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AVALIACAO DA MARGEM DE PTV PARA TRATAMENTO DE CANCER DE
PROSTATA COM IGRT

Priscila Silva F,QAUPP1
Mirko ALVA-SANCHEZ?
Rémulo ROCHA SANTOS?®

!Fisica, Programa de Residéncia em Fisica Médica - Radioterapia, REMIS
UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2Professor Adjunto, Departamento de Ciéncias Exatas e Sociais Aplicadas, UFCSPA
3Fisico Médico, Servico de Radioterapia do Hospital Santa Rita - ISCMPA

Introducdo: A Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT) surgiu a partir da necessidade
de localizar com precisdo regibes tumorais, sendo possivel avaliar as variagOes de
posicionamento do paciente ou do volume-alvo. Através de dispositivos integrados ao
acelerador linear, como o sistema On-Board Imager (OBI), é possivel adquirir uma
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) em tempo real e aplicar as devidas
corre¢cBes com acurécia e agilidade, garantindo uma reducdo dos erros aleatorios e
sistematicos. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi validar as margens de PTV usadas
como protocolo padrdo na instituicéo, através da analise retroativa dos casos de cancer de
préstata que realizaram tratamento com IGRT. Métodos: Foram avaliadas 730 imagens
de CBCT pela ferramenta Offline Review, disponivel no sistema de planejamento Eclipse
versdo 13.6; num total de 54 pacientes; todos com préstata presente; tratados com 74 Gy;;
irradiados com a técnica de IMRT associada a IGRT; energia do feixe de fétons de 6MV
do acelerador linear Trilogy (Varian Medical Systems) com OBI integrado. Resultados:
Os deslocamentos foram avaliados estatisticamente com a média e desvio padréo,
aplicados na equacdo de Van Herk, obtendo-se margens nas dire¢Ges anterior 0,4 cm,
posterior 0,5 cm, cranial 0,3 cm, caudal 0,4 cm, lateral direita 0,4 cm, e lateral esquerda
0,6 cm. Conclusdes: Verificou-se que o tamanho de margem do PTV adotado pela
instituicdo de 0,6 cm para o posterior e 1,0 cm nas demais direcdes € suficiente para
garantir a cobertura do CTV. No entanto, a partir deste estudo, levando em consideragédo
o protocolo de imagens atual, é possivel sugerir uma adequacdo das margens de PTV
ajustando-as para as diferentes dire¢des, onde além de manter a cobertura do CTV,
também é possivel melhorar o controle da dose nos tecidos adjacentes.

Descritores: Prostata; Radioterapia; Margens.
Contato: prirauppfsc@gmail.com



PREVALENCIA DE RISCO NUTRICIONAL EM PACIENTES ADULTOS
CRITICOS E ASSOCIACAO COM MORBIMORTALIDADE: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Aline CATTANI?
Rafaela Festugatto TARTARI?
Flavia Moraes SILVAS3

!Nutricionista Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2Nutricionista ISCMPA
3Professora Adjunta, Departamento de Nutri¢do, UFCSPA.

Introducdo: A triagem de risco nutricional (RN) € o primeiro passo da assisténcia
nutricional. Dados escassos sdo encontrados na literatura sobre a prevaléncia de RN, bem
como, método de referéncia aceito universalmente para uso na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Objetivo: Sumarizar a evidéncia disponivel sobre prevaléncia de RN e
a validade preditiva e concorrente das diferentes ferramentas de triagem de RN aplicadas
em pacientes criticos. Revisar a interagdo entre balango caldrico-proteico e RN em
predizer desfechos clinicos. Metodologia: Foram realizadas buscas em bases de dados
até outubro de 2019 utilizando descritores relacionados a paciente critico e RN. Dados
sobre prevaléncia de RN, validade concorrente e preditiva das ferramentas, bem como a
interacdo entre balango caldrico-proteico e RN em predizer desfechos clinicos foram
coletados por dois revisores de forma independente a partir de ficha padronizada. A
qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada. Resultados: Dos 14.526 artigos
identificados, 33 foram elegiveis e avaliaram oito ferramentas de triagem nutricional:
MNUTRIC (n = 23) e NRS-2002 (n= 6) foram as mais frequentes; a prevaléncia de RN
foi de 57,7% (16,0% a 99,5%). Risco nutricional foi preditor de mortalidade em 28 dias
e na UTI em oito estudos. A validade concorrente foi pouco testada (n = 3) e a interagédo
entre balango caldrico-proteico e RN em predizer desfechos clinicos apresentou
resultados heterogéneos (n = 8). Conclusdo: A prevaléncia de RN em pacientes criticos
apresentou ampla variabilidade, e validade preditiva satisfatoria foi observada
especialmente quando aplicadas as ferramentas mMNUTRIC ou NRS-2002.

Descritores: Cuidados Criticos; Unidades de Terapia Intensiva; Triagem Nutricional.
Contato: line.ca@hotmail.com



ATENCAO A DISFAGIA INFANTIL: DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Laura Karolainy Barcelos SOTERO?
Maria Cristina de Almeida Freitas CARDOSO?

!Fonoaudidloga Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2Professora Associada, Departamento de Fonoaudiologia, UFCSPA.

