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Analise da taxa de mortalidade por neoplasia maligna
de colon em pacientes idosos no Brasil
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8 Médico Gastroenterologista graduado no Centro Universitario de Volta Redonda.

Introducao: O cancer colorretal € um problema de saude publica e sua etiologia € multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais
e héabitos de vida. Objetivo: Descrever o quantitativo de ébitos por neoplasia maligna de cdélon no Brasil, em individuos com idade a
partir de 65 anos, no periodo de 2015 a 2023. Método: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal que utilizou dados
do Sistema Unico de Satide (DATASUS) sobre mortalidade por neoplasia maligna do célon, conforme a CID-10, analisando as cinco
regioes brasileiras. Resultados: O numero total de dbitos apresentou um crescimento progressivo ao longo dos anos, passando de
6.333 em 2015 para 10.046 em 2023. Foi observado que a Regido Sudeste concentrou o maior numero de 6bitos, totalizando 39.856,
com aumento significativo de 3.621 6bitos em 2015 para 5.486 em 2023. A Regido Sul foi a segunda mais afetada, com um total de
15.481 ébitos, registrando um crescimento continuo de 61,8% de 2015 para 2023. Na Regiao Nordeste, o numero de 6bitos também
seguiu uma tendéncia de crescimento, com um total de 9.723 dbitos no periodo, tendo um salto de 68,7% de 2015 para 2023. A Regi&o
Centro-Oeste apresentou um total de 4.342 6bitos, com aumento de 68,6% de 2015 para 2023. Por fim, a Regido Norte registrou o
menor numero de dbitos, com total de 1.746 no periodo de analise. Conclusao: O aumento observado pode ser atribuido a transicdo
demografica e consequente envelhecimento populacional, ja que a idade é fator de risco importante e, além disso, mudancas nos padrées
de estilo de vida, como o aumento da obesidade e sedentarismo, pode ter papel fundamental nessa elevacdo. A implementacao de
programas de conscientizagéo e de rastreamento mais amplos pode ajudar a reduzir a mortalidade por neoplasia maligna de célon e
melhorar os resultados para os pacientes.

Palavras-chave: Colonic neoplasms, elderly mortality, brazilian epidemiology.
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Uso de betadinutuximabe no tratamento do
neuroblastoma de alto risco: uma revisao de literatura

Leticia de Paula Leal*; July de Oliveira Rezende!; Amanda Costa de Almeida'; Franciane Gongalves Benica?

' Faculdade de Minas, Muriaé, Minas Gerais.
2 Hospital do Cancer de Muriaé da Fundagéo Cristiano Varella.

Introducao: O neuroblastoma (NB) € um tumor soélido de origem embrionaria, derivado dos neuroblastos, se manifestando, princi-
palmente, em glandulas suprarrenais, no abdome, na cervical e na se¢éo paraespinhal toracica. Este tumor se apresenta de forma
heterogénea e pode assumir risco muito baixo, baixo, intermediario ou alto, sendo que sua subclassificagao ira alterar sua terapéutica.
Ao longo dos anos, aimunoterapia obteve diversos progressos para éxito no tratamento, principalmente com a descoberta do antigeno
glicolipido GD2 e a sua alta expressao na superficie celular do NB. Com estes receptores como alvo, foi criado o anticorpo monoclonal
IgG humano-camundongo betadinutuximabe, que, no dia 05 de setembro de 2024, foi incorporado ao tratamento do neuroblastoma de
alto risco, sendo custeado e distribuido pelo Sistema Unico de Satde (SUS), desde que obtenha critérios pré-estabelecidos. Objetivo:
O objetivo deste trabalho é relatar os mecanismos e a eficacia da imunoterapia baseada no uso do betadinutiximabe para o tratamento
de neuroblastoma de alto risco nos ultimos estudos publicados. Métodos: A metodologia aplicada foi de revisao integrativa, por meio
da selecéo de artigos publicados na plataforma PubMed entre os anos de 2022 e 2024. Resultados: A acéo deste anticorpo consiste
em se ligar ao antigeno GD2 e ativar os mecanismos de citotoxicidade dependente do complemento e citotoxicidade dependente
de anticorpo, o que ira provocar a lise das células. Dessa forma, é possivel a estimulagéo do sistema imunolégico para combate das
células tumorais pelo antigeno predominante no NB, sendo efetivo na remissdo da doenga. Conclusées finais: Com isso, é possivel
concluir que, a partir do betadinutuximabe, surge uma nova estratégia de imunoterapia para o NB de alto risco. Por meio das analises,
o betadinutiximabe se mostrou efetivo no aumento da sobrevida de pacientes e também as chances de tratamento para pacientes que,
posteriormente, apresentavam baixa expectativa terapéutica.

Palavras-chave: Neuroblastoma, imunoterapia, anticorpos monoclonais, eficacia.
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O desenvolvimento e prognoéstico do cancer de
cabeca e pescoco assoclado as vulnerabilidades
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Introducédo: O cancer de cabecga e pescogo possui alta letalidade e diagnéstico tardio, € comum em populagdes com menor
desenvolvimento socioecondmico com maiores exposi¢des a fatores de risco, como alcool e tabaco. H4 acometimento do trato
gastrointestinal superior, especialmente carcinoma espinocelular. Tendo em vista o grande impacto de fatores socioambientais, faz-
se necessaria uma analise dos determinantes sociais de saude envolvidos. Objetivo: Demonstrar a relagéo entre cancer de cabeca
e pescoco, vulnerabilidade socioecondémica e impactos dos determinantes de saude no progndstico. Metodologia: Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed e BVS, de estudos publicados entre 2019 e 2024. Foram utilizados
os descritores “Head and Neck Neoplasms”, “Social vulnerability” , “Cancer” e o booleano “And” para identificar 6 artigos com tematica
limitada as neoplasias de cabega e pescogo, analise socioecondémica e texto completo. Resultados: As principais tendéncias incluem:
correlagdes entre status socioeconémico e mortalidade por cancer de boca no Brasil, baixos niveis de escolaridade e renda com maior
mortalidade e distribuicdo espacial desigual que afeta regides vulneraveis. O recorte racial evidencia menor acesso aos servigos de
saude e diagndstico tardio entre pessoas negras com melanomas de cabeca e pescogo. Estudos norte-americanos apontam menor
sobrevida e diagndstico tardio em estagio IV entre pessoas com maior indice de Vulnerabilidade Socioeconémica com cancer de
glandula salivar, carcinoma espinocelular oral e cutaneo de cabega e pescogo, com status econémico como principal determinante.
Conclusao: Ha uma forte correlagéo entre vulnerabilidade socioecondmica e pior prognéstico de cancer de cabeca e pescogo, com
status econdmico, acesso limitado aos servigos de saude e transporte e habitagcdo inadequados como contribuintes. Pessoas negras
enfrentam disparidades no acesso a cirurgia e radioterapia, sendo frequentemente submetidas a terapias menos eficazes. Os estudos
reforcam a necessidade de politicas publicas e pesquisas que possibilitem o diagndstico precoce e tratamentos eficazes.

