da saude e presenca de muitos sintomas desconfortaveis e graves

N/

3. Preferéncia do local de morte diante de uma piora muito importante
da saude e recebimento de visitas domiciliares sempre que necessario

NS

RESULTADOS

Um total de 380 participantes foram incluidos no estudo, sendo 190

pacientes e 190 cuidadores.

= Preferéncia do local de morte e concordancia

Tabela 1 — Descrigdao e concordancia entre paciente e cuidador familiar quanto ao local de preferéncia
de morte nas situacdes 1, 2, 3 e 4 no momento da inclusao no estudo (n=380).

Local de preferéncia de morte
Cuidador

Local de preferéncia de morte

I . 5
Paciente H?‘SE’O}S‘“ Unlda:?(yii)e CPs lfa('f/f) Kappa p valor
Situacao 1
Preferéncia do local de morte no contexto geral diante
de uma piora muito importante da saude
Hospital? 9(4,7) 4(2,1) 14 (7,4) 0,237 <0,001
Unidade de CP2 5(2,6) 30(15,8) 7(3,7)
Casa 37 (19,5) 23(12,1) 61(32,1)
Situacao 2
Preferéncia do local de morte diante de uma piora muito
importante da saude e presenca de muitos sintomas
desconfortaveis e graves
Hospital® 60 (31,6) 13 (6,8) 5(2,6) 0,430 <0,001
Unidade de CP2 14 (7,4) 58 (30,5) 7(3,7)
Casa 19 (10,0) 8(4,2) 6(3,2)
Situacao 3
Preferéncia do local de morte diante de uma piora muito
importante da saude e recebimento de visitas
domiciliares sempre que necessario
Hospital! 6(3,2) 2(1,1) 13(6,8) 0,296 <0,001
Unidade de CP2 1(0,5) 12 (6,3) 9 (4,97)
Casa 11
12 (6,3) 16 (8,4) (62,6)
Situacao 4
Preferéncia do local de morte diante de uma piora muito
importante da saude, recebimento visitas domiciliares
sempre que necessario e presenca de muitos sintomas
desconfortaveis e graves
Hospital? 39 (20,5) 13 (6,8) 8(4,2) 0,307 <0,001
Unidade de CP2 11 (5,8) 48 (25,3) 7(3,7)
Casa 36 (18,9) 13 (6,8) 15(7,9)

AbreviagOes: CPs, cuidados paliativos. Teste Coeficiente de Kappa, p valor <0,05.
1Unidade hospitalar exclusivamente dedicado aos pacientes em cuidados paliativos. 2Hospital de cuidados agudos, seja no servico de emergéncia, Unidade de terapia
intensiva, internacg&o clinica ou outro hospital/instituicdo de nivel hospitalar.

Diagrama de Venn — Conjunto dos pacientes Diagrama de Venn — Conjunto dos cuidadores
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Figura 2 — Preferéncia do local de morte dos pacientes e cuidadores.

Legenda: Diagrama de Venn — conjunto dos pacientes: Preferéncia do local de morte expresso pelos pacientes. A: casa; B: hospital; C: unidade de cuidado
pali