Introducdo: A disfagia é um tema muito discutido mundialmente, visto a possibilidade
de ocorréncia de morbidades e mortalidade frente ao diagndstico. Sociedades nacionais e
internacionais tém desenvolvido movimentos de atencdo para o risco de disfagia,
destinada aos profissionais da saude e cuidadores que trabalham com pacientes
disfagicos. Objetivo: Estabelecer o perfil dos pacientes avaliados durante a semana
mundial de disfagia. Métodos: caracteriza-se em um estudo retrospectivo de analise de
prontudrio dos pacientes pediatricos avaliados pelo servico de Fonoaudiologia da
instituicio de sadide proponente, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (3.106.320).
Resultados: Durante o periodo estabelecido foram avaliados e acompanhados 30
pacientes diagnosticados com disfagia infantil, sendo os protocolo mais utilizado
Avaliacdo Clinica da Disfagia Pediatrica — PAD-PED, cujo perfil foi de maioria do sexo
feminino e com idade inferior ou igual a 6 meses, presenca de disfagia orofaringea e/ou
distdrbio de alimentacéo, associados ou ndo, encaminhados, na sua maioria, pela equipe
de cardiologia pediétrica e internados nas enfermarias e unidade de terapia intensiva de
um Hospital pediatrico.Conclus@es: O levantamento epidemiologico amplia atencdo em
salde para com os disturbios de degluticdo. Sugere-se o uso do Cédigo Internacional de
Doencas — CID, nas evolucdes e prescricdes, a fim de universalizar o cuidado e
diagnostico da disfagia infantil.

Descritores: Distdrbios de Degluticdo; Fonoaudiologia; Hospitais Pediatricos;
Diagnostico Clinico.
Contato: laurabsotero@gmail.com



PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES IDOSOS ONCOLOGICOS
INTERNADOS EM UM HOSPITAL TERCIARIO DE PORTO ALEGRE.

Vivian Pierobom STEIN?
Catarina Bertaso Andreatta GOTTSCHALL?

!Nutrcionista, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2Professora Associada, Departamento de Nutrigdo, UFCSPA.

Introducdo: No paciente oncoldgico a sarcopenia € preditor de pior prognéstico, maior
toxicidade mediada pela quimioterapia e menor resposta ao tratamento independente do
seu indice de massa corporal atual. A sarcopenia gera um alto custo para os sistemas de
saude, principalmente pelos riscos inerentes que ela agrega ao individuo e também maior
custo durante a internacdo. Objetivos: Avaliar a prevaléncia do risco de sarcopenia em
pacientes idosos com cancer internados em um hospital de referéncia em oncologia e
observar sua associacdo com o tempo de internacdo, forgca do aperto de méo e avaliagédo
subjetiva global produzida pelo paciente. Métodos: Estudo de coorte realizado em um
hospital terciério especializado em oncologia em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. A
amostra foi composta por 71 pacientes idosos (> 60 anos) de ambos os sexos, portadores
de tumores malignos, independente de localizacdo ou estadiamento da doenca, avaliados
em até 48 horas da internacdo hospitalar nas unidades de internacao clinica e cirdrgica do
Sistema Unico de Satide. Para a avaliagdo do estado nutricional foi utilizado indice de
Massa Corporal, Avaliacdo Subjetiva Global produzida pelo paciente, For¢a do aperto de
mao e para avaliagdo do risco de sarcopenia, 0 questionario SARC-CalF. Resultados:
Mais da metade dos pacientes tiveram a medida da circunferéncia da panturrilha abaixo
dos valores de referéncia, representando baixa massa muscular em 53,5% destes. A
maioria dos pacientes 69,0% se encontram em suspeita de desnutricdo, desnutricdo
moderada ou gravemente desnutridos, por meio da Avaliagdo Subjetiva Global Produzida
Pelo Paciente, enquanto 31,0% estavam bem nutridos. A mediana em dias de internacdo
para os pacientes com forca muscular preservada pela for¢ca do aperto de méo foi de 16
dias enguanto para aqueles com forca muscular reduzida foi de 19 dias. Apesar disto, ndo
houve associagéo significativa entre o tempo de internacdo com o risco de sarcopenia,
dinamometria manual e estado nutricional pela Avaliacdo Subjetiva Global produzida
pelo paciente. Conclus@es: Devido a alta prevaléncia do risco de sarcopenia e desnutricdo
encontrados no presente estudo, deve-se considerar a necessidade da realizacao de futuros
estudos considerando o tempo j& decorrido de tratamento, internacOes prévias e com
maior tamanho amostral.

Descritores: Sarcopenia; Neoplasias; Desnutricéo.
Contato: vpierobomstein@yahoo.com.br



DISMORFIAS NA SINDROME DE TURNER: DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM PRIORITARIOS

Mauricio Rouvel NUNES?
Simone Travi CANABARRO?
Rafael Fabiano Machado ROSA3

L Enfermeiro Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2 Professor Adjunto, Departamento de Enfermagem, UFCSPA.
3 Professor Adjunto, Departamento de Genética Clinica, UFCSPA.