Palavras-chave: Head and Neck Neoplasms, Social Vulnerability, Cancer.
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Perfil epidemiolégico da mortalidade por mieloma
multiplo no estado de Minas Gerais, na Ultima década
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Introducao: O aumento na expectativa de vida da populagdo mundial levou a concomitante incremento na prevaléncia do Mieloma
Multiplo (MM), patologia que habitualmente acomete a populacédo idosa. Ademais, o MM representa 1% da mortalidade por cancer nos
paises ocidentais, sendo a segunda doenga onco-hematolégica mais corrente no mundo. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico da
mortalidade por MM em Minas Gerais (MG) em cada género entre 2013 e 2023. Métodos: Estudo ecoldgico descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado mediante coleta de dados no Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude do Ministério da Satide (DATASUS). Adotou-se como cendrio o estado de MG, no intervalo entre 2013 a
2023. As variaveis adotadas foram mieloma multiplo e neoplasia maligna de plasmadcitos, ano e género. A analise foi feita através de
estatistica descritiva simples. RESULTADOS: Foram notificados, no estado de MG entre mulheres 145 mortes por MM em 2013, 173
em 2014, 156 em 2015, 162 em 2016, 195 em 2017, 186 em 2018, 214 em 2019, 192 em 2020, 217 em 2021, 240 em 2022 e 219 em
2023. Ja entre os homens, a mortalidade foi de 165 casos em 2013, 154 em 2014, 189 em 2015, 179 em 2016, 216 em 2017, 207 em
2018, 235 em 2019, 237 em 2020, 234 em 2021, 259 em 2022 e 275 em 2023. Conclusao/consideracdes finais: Demonstrou-se que
a mortalidade por MM em MG obteve significativo aumento na ultima década (entre 2013 e 2023), representando incremento de 51%
em mulheres e 66% em homens. Este estudo possui algumas limitag6es, haja vista o provavel numero de casos subnotificados. Logo,
faz-se necessaria a instituicdo de politicas de saude publica que favoregam o diagndstico e tratamento precoce do MM.

Palavras-chave: mieloma multiplo, mortalidade, epidemiologia.
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Perfil epidemiolégico do diagndstico de carcinoma
epidermaoide invasor do colo do Utero em Minas Gerais
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Introducgao: O cancer de colo uterino € uma questéo de saude publica, sendo o segundo tipo de neoplasia mais prevalente entre as
mulheres. Seu rastreamento tem alto potencial de salvar vidas, bem como de limitar os custos e encargos nos sistemas de saude.
Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico do diagndstico de carcinoma epidermoide invasor de colo do utero segundo faixa etaria
no estado de Minas Gerais (MG) nos ultimos cinco anos. Métodos: Estudo ecoldgico descritivo, de abordagem quantitativa, realizado
mediante coleta de dados no Sistema de Informac&o do Cancer (SISCAN) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
do Ministério da Saude (DATASUS). Adotou-se como cenario o estado de MG, no intervalo de 2018 a 2023. As variaveis adotadas
foram diagndstico através da histologia de colo uterino, ano e faixa etaria. A analise foi feita através de estatistica descritiva simples.
Resultados: Foram diagnosticados no estado de MG na faixa etaria de 25 a 29 anos, 7 casos no primeiro ano e 9 casos no quinto
ano, respectivamente, de 30 a 34 anos, 14 e 19 casos, de 35 a 39 anos, 23 e 12 casos, de 40 a 44 anos, 24 e 26 casos, de 45 a 49
anos, 18 e 17 casos, de 50 a 54 anos, 23 e 22 casos, de 55 a 59 anos, 16 e 18 casos e de 60 a 64 anos, 16 e 18 casos. Conclusao/
Consideracgoes finais: Demonstrou-se que o numero de diagndsticos de carcinoma epidermdide invasor de colo de Utero se manteve
o0 mesmo em 2018 e 2023. Este estudo possui algumas limitagdes, haja vista o grande nimero de casos subnotificados. No entanto,
é possivel concluir que a formulacdo de politicas publicas que incentivem manter o rastreio do cancer de colo de Utero por exame
Papanicolau faz-se imprescindivel.

Palavras-chave: Neoplasias do colo de utero, teste de Papanicolau, epidemiologia.
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O o uso da terapia de reposicao hormonal e o risco de
desenvolver cancer de mama

Luana Francisco Munck Fontes?; Lucas Sabbagh Loures Vieira®; Denise Lucilia Xavier Tavares?

" Académico do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - SUPREMA.
2 Médica Residente de Medicina Intensiva pelo Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ - Juiz de Fora (MG).

Introducao: A terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH) busca aliviar sintomas pds-menopausicos, além de prevenir perda éssea e
osteoporose'. Entretanto, o uso da TRH tem sido associado a um aumento do risco de cancer de mama, tornando-se foco de estudos
em todo o mundo?. Objetivo: Avaliar a influéncia da terapia de reposicao hormonal no desenvolvimento do cancer de mama. Métodos:
Trata-se de uma reviséo de literatura, na qual foram selecionados ensaios clinicos e estudos observacionais, em inglés, publicados nos
ultimos 10 anos, tendo como referéncia a base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine). A busca pelos
descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao Medical Subject Headings (MeSH) e aos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). As seguintes palavras-chave e suas respectivas variagdes DeCS/MeSH foram utilizadas “Hormone Replacement Therapy”,
“Neoplasms” e “Estrogen Replacement Therapy”. A pesquisa limitou-se a incluir estudos que envolviam somente neoplasias da mama e
a excluir artigos que néo apresentavam dados completos. Resultados: Foram encontrados 41 artigos dos quais 3 foram selecionados
apos a aplicagao de critérios de inclusao e excluséo. Os estudos envolveram um total de 147.014 mulheres no pés-menopausa, com
idade média de 64,5 anos. Nesse contexto, mulheres que utilizaram estrogénio isolado ou combinado com progesterona apresentaram,
respectivamente, um risco de 35% e 54% maior de desenvolver cancer de mama em comparagéo a mulheres que nao fizeram TRH22.
Além disso, mulheres que receberam estrogénio combinado com progesterona apresentaram, para cada 1% de densidade mamaria,
um aumento de 3% na chance de desenvolver cancer de mama em relagdo aquelas que ndo se submeteram a TRH*. Concluséao: O
uso de estrogénio associado a progesterona bem como uma densidade mamaria prévia aumentada demonstraram um maior risco de
neoplasia de mama.

Palavras-chave: Terapia de Reposicdo Hormonal, Neoplasias, Terapia de Reposi¢éo de Estrogénios.
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Introducao: O carcinoma inflamatério de mama € uma forma rara e agressiva de cancer, com um prognostico reservado, independen-
temente do tipo molecular. Caracteriza-se por eritema, inchago, retracao da aréola e pele com aspecto de “casca de laranja”, resultantes
da obstrugéo dos espacos linfovasculares dérmicos, que causa acumulo de linfa e citocinas inflamatérias. A rapida invasao linfatica
aumenta o risco de metastase a distancia. A deteccao precoce € essencial para diferencia-lo de condigbes como mastite e efeitos de
radioterapia, que geralmente respondem a tratamentos medicamentosos. Objetivo: Estabelecer critérios diagndsticos que permitam
distinguir o carcinoma inflamatdrio de mama de outras doengas mamarias com apresentacgao clinica semelhante. Metodologia: Foi rea-
lizada uma reviséo integrativa de literatura, em base de dados em saude, PubMed, utilizando as palavras-chave “Carcinoma Inflamatério
de Mama”, “diagnéstico” e “Eritema”, bem como suas variagoes. Com isso, foram filtrados artigos publicados a partir do ano de 2014 e
classificados como sendo revisao sistematica, metanalise, ensaio clinico ou revisao de literatura, resultando na obtengéo de 8 artigos que
respaldam o presente trabalho. RESULTADOS: Os principais critérios diagnosticos identificados incluem: (1) evolugao rapida dos sinais
clinicos em comparagéo com doencas benignas, com comprometimento de pelo menos um tergo da mama; (2) sintomas inflamatorios
que nao respondem a medicamentos em uma a duas semanas; (3) espessamento difuso da pele visivel em ultrassonografia e resso-
nancia magnética, ja que a mamografia apresenta baixa sensibilidade; (4) achados histopatologicos que revelam células neoplasicas
formando émbolos na rede linfatica dérmica. Conclusao: O carcinoma inflamatério de mama é uma doenga rara e agressiva, exigindo
diagnostico e tratamento rapidos visando melhorar o progndstico. Conhecer os critérios diagndsticos como: evolucao rapida dos sinais,
espessamento da pele, falta de resposta a tratamentos convencionais e padrdes histopatolégicos, € desafiador e fundamental. Além
disso, pesquisas ulteriores sao necessarias para aprimorar o rastreamento e otimizar o tratamento.

Palavras-chave: Neoplasias Inflamatérias Mamarias, Eritema, Diagnéstico Diferencial, Prognéstico.
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Introdugao: O carcinoma inflamatério de mama é uma forma rara e agressiva de cancer, com um prognostico reservado,
independentemente do tipo molecular. Caracteriza-se por eritema, inchago, retragéo da aréola e pele com aspecto de “casca de laranja”,
resultantes da obstrucao dos espacos linfovasculares dérmicos, que causa acumulo de linfa e citocinas inflamatérias. A rapida invasédo
linfatica aumenta o risco de metastases. A deteccdo precoce é essencial para diferencia-lo de condicdes como mastite e efeitos de
radioterapia, que geralmente respondem a tratamentos medicamentosos. Objetivo: Estabelecer critérios diagndsticos que permitam
distinguir o carcinoma inflamatério de mama de outras doengas mamarias com apresentacgédo clinica semelhante. Metodologia: Foi
realizada uma revisao integrativa de literatura, em base de dados em saude, PubMed, utilizando as palavras-chave “Carcinoma Inflamatério
de Mama”, “diagnostico” e “Eritema”, bem como suas variagdes. Com isso, foram filtrados artigos publicados a partir do ano de 2014 e
classificados como sendo reviséo sistematica, metanalise, ensaio clinico ou revisdo de literatura, resultando na obtencao de 8 artigos
que respaldam o presente trabalho. Resultados: Os principais critérios diagnosticos identificados incluem: (1) evolugao rapida dos sinais
clinicos em comparagao com doengas benignas, com comprometimento de pelo menos um tergo da mama; (2) sintomas inflamatérios que
nao respondem a medicamentos em uma a duas semanas; (3) espessamento difuso da pele visivel em ultrassonografia e ressonancia
magneética, ja que a mamografia apresenta baixa sensibilidade; (4) achados histopatoldgicos que revelam células neoplasicas formando
émbolos na rede linfatica dérmica. Conclusao: O carcinoma inflamatério de mama é uma doenca agressiva, exigindo diagnostico e
tratamento rapidos visando melhorar o progndéstico. Conhecer os critérios diagndsticos como: evolugéo rapida dos sinais, espessamento
da pele, falta de resposta a tratamentos convencionais e padrdes histopatoldgicos, € desafiador e fundamental. Além disso, pesquisas
ulteriores s&o necessarias para aprimorar o rastreamento e otimizar o tratamento.