Introducdo: A sindrome de Turner (ST) ou de Ullrich-Turner caracteriza-se clinicamente
por baixa estatura, pescogo alado e hipogonadismo. Foi descrita em 1938 por Henry
Turner, sendo que a sua base genética foi descoberta em 1959. A ST possui uma
incidéncia de 1/2.500 nascimentos do sexo feminino, sendo que as constituicoes
cromossémicas associadas envolvem a monossomia completa ou parcial (principalmente
envolvendo o brago curto) do cromossomo X. Objetivo: Inferir diagndsticos de
enfermagem a partir das condi¢des clinicas apresentadas pelas pacientes com sindrome
de Turner (ST), conforme a taxonomia Il NANDA-I. Métodos: Estudo transversal e
retrospectivo. A amostra foi constituida por 59 pacientes com ST. Os dados foram
extraidos dos seus prontuarios e submetidos a inferéncia diagnostica pautados na
taxonomia Il NANDA-I. Resultados: A constituicdo cromossdmica mais frequente foi a
monossomia do cromossomo X (40,7%) e a média de idade do diagnostico das pacientes
foi de 15,9 anos (variou de 1 més a 34 anos). As principais dismorfias descritas foram:
baixa estatura, cubito valgo, pectus excavatum e palato ogival. Os diagndsticos inferidos
para a populacdo estudada foram isolamento social, mobilidade fisica prejudicada,
degluticdo prejudicada, baixa autoestima situacional e padrdo respiratério ineficaz.
Conclusbes: A determinacdo de diagnosticos de enfermagem possibilita qualificar a
assisténcia destas pacientes, a partir da determinagédo de evidéncias no seu cuidado.

Descritores: Sindrome de Turner; Diagnostico de Enfermagem; Processo de
Enfermagem.
Contato: mrouvelnunes@gmail.com



ATUACAO FQNOAUDIOLOGICA NAS DIFICULDADES ALIMENTARES NO
CANCER INFANTOJUVENIL: UMA SERIE DE CASOS

Julianne WAGNER?
Lisiane de Rosa BARBOSA?
Camila Lucia ETGES®

'Fonoaudidloga Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA
2Professor Adjunto, Departamento de Fonoaudiologia, UFCSPA
3Fonoaudiologa, ISCMPA

Introducdo: A doenca oncoldgica e o proprio tratamento podem causar diversos efeitos
colaterais, os quais podem interferir no estado nutricional, no comportamento alimentar
e, consequentemente, na qualidade de vida dos pacientes. Dentre estes, estdo as
dificuldades de alimentacdo, envolvendo alteraces no paladar, recusa alimentar,
mucosite, xerostomia e disfagia. Objetivo: Este estudo, ilustrado por trés casos, teve
como objetivo relatar a atuacdo fonoaudioldgica em dificuldades alimentares no cancer
infanto-juvenil. Métodos: O estudo de série de casos retrospectivo e descritivo-
qualitativo teve amostra composta por pacientes de 0 a 17 anos e 11 meses, em
acompanhamento com a equipe do Servi¢o de Oncologia Pediatrica de um hospital do sul
do Brasil, com solicitacio de avaliacdo fonoaudioldgica para investigacdo de
degluticdo/alimentacdo. A coleta foi realizada por meio de dados extraidos de prontuario
eletronico da instituicdo, dos pacientes internados e atendidos em ambulatério, de mar¢o
de 2018 a agosto de 2019.Resultados: Os pacientes apresentaram degluticdo normal, com
indicacdo de via alternativa para alimentagdo pelo prejuizo na ingestdo oral de alimentos
durante e/ou apds o tratamento oncoldgico. As queixas alimentares devido aos efeitos
colaterais do tratamento foram inapeténcia, alteracdo de paladar, ndusea e vomitos. Os
casos foram acompanhados durante a internacdo e em ambulatério de fonoaudiologia.
Dois dos pacientes utilizaram via alternativa por tempo prolongado e um deles
reestabeleceu a alimentacéo por via oral. Concluséo: O fonoaudi6logo inserido na equipe
multidisciplinar de cuidados ao paciente com cancer infantojuvenil é um dos responsaveis
pela realizacdo do diagnostico, tratamento e acompanhamento das dificuldades
alimentares provocadas pela doenca e tratamentos, com olhar além da disfagia
orofaringea. A sua atuacdo deve envolver estratégias que promovam a nutricdo adequada,
seja por via alternativa ou via oral, visando seguranca e conforto, com respeito a
autonomia do paciente.

Descritores: Fonoaudiologia; Transtornos da Alimentacdo e da Ingestdo de Alimentos;
Oncologia.
Contato: fono.juliannewagner@gmail.com



O IMPACTO NOS FILHOS ADULTOS CUIDADORES DIANTE DO
CONTEXTO DE ONCOLOGIA E CUIDADOS PALIATIVOS

Jade Silveira da ROSA!
Mariana Calesso MOREIRAZ?
Silvia Abduch HAAS?

psicologa Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2professora Adjunta, Departamento de Psicologia, UFCSPA.
3Psicologa clinica, ISCMPA.