Palavras-chave: Neoplasias Inflamatdrias Mamarias, Eritema, Diagnéstico Diferencial, Progndstico.

Rev Bras Cien Med Saude. 2025; (Supl. 8):1-30 (9
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Introducao: O cancer de pulméo representa o segundo de maior mortalidade em mulheres no mundo, reflexo do tabagismo e estilo de
vida. Se destacando por seu significativo potencial evitavel. Objetivo: Analisar a mortalidade por neoplasia maligna de traqueia, brén-
quios e pulmdes em mulheres, no estado de Minas Gerais na ultima década. Métodos: Trata-se de um estudo de natureza observacional
de tipologia transversal, acerca da mortalidade por neoplasia do trato respiratorio inferior em mulheres dos 20 aos 79 anos, em Minas
Gerais, em 2013 e 2023. Os dados foram obtidos através do Sistema de Mortalidade do SUS, do Departamento de Informatica do Sis-
tema Unico de Satde do Brasil (Datasus), pela ferramenta Tabnet. As varidveis utilizadas foram 6bitos e faixa etaria. Nao foi necessaria
aprovacdo do Comité de Etica, pois trata-se de um estudo de banco de dados de dominio publico. Resultados: Na ultima década
houve na totalidade 9258 dbitos por neoplasia maligna da traqueia, bronquios e pulmdes em mulheres dos 20-79 anos. Constatou-se
um aumento percentual de 58,91% o6bitos, quando comparado os anos de 2023 e 2013. Neste viés, a faixa etaria de maior notoriedade
foi dos 70-79 anos, com um aumento aproximado de 102,59%, seguida dos 60-69 anos (89,4%) e dos 30-39 anos (55,5%). As faixas
de 40-49 anos e 50-59 anos apresentaram queda na mortalidade, de 18,6% e 2,9%, respectivamente, enquanto a faixa dos 20-29 anos
permaneceu constante. Conclusao/Consideracées finais: Depreende-se, pois, que a neoplasia do trato respiratdrio inferior se faz
prevalente no sexo feminino, com aumento da incidéncia na ultima década. Assim, compreender o perfil de maior mortalidade torna-se
essencial para guiar campanhas de rastreio, agées de educagao em saude, intervencées nos fatores de risco desta patologia e formular
politicas publicas, a fim de restringir o acesso ao tabaco.

Palavras-chave: neoplasias pulmonares, registros de mortalidade, saude de mulheres.
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Beneficios do treinamento fisico nos cuidados paliativos
de pacientes com cancer: uma revisao de literatura
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Introducéo: Cancer denota patologias caracterizadas por mutacées no material genético celular que ocasionam mitoses descontroladas,
0 que amplia, quantitativamente, estruturas mutadas. Essas agrupam-se e constituem tumores, que podem dispersar-se, gerando
metastases. Diante da sintomatologia limitante, destacam-se os cuidados paliativos, os quais objetivam mitigar o sofrimento através de
recursos como o exercicio fisico - apontado por estudos como forma de auxilio no tratamento. Objetivo: Analisar os efeitos do exercicio
fisico sobre a integridade fisica e mental de pacientes oncoldgicos em paliagéo, sob a éptica de pesquisas prévias. Método: Trata-se
de uma revisao de literatura concretizada a partir de publicagdes na base de dados PUBMED, utilizando-se descritores DeCS/MeSH:
“Palliative Care”, “Occupational Cancer” e “Exercise”. Incluiram-se artigos em inglés sob o filtro “Clinical Trial”, sem delimitagéo de data.
Resultados: Com a aplicagdo da metodologia, foram selecionados os estudos, os quais ndo apresentavam a intensidade do exercicio,
somente a frequéncia minima (duas vezes por semana). Foram encontrados quatro artigos, dos quais um consistia em treinamento fisico
aerobico e trés em treinamento combinado (aerdbico e resistido), e todos resultaram em melhora da sintomatologia, como redugéo de
nauseas, o que possibilitou diminuicdo dos incdmodos ocasionados pelo tratamento e melhorias na dieta, como aumento da ingesta
proteica. Ademais, apos a realizagao dos exercicios, foram observadas melhorias na saude mental dos pacientes devido a socializagéo.
Entretanto, em alguns casos, mesmo com evolucéo, melhorias na qualidade de vida ndo foram expressivas, pois essas dependem do
estagio do cancer e das individualidades. Conclusao: O treinamento fisico € essencial nos cuidados paliativos de pacientes oncoldgicos,
de modo a reduzir a sintomatologia desagradavel; possibilitar melhora na alimentagéo; aumentar a sociabilidade; e propiciar melhorias
na qualidade de vida. Devido as limitagcdes dos estudos anteriores, mais pesquisas sdo necessarias.

Palavras-chave: Cancer Ocupacional, Exercicio Fisico, Cuidados Paliativos.
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Introducao: O cancer de prostata € uma das neoplasias mais comuns entre os homens e a detecc¢ao precoce € crucial para melhorar
os resultados do tratamento e a sobrevida dos pacientes. Nos ultimos anos, novas tecnologias e métodos tém sido desenvolvidos para
aprimorar a deteccao precoce do cancer de prostata. Objetivo: Este trabalho foi realizado através de uma reviséo de literatura com o
intuito de esquematizar os estudos sobre as novas tecnologias e métodos para a detecg¢éo precoce do cancer de prostata. Metodologia:
Os procedimentos metodoldgicos incluiram o levantamento de estudos bibliograficos de artigos publicados em bases de dados como
PubMed, Scielo, e Google Scholar entre os anos de 2020 e 2024. Foram analisados 70 artigos, dos quais 30 focaram em PSA (Antigeno
Prostatico Especifico), 20 em biopsia liquida e 20 em imagem por ressonancia magnética (IRM). Os critérios de inclusao foram estudos
empiricos e revisoes de literatura publicados nos ultimos 4 anos, em inglés e portugués. Os critérios de exclusao incluiram estudos
com amostras ndo representativas e artigos sem reviséo por pares. Resultados: Dos estudos analisados, 25 indicaram que o uso de
PSA continua sendo uma ferramenta valiosa para a detec¢do precoce do cancer de prostata, especialmente quando combinado com
outros métodos. Outros 20 estudos destacaram a eficacia da biépsia liquida na detecgéo de biomarcadores especificos no sangue e
na urina, oferecendo uma abordagem menos invasiva e potencialmente mais precisa. Além disso, 25 estudos mostraram que a ima-
gem por ressonancia magnética (IRM) multiparamétrica melhora significativamente a precisédo na detecc¢éo e localizagdo de tumores
prostaticos. Conclusao: A revisao indica que as novas tecnologias e métodos, como PSA, bidpsia liquida e IRM multiparamétrica, tém
potencial para melhorar significativamente a deteccao precoce do cancer de prostata. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas
para validar esses métodos e integra-los de forma eficaz na pratica clinica. A escolha adequada das tecnologias de deteccéo é crucial
para maximizar os beneficios e minimizar os riscos.

Palavras-chave: Deteccdo Precoce; Cancer de Prostata; PSA; Bidpsia Liquida; Imagem
por Ressonéncia Magnética; Biomarcadores; Diagnostico por Imagem.
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Dor articular no joelho: um relato de caso de tumor de
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Introducao: O Tumor de Células Gigantes do Liquido Sinovial (TCGLS) é uma neoplasia rara, geralmente benigna, que afeta principal-
mente grandes articulagbes. Esses tumores sdo caracterizados por uma proliferagdo anormal de células multinucleadas que podem
causar dor, edema e comprometimento funcional da articulagéo, interferindo na qualidade de vida dos pacientes. A identificagéo precoce
e remocao desses tumores é fundamental para otimizar o tratamento e melhorar os desfechos clinicos. Objetivos: Relatar o caso de
um paciente portador de TCGLS, descrevendo a evolugdo dos sintomas, processo diagnéstico e tratamento cirdrgico instituido. Mé-
todos: Trata-se de um estudo observacional do tipo relato de caso clinico realizado em um hospital na cidade de Muriaé, MG, a partir
da analise retrospectiva de prontuarios médicos. Resultados: Paciente de 47 anos, do sexo masculino, apresentou dor no joelho direito
com caracteristicas de queimagéao, evoluindo com piora ao longo de 6 meses. Ressonancia magnética de joelho revelou uma massa
de 4,5 x 2,3 cm ocupando a gordura de Hoffa, com edema subcondral no platé tibial interno e lesdes condrais patelares. Lenvantadas
as hipéteses diagnosticas de sinovite vilonodular, doenga de Hoffa e TCGLS, foi indicada a ressecgéo cirdrgica da massa, seguida de
analise histopatologica. A ressecgao cirdrgica mostrou uma massa irregular de 7,8 x 7,2 x 5,5 cm, com caracteristicas macroscopicas
de superficie acinzentada e lobulada. O diagnéstico de TCGLS retropatelar direito foi confirmado pela histopatologia. Apds a cirurgia e
remocao completa da massa, o paciente evoluiu com melhora clinica, sem complicagdes no pds-operatério e sem sinais de recidiva.
Conclusao: O caso destaca a importancia da investigagcao diagnéstica detalhada em pacientes com dor articular atipica e a eficacia
da remocao cirdrgica no manejo do Tumor de Células Gigantes Tenossinovial. A andlise histopatolégica foi crucial para diferenciar a
neoplasia de outras condig¢des inflamatdrias.

Palavras-chave: Células Gigantes, Dor articular, Tenossinovial, Tumor.
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Aplicacdoes da imunoteraplia como tratamento do
glioblastoma multiforme
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Introducao: O Glioblastoma Multiforme (GBM) é um agressivo tumor maligno do Sistema Nervoso Central, com progndstico severo
devido as caracteristicas de alta plasticidade, heterogeneidade e recorréncia. Intervengdes imunoterapicas séo desejadas para o
tratamento do GBM, aproveitando-se do sistema imunolégico para produzir respostas antitumorais. Objetivos: Avaliar a aplicabilidade
da imunoterapia como ferramenta de tratamento para o Glioblastoma. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura, selecionando 8
artigos publicados nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual de Saude entre os anos de 2016 e 2024 mediante os descritores
“Neoplasia”, “Glioblastoma” e “lmmunotherapy” e o operador booleano “AND”. Foram incluidos artigos com acesso gratuito e escritos em
inglés. Foram excluidos artigos fora do escopo da faixa temporal e em portugués Resultados: O Glioblastoma fornece um microambiente
imunossupressor devido ao influxo de macréfagos associados ao tumor (TAMs) e a danificagdo da barreira hematoencefélica e da
microglia. Assim, foram criadas terapias como vacinas de antigenos pré-definidos e especificos do paciente/do tumor, além do transplante
de células autodlogas, envolvendo remogao, reinjecao e ativagao de células imunoldgicas adaptativas ou de células dendriticas. Ademais,
inibidores e co-inibidores de checkpoints imunolégicos, como anti-PD-1/PD-L1, anti-CTLA-4 e anti-TIM-3, fortalecem a fung&o dos linfocitos
T citotoxicos antitumorais e mostraram resultados mistos. Quanto ao uso de células CAR-T nos receptores EGFRVIII, IL13-a2 e HER2,
houve resisténcia nos estudos clinicos, exigindo aplicagdes com multiplos alvos antigenos. Contribuicdes das myeloid-targeted therapies
tém como alvo os TAMs e, apesar do sinergismo com radioterapia, ndo houve sucesso aplicavel. Por fim, ha também a necessidade de
mais pesquisas sobre aplicagdes de terapias virais, combinando a agéo citotoxica e a resposta imune antitumoral. Conclusao: Apesar
de eficaz nas demais neoplasias, aimunoterapia demonstra ser incerta no tratamento do glioblastoma, carecendo de resultados efetivos
nos estudos clinicos, sendo essencial novos esfor¢os para otimizar esse método.