Introducdo: Frente a doenca oncoldgica e consequente necessidade de cuidados
paliativos, ocorrem modificagGes na estrutura familiar. A partir dessa dindmica, tem-se a
funcdo de cuidador principal, que, normalmente, esta associada aos filhos, pais ou
conjuges. Em se tratando dos filhos, estes podem reagir ao adoecimento dos seus pais de
forma mais intensa do que socialmente se acredita, atentando para a necessidade de
estudos sobre a tematica. Objetivos: A presente pesquisa buscou compreender a
experiéncia de filhos cuidadores de pacientes com cancer, acompanhados pelo Programa
Gerenciado de Cuidados Paliativos de um hospital oncoldgico adulto de Porto Alegre-
RS. Também, visou compreender a perspectiva dos filhos sobre ter um genitor em
cuidados paliativos, analisar suas repercussfes emocionais e identificar as mudangas
ocorridas na vida dos filhos. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, de carater
descritivo e exploratorio, com delineamento transversal. A amostra foi constituida por 8
filhas de pacientes internados, selecionadas por conveniéncia e respeitando os critérios
de inclusdo. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionério de dados sécio-
demogréaficos e uma entrevista semi-estruturada, sendo os materiais avaliados através do
método de analise de conteido. Houve aprovacdo do Comité de Etica respectivo, sob o
parecer n° 04689218.0.0000.5335. Foram respeitados 0s preceitos éticos da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude 510/2016. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi aplicado, ficando uma via com as participantes. Resultados: A partir da analise das
entrevistas, foram identificadas trés categorias: Repercussdes emocionais nos filhos
diante do genitor em cuidados paliativos, Significados de ser o cuidador principal,
Mudangas na vida cotidiana. Nesse contexto, impactos de diversas ordens foram
evidenciados, tanto em relacdo aos cuidados praticos quanto a compreensdo de iminéncia
da perda. Conclusdes: Verificou-se que todas as participantes mantinham um desejo
genuino de cuidar, bem como vinculos consistentes com seus genitores. Contudo,
percebeu-se que as filhas evidenciaram sofrimento fisico, psicoldgico, social e demandas
espirituais frente a essa experiéncia. Diante da escassez de literatura e pertinéncia do
tema, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, visando a implicacdo dos
profissionais da saude, principalmente do psicologo, subsidiando intervengdes que
possam auxiliar os filhos no enfrentamento deste processo. Ademais, pensa-se na
importancia de novas pesquisas sobre a vivéncia de filhos cuidadores em outros
contextos, como no de cuidados paliativos no domicilio.

Descritores: Cancer; Cuidados Paliativos; Filho Adulto.
Contato: jadesdarosa@gmail.com



ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO EM PACIENTES COM CANCER DE
ESOFAGO DURANTE RADIOTERAPIA: SERIE DE CASOS

Barbara Luisa SIMONETTI*
Vera Beatris MARTINS?
Vanessa Gigoski de MIRANDAS3
Monalise Costa Batista BERBERT*

1Fonoaudiodloga Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2Fonoaudidloga, ISCMPA.
3Professora Assistente Substituta, Departamento de Fonoaudiologia, UFCSPA.
“Professora Adjunta, Departamento de Fonoaudiologia, UFCSPA.

Introducdo: A atuacdo fonoaudioldgica nas disfagias esofagicas ainda é recente,
especialmente nos casos de cancer de esd6fago. Ha estudos descrevendo a fonoterapia no
pos-operatdrio de esofagectomia, visto que alguns pacientes podem apresentar alteracées
de natureza orofaringea. No entanto, ndo foi encontrado até o momento, estudos que
descrevam a atuacdo na disfagia esofagica, em pacientes submetidos a tratamento
radioterapico, associado ou ndo a quimioterapia. Objetivo: Descrever a atuacao
fonoaudioldgica em pacientes com cancer de esdfago submetidos a tratamento
radioterapico com queixa de disfagia esofagica. Métodos: Trata-se de uma série de casos,
com cinco pacientes adultos, diagnosticados com cancer de es6fago, que haviam sido
submetidos a tratamento de radioterapia combinada ou ndo com quimioterapia, no
periodo de abril a julho de 2019, que apresentassem queixa de disfagia, encaminhados
para o servigo de Fonoaudiologia. Os pacientes receberam acompanhamento ambulatorial
semanal com a equipe de fonoaudiologia em um hospital oncoldgico. Os mesmos foram
avaliados por meio de avaliacdo clinica da degluticdo, escala visual analdgica e protocolos
de qualidade de vida utilizados na area de oncologia. Além disso, foram submetidos a
uma abordagem terapéutica abrangendo a utilizacdo do exercicio de Shaker, na forma de
apresentacdo isométrica e isotbnica, visto que este exercicio auxilia na abertura do
esfincter esofagico superior e todos os pacientes referiam sensacdo de alimento parado
em regido de faringe e esdfago. Resultados: Durante o tratamento oncoldgico e
fonoterapico, os pacientes obtiveram melhora na funcéo de degluticdo, apresentando, ao
término dos tratamentos, diminuicdo dos sintomas de disfagia, possibilidade de ingesta
de alimentos por via oral e, consequentemente, melhora da qualidade de vida.
Conclusdes: A atuacdo fonoaudioldgica ocorreu de forma precoce, logo no inicio da
radioterapia, com intervencBGes terapéuticas que buscaram amenizar 0s sintomas
apresentados e consequentemente melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Foi
utilizado o exercicio de Shaker, na forma de apresentacdo isométrica e isoténica, em todos
0s pacientes durante a fonoterapia. A mensuracao dos efeitos da terapia fonoaudioldgica
se deu através da avaliacdo clinica da degluticdo e da aplicagéo de protocolos de qualidade
de vida utilizados na area de oncologia. Infere-se que a intervencdo contribuiu para a
manutencdo da degluticéo funcional e para melhora das dificuldades de deglutigéo.