Palavras-chave: Glioblastoma; Imunoterapia; Imunidade; Neoplasias.
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Introducao: O cancer de pancreas apresenta duas formas, sendo uma de tumor exdcrino, onde acomete regides ductais ou de células
acinares, e uma de tumor enddcrino, com acometimento das ilhotas de Langerhans e das células produtoras de gastrina. A diabetes,
doenca crdnica de deficiéncia ou resisténcia a insulina apresenta-se como um fator de risco para o desenvolvimento dessa neoplasia e
também se caracteriza como uma das consequéncias quando ha o acometimento da por¢cao enddcrina do 6rgao. Objetivos: Descrever
as relagdes entre os aspectos fisiopatoldgicos do cancer de pancreas e da diabetes. Métodos: A revisao literaria foi conduzida por meio
da base de dados Pubmed utilizando os descritores “pancreatic cancer” e “diabetes”. Foram selecionados artigos disponiveis completos
e publicados a partir de 2009. Resultados: Em todos os estudos selecionados, a diabetes, principalmente a tipo 2, foi observada néo
apenas como fator de risco para o desenvolvimento de neoplasias no pancreas, mas também como sintoma gerado pelo cancer de
pancreas, estabelecendo uma relagéo descrita por muitos autores como uma “via de mao dupla”. Alguns dos principais fatores fisio-
patoldgicos associados a diabetes apontados como impulsionadores do cancer de pancreas foram: Inflamagao constante, alteragoes
nas adipocinas, aumento na deposi¢ao lipidica no pancreas, maiores niveis de produtos finais da glicagdo avancada e senescéncia
celular precoce, induzidos pela resisténcia a insulina. Alguns estudos observaram que pacientes diabéticos tratados com insulina e
secretagogos de insulina apresentaram maior risco de cancer pancreatico que pacientes tratados com metformina. Além disso, foram
feitas associag¢des entre a quantidade de pessoas com diabetes tipo 2 que também sofrem com a obesidade, ja que existe uma intima
relacdo entre as duas condigcdes e ambas sao fatores de risco para o cancer de pancreas. Em relagéo a indugéo de diabetes pelo cancer
de péncreas, é encontrada na literatura uma relagéo bem delimitada entre neoplasias de pancreas e a diabetes tipo 3¢, envolvendo
fatores como modificagdes nos niveis de galectina-3, S100A9, distribuicdo da gordura central e defeitos nos receptores pds-insulina,
que levariam a maior resisténcia a insulina, e alteracdes nos niveis de adrenomedulina, vanina-1, TGF-B, polipeptideos pancreaticos e
incretinas, que levariam a disfungdes nas células das ilhotas pancreaticas. Conclusao: Considerando os resultados apresentados, €
valido determinar a existéncia de um vinculo entre o cancer pancreatico e a diabetes, sobretudo tipo 2, tendo em vista que a fisiopatologia
de ambas as doencas € capaz de induzir fatores de risco para o desenvolvimento da outra, ou mesmo agrava-la. Esse entendimento
é fundamental para garantir uma melhor abordagem no tratamento de pacientes portadores dessas enfermidades, de forma a otimizar
sua eficacia e prevenir o agravo da condi¢c&o de saude pelo aparecimento de complicagdes secundarias.
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Introducao: Entre os canceres do trato urinario, a neoplasia de bexiga € um dos mais prevalentes, sendo o cancer de bexiga mus-
culo-invasivo uma das formas mais agressivas da doencga. O tratamento tradicional envolve quimioterapia que pode ser associada a
cistectomia, uma cirurgia que remove a bexiga urinaria totalmente ou parcialmente. A cirurgia tem alta incidéncia de desvio urinario,
ocorrendo em cerca de 50% dos casos. Essa adversidade tem impacto negativo na qualidade de vida dos individuos. Diante disso,
novas abordagens terapéuticas focadas na preservacgao da bexiga, sem comprometer a sobrevida, tém sido cada vez mais buscadas.
Assim, avangos no tratamento dessa patologia, utilizando terapias com conservagéo de 6rgaos, séo alternativas promissoras, sendo
o foco central do nosso estudo. Objetivo: Analisar a efetividade dos avancos no tratamento de cancer de bexiga mediante terapias
de conservagao. Métodos: Foi realizada uma busca na literatura, utilizando a seguinte combinagao de descritores na base de dados
Pubmed (Bladder Cancer) AND (Treatment) AND (Organ-Sparing Therapies). Foram incluidos estudos disponiveis em texto completo,
selecionando entre ensaios clinicos, estudos de corte e revisdes relevantes para a tematica. A partir dessa busca, foram encontrados
um total de 48 artigos, dos quais 6 foram selecionados ap6s triagem conforme critérios de incluséo e exclusao. Resultados: O resultado
obtido pelos dados dos artigos analisados demonstra que, apesar de ndo haver uma diferenga grande no progndstico do paciente, ha
vantagens nos tratamentos de preservagao de 6rgdo, aumentando a expectativa de vida dessas pessoas. Além disso, o procedimento
€ menos invasivo, com menos desconfortos na qualidade de vida pods cirdrgica se comparado ao tratamento com a retirada do érgao
Conclusao: A terapia trimodal de conservagdo da bexiga, consiste na aplicacdo da quimioterapia, da radioterapia e da ressec¢éo
transuretral e visa proporcionar um melhor prognéstico pés-operatério para o paciente em comparagéo a cistectomia radical. Nesse
contexto, apos seguir a metodologia apresentada foi percebido que ambas estratégias possuem resultados de sobrevida semelhantes
com diferentes perfis de comorbidade, mas com leve favorecimento a terapia trimodal. Logo, para otimizar os resultados desse trata-
mento conservativo é fundamental uma selecéo rigorosa dos pacientes os quais devem seguir 0s seguintes critérios: tumores menores
que 5 centimetros e solitarios, hidronefrose minima ou ausente e boa fun¢ao da bexiga. Por conseguinte, tratando os pacientes aptos
para essa modalidade trimodal, € notéria uma maior efetividade no tratamento conservativo da bexiga com acometimento cancerigeno
desse orgao.
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Introducao: O cancer gastrico € a terceira causa de morte por neoplasia no mundo, e sua detec¢do precoce é essencial para um
bom progndstico. Apesar disso, muitos casos ainda sao diagnosticados tardiamente, devido ao fato de a maioria das lesdes gastricas
serem dificeis de detectar. Tendo em vista tal dificuldade, estudos demonstram beneficios do uso da Inteligéncia Artificial (IA) no que
diz respeito a melhoria da qualidade e interpretabilidade do diagnostico do cancer gastrico. Objetivo: Avaliar como o uso da IA no
rastreio do cancer gastrico impacta no diagndstico precoce da doenca. Métodos: Foi realizada uma busca na literatura, utilizando a
seguinte combinacao de descritores: (“Artificial Intelligence” OR “Al”) AND (“Early Diagnosis” OR “Early Detection”) AND (“Gastric Cancer”
OR “Stomach Cancer”) na base de dados PubMed. A pesquisa incluiu estudos disponiveis em texto completo, selecionando entre
ensaios clinicos, estudos de coorte, editoriais e revisdes relevantes. Resultados: Inicialmente, foram encontrados 75 artigos e apos a
aplicacéo dos critérios definidos 15 artigos fizeram parte do escopo final. Assim, 13 artigos avaliaram a influéncia da IA no que se refere
a endoscopia, enquanto 2 estimaram o efeito no exame histopatolégico. Dentre os principais beneficios, para realizagdo de ambos os
exames redugao do tempo, ha o aumento da sensibilidade e melhora do desempenho de néo especialistas, podendo ser comparado
aos especialistas quando estes sado auxiliados pela IA. Os endoscopistas e os patologistas demonstraram maior especificidade do que
os sistemas analisados, além disso, pode-se citar como causa de diagndsticos equivocados pela IA imagens ruins que ndo sao bem
reconhecidas. Infere-se que esses modelos podem ser usados como forma de triagem diminuindo o tempo de exame e delegando para
os especialistas os casos conflitantes. Conclusao: Os estudos analisados demonstraram um impacto positivo acerca da |A na qualidade
e coeréncia do diagndstico precoce de cancer gastrico. A IA mostrou-se capaz de identificar lesdes negligenciadas por endoscopistas
com maior sensibilidade, indicando um grande potencial para melhorar a pratica clinica, tanto como suporte a especialistas quanto a
nao especialistas. Apesar dos avangos, o desempenho da IA, particularmente no que se refere ao valor preditivo positivo, ainda requer
aprimoramento, especialmente na otimizagao do tempo de exames. Por fim, a utilizagéo da IA no diagnéstico precoce do cancer gastrico
deve ser continuamente validada e atualizada por meio de novos estudos clinicos, a fim de fortalecer sua aplicagéo na pratica médica.
Isso porque, apesar de apresentar beneficios em muitos procedimentos, a IA ainda precisa evoluir para oferecer diagndsticos mais
assertivos e reduzir a ocorréncia de erros em condutas oncoldgicas a longo prazo.
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Introducao: O retinoblastoma é o cancer ocular mais comum em criancas. Ele se origina na retina em desenvolvimento, que é parte do
sistema nervoso central (SNC). O retinoblastoma geralmente é causado por mutagdes no gene RB1, mas também pode ser causado
pela amplificagdo do oncogene MYCN, associado ao neuroblastoma. O gene RB1 foi identificado como o supressor tumoral responsavel
por essa condigdo, cuja perda leva ao retinoma benigno, sendo necessarias outras mutagdes para a malignidade. Objetivo: Objetivou-se
revisar as descobertas relacionadas ao gene RB1 e suas mutagdes no retinoblastoma, explorando a influéncia de alteragées genémicas
adicionais na progresséo da doenca e a contribuicdo da oncogenética para o entendimento desse tipo de cancer Métodos: A busca por
artigos cientificos recentes sobre o impacto da oncogenética no progndstico e nas perspectivas de tratamento de retinoblastomas foi
realizada nas bases de dados MEDLINE/PubMed e Web of Science em setembro de 2024. Utilizou-se uma combinagao de descritores,
incluindo “retinoblastoma”, “oncogenética”, “mutacées genéticas”. Resultados: O gene RB1 codifica a proteina pRB, um fator de
transcrigéo regulador negativo essencial que controla a transi¢éo do ciclo celular da fase G1 para a fase S. A pRB normal é hiperfosforilada
em resposta a mitdogenos, permitindo a ativagdo da transcricdo. A pRB também desempenha papéis na diferenciacao, remodelagéo
da cromatina, estabilidade do genoma e apoptose. No entanto, uma pequena fragdo dos casos unilaterais ndo apresenta mutagées
identificadas no RB1, levando a hipétese de mecanismos alternativos, como a amplificagdo do MYCN em 1,4% dos casos. Além disso,
outros genes como BCOR, MDM4 e KIF14 também estéo envolvidos na progressao do retinoblastoma, com padrdes distintos de ganhos
e perdas genémicas. Se ndo tratado, o retinoblastoma pode crescer e se espalhar além do olho, invadindo linfonodos regionais, 0ssos,
medula éssea e SNC. A extenséo para o SNC é dificil de tratar devido abarreira hematoencefalica e pode ser detectada por exames de
imagem e citologia. Pacientes com mutagéo constitucional no RB1 tém risco aumentado de desenvolver segundos tumores primarios,
como osteossarcoma e melanoma, embora a vigilancia para esses tumores nao seja amplamente apoiada por evidéncias. Nesse sentido,
o aconselhamento genético € um componente essencial no manejo do retinoblastoma, especialmente em casos hereditarios. Identificar
mutag¢des no gene RB1 em pacientes e familiares possibilita a compreenséao do risco de transmisséo do retinoblastoma para futuras
geracgoes e orienta decisdes relacionadas a triagem e ao tratamento precoce. Além disso, o aconselhamento genético oferece suporte
familiar, ajudando a entender a natureza da doenca, as op¢des disponiveis para prevencao e as possiveis implicagdes. Conclusao: O
conhecimento sobre o retinoblastoma avangou, mas ainda existem desafios no desenvolvimento de terapias moleculares direcionadas.