Descritores: Fonoaudiologia; Neoplasias Esofagicas; Transtornos de Degluticao.
Contato: barbaralsimonetti@hotmail.com
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ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICASANO MANEJO DA DOR DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM CANCER: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Georgia Janisch ALVARES!
Ana Paula VANZ2
Simone Travi CANABARRO3

'Enfermeira, Residente em Atencéo ao Cancer Infantil, REMIS/UFCSPA/ISCMPA
2pProfessora Substituta, Departamento de Enfermagem, UFCSPA
3Professora Adjunta, Departamento de Enfermagem, UFCSPA

Introducdo: O cancer infantil corresponde a um grupo de doencas que tém em comum a
proliferacdo descontrolada de células anormais, o tratamento provoca diversos efeitos
colaterais, um dos sintomas mais prevalentes é a dor. Apenas a abordagem farmacolégica
pode ser insuficiente no manejo adequado da dor, assim, atualmente busca-se o uso de
métodos nao farmacoldgicos de forma combinada aos farmacologicos para o controle da
dor do céancer infantil. Objetivo: Identificar estratégias ndo farmacoldgicas disponiveis
na literatura cientifica para manejo da dor de criancas e adolescentes em tratamento
oncoldgico. Método: Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura dos dltimos 10
anos (2009 a 2019) atraves das bases de dados MEDLINE, BVS e Web of Science nos
meses de julho e agosto de 2019. Resultados: Foram analisados 14 artigos, as principais
estratégias encontradas foram agrupadas em duas categorias: intervencdes ndo
farmacoldgicas fisicas e cognitivo-comportamentais que englobam métodos como
hipnose, técnicas de respiracdo regular, musicoterapia, massagem, distracéo e técnicas de
regulacdo emocional; e intervencbes ndo farmacoldgicas aliadas a tecnologia em saude
que incorporam os estudos que utilizaram como intervencdo a realidade virtual, robés que
executam técnicas de distracdo e cognitivo comportamentais e 0 uso de aplicativos de
auto gestdo da dor em tempo real. Conclusao: Assim, este estudo reforca os beneficios
do uso de estratégias ndao farmacoldgicas no manejo da dor de criancas e adolescentes
com cancer e a importancia do tema para qualificacdo da assisténcia prestada a estes
pacientes.

Descritores: Crianca; Manejo da Dor; Terapias Complementares.
Contato: georgia_ja@hotmail.com
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EXISTE ASSOCIACAO ENTRE ESPIRITUALIDADE E QUALIDADE DE
VIDA EM MULHERES COM CANCER DE MAMA EM TRATAMENTO
RADIOTERAPICO?

Mayara Lindner BRANDAO!
Eliane Goldberg RABIN?

1Enfermeira Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2Professora Adjunta, Departamento de Enfermagem, UFCSPA

Introducdo: No Brasil, foi estimado que para o biénio de 2018-2019 ocorreriam cerca de
60 mil novos casos de cancer de mama sendo o segundo cancer mais frequente na regido
Sul. Devido a alta incidéncia, torna-se cada vez mais importante conhecer os Varios
aspectos relacionados a esta doenca. A radioterapia € um dos principais tratamentos, que
consiste em expor o sitio a radiacdo ionizante, com o objetivo de atingir as células
malignas, impedindo seu crescimento e/ou ocasionando apoptose. Os efeitos colaterais
dos tratamentos acabam por comprometer a qualidade de vida (QV) do paciente nos
varios dominios, entre eles o espiritual. Entende-se por QV a percep¢do do individuo
sobre o0 seu estado de salde bio-psico-social-espiritual, enquanto a espiritualidade é a
busca pessoal pelo sentido da vida, que pode ou ndo, levar a préticas religiosas. Objetivo:
Verificar se ha associagdo entre a espiritualidade/religiosidade e a qualidade de vida de
mulheres com cancer de mama, em tratamento radioterapico. Métodos: Estudo
transversal de carater quantitativo, realizado no periodo de maio a julho de 2019, em um
Hospital especializado em oncologia, de Porto Alegre. Aplicou-se um questionario
sociodemogréafico e os instrumentos EORTC-QLQ-C30 e WHOQOL-SRPB. Os dados
foram verificados pelo teste Shapiro-Wilk, coeficiente de correlacdo de Pearson e
Spearman e teste Qui-quadrado. Resultados: A amostra foi de 108 mulheres, com idade
média de 56 anos, predominantemente brancas, casadas, com ensino fundamental
incompleto. Observou-se correlagdo positiva entre 0 “Escore de qualidade de vida global”
com todas as facetas da espiritualidade. Bem como, uma correlagdo negativa para 0s
sintomas “Fadiga”, “Insonia” e “Diarreia” com algumas facetas da espiritualidade,
incluindo “Fé”. Conclusdo: A significancia estatistica na correlacdo associou
positivamente a espiritualidade/religiosidade e a qualidade de vida nas mulheres com
cancer de mama em tratamento radioterapico. Entender a espiritualidade como fator
preponderante de qualidade de vida é reconhecer a necessidade da qualificacdo
profissional neste ambito.

Descritores: Espiritualidade; Qualidade de vida; Neoplasias da Mama.
Contato: may.brandao@gmail.com
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IDENTIFICACAO DE FADIGA POR COMPAIXAO EM ENFERMEIROS DE
UM HOSPITAL ONCOLOGICO

Thayla Rafaella Pasa TOEBE!
Hilda Maria Rodrigues Moleda CONSTANT?
Mayara Lindner BRANDAO?
Eliane Goldbergn RABIN?,

'Enfermeira Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA.
2Enfermeira, Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento-PROADI-SUS.
SEnfermeira Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA.
“Professora Adjunta, Departamento de Enfermagem UFCSPA.

Introducdo: Pacientes oncoldgicos necessitam de uma assisténcia complexa e o
enfermeiro deve proporcionar um cuidado especifico e com qualidade. E, para isso,
caracteristicas como compaixdo e empatia sdo essenciais para obtencdo de melhores
resultados na assisténcia a esses pacientes. Porém, sentir empatia e compaixdo perante o
sofrimento alheio pode acarretar em custos ao profissional de satde, emergindo exaustdo
fisica e emocional. Essa exaustdo pode ser definida como Fadiga por Compaixao, um
processo pelo qual o profissional que assiste uma populacdo em sofrimento torna-se
fadigado fisico e mentalmente em decorréncia do intenso contato com o estresse causado
pela compaixao. Por isso, mediante esse contexto, do conhecimento dos danos a saude
mental dos profissionais, 0s possiveis reflexos na assisténcia de enfermagem, seguranca
dos pacientes e possiveis prejuizos as instituicdes de salde, o estudo buscou identificar a
existéncia de Fadiga por Compaixdo nos enfermeiros atuantes do hospital oncolégico
pesquisado. Objetivo: Identificar a Fadiga por Compaixao entre os enfermeiros de um
Hospital Oncoldgico e suas associacdes com as varidveis sociodemogréaficas. Método:
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa com delineamento transversal. Utilizou-
se um questionario composto por dados sociodemograficos e a quarta versdo da
Professional Quality of life Scale (ProQol-1V), validada para o portugués do Brasil,
inserido na plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap) para coleta; as
analises foram realizadas no software SPSS versdo 25 e a significancia estatistica adotada
foi de 0,05. Resultados: A amostra foi constituida por 29 enfermeiros e demonstrou alto
nivel de Satisfacdo por Compaixdo, baixo nivel de Fadiga por Compaixdo e moderado
nivel de Burnout; as varidveis sociodemograficas ndo apresentaram correlagGes
significativas com as subescalas da ProQol-1V. Conclus@es: Apesar da alta predisposicédo
do enfermeiro oncolégico em vivenciar a Fadiga por Compaix&o os resultados do estudo
mostraram que os profissionais apresentam o0s niveis conhecidos como a melhor
combinacdo, achado este que leva a suscitar que eles possuem estratégias para enfrentar
0 sofrimento e os estressores vivenciados e recebem o reconhecimento pelas suas agoes
por aqueles que séo assistidos.

Descritores: Fadiga por Compaixdo; Enfermagem Oncoldgica; Hospital Oncoldgico.
Contato: thaylatoebe@gmail.com
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ANTIMICROBIANOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTA

Deise Luisa LOCATELLI!
Carine Raquel BLATT?
Maria Cristina WERLANG?

'Farmacéutica Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2Professora Adjunta, Departamento de Farmacociéncias, UFCSPA.

Introducéo: A conversao da terapia antimicrobiana intravenosa (V) para oral (VO) visa
maior comodidade na administracdo dos medicamentos, reducdo das taxas de infeccdo
hospitalar e de custos associados. Os tipos de conversdo incluem: terapia sequencial,
switch therapy e step-down therapy. Objetivo: Quantificar a possibilidade de alteracdo
da terapia IV para VO de ampicilina/sulbactam e cefuroxima em pacientes adultos
atendidos em unidades de terapia intensiva (UTI) e identificar e mensurar o perfil de
antimicrobianos consumidos. Métodos: estudo de delineamento transversal, com coleta
de dados retrospectivos e analise de dados descritiva, no periodo de julho a agosto de
2019. Mensurou-se o consumo dos antimicrobianos através da metodologia Anatomical
Therapeutic Chemical/Dose Definida Diaria (ATC/DDD) por 100 leitos-dia. Resultados:
Dos pacientes admitidos nas wunidades em estudo, 23 (5,5%) receberam
ampicilina/sulbactam ou cefuroxima; 3 (13%) dos pacientes acompanhados foram
elegiveis para a realizacdo da switch therapy ou terapia sequencial sem aceite médico
quanto a recomendacao de conversdo de via. Observou-se maior consumo do meropenem
(68,8 DDD/100 leito-dias). Conclusdes: O uso de antimicrobianos é elevado em UTI, o
que pode estar relacionado com a complexidade clinica e perfil microbioldgico dos
pacientes. A préatica da switch therapy e terapia sequencial em pacientes criticos, ndo faz
parte da rotina do cuidado assistencial, contudo o emprego desta pratica pode contribuir
com a seguranca do paciente.

Descritores: Cuidados Criticos; Servico de Farmécia Hospitalar; Gestdo de

Antimicrobianos.
Contato: deisellocatelli@gmail.com

14



INCIDENCIA DE CONSTIPACAO INTESTINAL EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA E ASSOCIACAO COM DESFECHOS CLINICOS:
DADOS PRELIMINARES
Paula R1ZZI*

Rafaela Festugatto TARTARI?

Thais Rodrigues MOREIRA®

INutricionista Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2Nutricionista Assistencial da ISCMPA.
3Professor Adjunto, Departamento de Nutricio, UFCSPA.

Introducdo: Pacientes criticos apresentam fatores de risco para desenvolver
complicacdes gastrointestinais, como constipacao instestinal (Cl), a qual é a segunda mais
prevalente, porém ainda pouco estudada neste perfil de paciente. A auséncia evacuatoria
em longo prazo (= 6 dias), estd relacionada a pior prognostico em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), como tempo de internagdo, dependéncia de ventilagdo mecénica e
mortalidade. Contudo, em virtude da inexisténcia de consenso sobre o diagnostico desta
alteracdo, a mesma torna-se pouco avaliada e manejada, onde se atenta mais para outras
questdes gastrointestinais, tais como diarreia, residuo gastrico e vomitos. Considerando
os fatores de risco e possiveis desfechos clinicos, os pacientes criticos precisam ser
melhores avaliados e manejados em relacdo a esta condicdo clinica. Objetivo: Avaliar a
incidéncia de Cl em pacientes criticos adultos internados em UTI recebendo nutri¢do
enteral exclusiva e associacdo com desfechos clinicos. Métodos: Estudo observacional
prospectivo, realizado com pacientes internados por > 7 dias em UTI de um complexo
hospitalar de Porto Alegre, recebendo nutri¢do enteral exclusiva. A incidéncia de ClI foi
definida como auséncia de evacuacdo em 6 dias de internagdo. Os desfechos clinicos
analisados foram tempo de internacdo em UTI, tempo de ventilagdo mecéanica e
mortalidade, durante um periodo méximo de 60 dias. Os dados foram expressos em
média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico conforme o tipo de variavel.
Para avaliacéo da diferenca de constipacdo entre a semana 1 e a semana 2 utilizou-se o
teste de McNemar. Para avaliacdo da associacdo da Cl (semana 2) e o6bito utilizou-se o
teste Exato de Fisher, para tempo de ventilagdo mecanica e de internacdo na UTI utilizou-
se o teste Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Foram
avaliados 46 pacientes com idade média de 56,5+14,6 anos, onde 52,2% (n=24) eram do
género feminino. O tempo mediano de ventilagdo mecanica foi de 11 dias [8,0 — 23,7] e
0 tempo mediano de internagdo na UT]I foi de 19,5 dias [12,0 — 33,2]. Na primeira semana
de acompanhamento, 21,7% (n=10) dos pacientes apresentaram constipacdo intestinal
(+6 dias), na segunda semana, 15,2% (n=7) dos 40 pacientes acompanhados eram
constipados, sem significancia estatistica entre os momentos (p>0,999). Nao houve
associacdo estatisticamente significativa entre a constipacdo na semana 2 e Obito
(p=0,187), tempo de ventilagdo mecéanica (p=0,382) e tempo de UTI (p=0,945).
Conclusdo: Somente a auséncia de evacuacdo durante o periodo avaliado ndo foi
associada a desfechos clinicos desfavordveis. Dessa forma, sdo necessarios mais estudos
que possibilitem a avaliagdo de prognostico, criacdo de consensos sobre a definicdo de
CI nestes pacientes, bem como criacdo de protocolos que auxiliam a pratica clinica no
tratamento adequado.

Descritores: Constipagéo Intestinal, Terapia Nutricional Enteral, Pacientes Criticos
Contato: paularizzin@gmail.com
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COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA NO CONTEXTO DAS
RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE

Mariane Inés Bolson MORO?
Raphael Maciel da Silva CABALLERO?

lFisioterapeuta Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2professor Adjunto, Departamento de Saude Coletiva, UFCSPA.

Introducéo: De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs), 0 processo
formativo do profissional da saide propbe o desenvolvimento de competéncias
profissionais que necessita de espagos proficuos para discussdes sobre os desafios de uma
formacéo critica e reflexiva no campo do trabalho em salde. Neste intuito, 0 Ministério
da Saude (MS) em parceria com o Ministério da Educacdo (MEC), através da
promulgacdo da Lei n° 11.129/2005, instituiu o Programa de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde o qual é entendido como a expansio
pedagdgica desses modelos tecnoassistenciais. Os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude (PRMS), também, necessitam de debates que problematizam
0 processo de formacdo dos profissionais da saude com enfoque prioritario na preparagédo
técnica e cientifica. Objetivo: O estudo visa identificar competéncias profissionais para
formacdo em Fisioterapia nos PRMS com énfase em cuidados criticos, no estado do Rio
Grande do Sul. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de
abordagem qualitativa através de analise documental. Os documentos de interesse foram
projetos pedagdgicos de PRMS selecionados a partir das listas cadastradas no MS e MEC.
Foram excluidos programas que nao oferecessem vagas para a profissdo de Fisioterapia.
A busca pelos documentos ocorreu via sitios eletrénicos de cada programa, nos casos que
ndo estivessem disponiveis nas péaginas eletrbnicas a solicitacdo foi feita via
correspondéncia eletrdnica com destinatario a Comissao de Residéncia Multiprofissional.
Por se tratar de um estudo de andlise de documentos publicos ndo houve necessidade de
submissdo aum Comité de Etica e Pesquisa. Resultados: Foram encontrados sete PRMS
na area de cuidados criticos com vagas para Fisioterapia. Destes, seis projetos
pedagdgicos foram analisados, pois ndo houve retorno quanto a solicitacdo do documento
de um PRMS. A analise consistiu no agrupamento de subcategorias com a finalizacdo em
trés categorias finais: Cuidado Integral a Saude, Atuacdo Multiprofissional e Formacéo
ampliada para o SUS. Conclusdo: A andlise indica necessidade de formulacdo em
diretrizes proprias da Residéncia Multiprofissional para assegurar formacdo concreta e
coerente com 0s Seus reais objetivos.

Descritores: Educacdo Baseada em Competéncias; Equipe de Assisténcia ao Paciente;

Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude.
Contato: mariane_moro@hotmail.com
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COMPETENCIAS PROFISSIONAIS NO CONTEXTO DAS RESIDENCIAS
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE EM ONCOHEMATOLOGIA

Bruna Luciano FARIAS?!
Raphael Maciel da Silva CABALLERO?

!Fisioterapeuta Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2professor Adjunta, Departamento de Sadde Coletiva, UFCSPA.

Introducdo: Nos Gltimos 30 anos tem sido mais intensa a busca por articulagdo entre
Salde e Educacdo, com o objetivo de implementar programas de qualificacdo da
formacéo profissional em saude, para construir um sistema de saude que de fato priorize
a qualidade da assisténcia da populacdo, sdo necessarios debates que problematizam o
processo de formacdo dos profissionais da salde. Nesse sentido, a Residéncia
Multiprofissional em Saude é entendida como expansdo pedagogica de novos modelos
tecnoassistenciais e por isso, a discussao sobre como assegurar efetivamente a formacéo
em residéncias multiprofissionais torna-se central. Objetivo: Identificar competéncias
profissionais para formacgdo nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
(PRMS) com énfase em Oncohematologia do Rio Grande do Sul (RS). Metodologia: O
presente estudo tem um desenho de pesquisa descritivo, exploratério e de abordagem
qualitativa, com analise documental de todos os projetos pedagogicos de PRMS com
énfase em Oncohematologia disponibilizados. A lista de cadastro de residéncias
multiprofissionais foi fornecida pelo Ministério da Educacdo e Ministério da Salde.
Seguindo levantou-se todos os sitios eletrbnicos para acesso aos documentos dos
programas de residéncia e, se necessario, solicitacdo de acesso as informacdes para as
respectivas Comissdes de Residéncia Multiprofissional. N&do houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa por se tratar de uma pesquisa que analisa
documentos publicos e que ndo envolvem seres humanos e/ou animais. Resultados:
Encontrou-se oito PRMS nas énfases relacionadas ao Céancer, sendo que destes, apenas
trés disponibilizaram seus documentos e foram analisados. Os Projetos Pedagdgicos
foram sistematizados em cinco categorias finais: Redes de Atencdo a Saude, Atencdo
Integral e Humanizada, Atuagdo no SUS, Trabalho Multidisciplinar, Interagdo Ensino-
Servico. As duas primeiras, sendo as mais recorrentes, foram enfatizadas pela pesquisa.
Conclusdo: O movimento de evidenciar a intengdo assumida com os profissionais
ingressantes ajuda a contextualizar o quanto atingimos 0s objetivos de preparar melhores
trabalhadores para o Sistema Unico de Sadde com a oferta dessa modalidade formativa,
porque exige mais que a disponibilidade de um campo de atuacdo, mas a possibilidade de
constante autoanalise institucional para objetivos ousados que qualificardo a interacdo
ensino-servico.

Descritores: Residéncia Multiprofissional; Oncologia; Humanizagéo.
Contato: brunalucianofarias@gmail.com
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ELETROACUPUNTURA ADJUVANTE PARA MANEJO DE NAUSEA E
VOMITO DE PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CELULAS
TRONCO HEMATOPOIETICAS

Ana Luiza da SILVA!
Fabricio Edler MACAGNAN?

!Fisioterapeuta Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2Professor Adjunto, Departamento de Fisioterapia, UFCSPA.

Introducdo: O transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) é uma
possibilidade terapéutica estabelecida para diversas condi¢des clinicas que envolvem o
sistema hematopoiético. Os efeitos tdxicos deste tratamento promovem importantes
sintomas e comumente manifestam nos pacientes distirbios gastrintestinais como néusea,
vomito e diarréia. Objetivo: Frente ao impacto negativo que nausea e vomito induzidos
pela quimioterapia (NVI1Q) exercem sobre a qualidade do tratamento em oncologia, o
objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia profilatica da associacdo da eletroacupuntura
a terapia farmacoldgica antiemética padrdo utilizada no manejo de NVIQ de pacientes
submetidos ao regime de condicionamento pré-TCTH. Métodos: Este ensaio clinico
randomizado e controlado foi desenvolvido no servico de Transplante de Medula Ossea
(TMO) do Hospital Dom Vicente Scherer (HDVS) da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA). Os pacientes foram randomizados em grupo
controle (GC) e grupo intervencdo (GI) e todos receberam esquema de medicagdo
antiemética padrdo. O GI recebeu tratamento antiemético adjuvante (eletroacupuntura)
adicional. O estimulador elétrico EL-608® foi utilizado diariamente por 30 minutos, com
frequéncia de 10Hz, duragéo de pulso de 200 microssegundos e com a maior intensidade
tolerada, nos seguintes pontos: PC6, ST36, CVV12. O registro da frequéncia dos sintomas
nausea e vOmito iniciou a partir do primeiro dia de quimioterapia e permaneceu até a
identificacdo da recuperacdo medular. Resultados: Houve tendéncia (p=0,08) de reducao
(26%) na intensidade de manifestacdo do sintoma de nausea no Gl quando comparado ao
GC. Houve reducdo significativa tanto na ocorréncia de nausea (63%) quanto nos
episodios de vomito (83%) nos pacientes que realizaram eletroacupuntura. A analise do
risco relativo revelou importante reducdo na incidéncia de nausea e vomito no Gl,
principalmente quando se considera até 10 episodios de nausea e 5 episddios de vomito
ao longo do tratamento. Concluséo: A eletroacupuntura aplicada em mdltiplos pontos
(PC6, ST36 e CV12) ao longo da internagéo de pacientes submetidos ao TCTH reduziu
a ocorréncia de nausea e os episodios de vomito, embora a intensidade da sensacdo de
nausea relatada tenha sido similar entre os grupos.

Descritores: Acupuntura; Nausea; Emese.
Contato: analuh93@yahoo.com.br
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