A descoberta e o desenvolvimento de pequenas moléculas, como inibidores da resposta MDMX-p53 e inibidores de quinase de tirosina
do bago, tém mostrado potencial para tratamento. A nanotecnologia também oferece novas possibilidades para a administragdo de
agentes quimioterapicos. Entretanto, ainda € necessario avangar na compreensao da biologia do tumor e na identificagédo de mutagdes
secundarias para garantir que o retinoblastoma seja um cancer infantil curavel.
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Introducgao: O cancer é a segunda principal causa de morte no mundo e diversos fatores ambientais sdo associados ao aumento de sua
incidéncia, incluindo a exposic¢ao a poluentes da atividade mineradora. Em Minas Gerais, a mineragéo tem relevancia econémica, mas
também representa uma fonte significativa de contaminagéo ambiental devido as barragens de rejeitos. Essas contém metais pesados,
como arsénio, cadmio, cromo e chumbo, que sdo reconhecidamente carcinogénicos e podem contaminar o solo e a agua, expondo a
populacao a riscos aumentados de desenvolver diferentes tipos de cancer Objetivo: Investigar a associacéo entre a proximidade dos
municipios de Minas Gerais das barragens de rejeitos de mineracéo e a mortalidade por cancer Métodos: Estudo ecoldgico utilizando
dados de mortalidade por cancer nos municipios de Minas Gerais entre 2010 e 2019, disponiveis no Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM). O desfecho foi a taxa de mortalidade por cancer padronizada por idade. A exposi¢éo foi a distancia entre a sede de
cada municipio e a barragem de mineracdo mais proxima, utilizando dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre Seguranca de
Barragens (SNISB). Na analise espacial, foram criados mapas tematicos e LISAMAP para avaliar a distribui¢cdo das taxas de mortalidade
e a correlag@o espacial com as barragens, com utilizagcdo do coeficiente de correlagdo de Spearman. O software R foi empregado
para as analises estatisticas. Resultados: A andlise estatistica indicou uma correlacdo negativa entre a proximidade de barragens de
rejeitos de mineragao e a mortalidade por cancer em Minas Gerais. Municipios mais proximos das barragens apresentaram taxas mais
elevadas de mortalidade, sugerindo uma relagédo entre a exposi¢cao aos metais pesados e o desenvolvimento de cancer. As taxas de
mortalidade variaram amplamente entre as regides e os sexos, sendo as masculinas consideravelmente superiores as femininas. Nas
macrorregiées com maior concentracéo de barragens, como o Tridngulo do Sul, Sudeste e Centro-Sul, foram identificados clusters de
alta mortalidade por cancer e os tipos mais frequentemente relacionados a exposi¢do a metais pesados, como o de pulméo, bexiga,
figado e prostata, exibiram maior incidéncia nessas regides. Concluséao: O estudo revela uma associagao significativa entre residir em
areas proximas de barragens de rejeitos de mineragéo e o aumento da incidéncia de cancer, o que enfatiza o impacto das atividades
industriais na saude publica de Minas Gerais. Esses achados reforgam a importancia de politicas publicas de fiscalizagao ambiental
e ocupacional em areas de extragdo de minérios, com fim de prevenir a populagao da exposigdo a metais pesados com potencial
carcinogénico. Estudos adicionais sdo necessarios para aprofundar o entendimento sobre a relagado entre tipos especificos de cancer
€ a contaminagédo ambiental por residuos de mineragao.
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Introducao: O cancer relacionado ao trabalho (CRT) € multifatorial e tem um longo periodo de laténcia, o que torna sua vigilancia
e prevencao desafiadoras. Em Minas Gerais (MG), o CRT esta relacionado a exposi¢édo de longo prazo a carcinégenos presentes,
sobretudo, na mineragao, siderurgia e construgao civil. Recebem destaque o asbesto/amianto, a radiagédo ionizante e ndo ionizante,
que afetam mais frequentemente 6rgédos considerados porta de entrada e de eliminagdo dessas substancias, como pele, pulméo e
trato respiratdrio, bexiga e rim e tubo digestivo. Objetivo: Investigar o perfil epidemioldgico do cancer relacionado ao trabalho em Minas
Gerais, entre 2014-2023. Métodos: Estudo ecoldgico e descritivo, com coleta de dados secundarios no Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagoes (SINAN) do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) sobre investigagdes de canceres relacionados ao
trabalho em Minas Gerais, no periodo de 2014 a 2023. Foram utilizadas as variaveis: ano de notificagao, situagéo no mercado de trabalho,
idade, sexo, cor, escolaridade, evolugéo, numero de obitos. As informagdes foram tabuladas no Microsoft Excel para analise estatistica.
Resultados: Entre 2014 e 2023, MG registrou 1213 notificagdes de CRT, que corresponde a 24,9% dos casos nacionais (n=4858). A
distribuicdo temporal seguiu uma tendéncia crescente com o maior numero de casos registrados em 2023, sendo 74,6% (n=906) do total
e um aumento de 496% em relagé@o ao ano anterior. O aumento substancial de notificacdes nos ultimos anos, especialmente em 2023,
reflete uma possivel melhoria na identificacao e registro, porém evidencia a persisténcia de condi¢coes de trabalho precarias. Do numero
total encontrado, 37,7% (n=458) dos trabalhadores eram auténomos e 25,7% (n=312) eram aposentados. Em relagéo a idade, 39,4%
(n=479) tinham entre 65 e 79 anos e 30,5% (n=371) entre 50 e 64 anos. Em relagao ao sexo e cor, 84,4% (n=1024) eram homens e 69,9%
(n=849) se autodeclararam brancos. Quanto a escolaridade, 50,4% (n=612) possuiam Ensino Fundamental incompleto e 7,9% eram
analfabetos (n=97). Esse cenario pode revelar a vulnerabilidade de grupos especificos no ambiente laboral e reforgar as desigualdades
socioecondmicas. Entre os desfechos dos casos notificados, a maior parte apresentou doenga estavel, 30,5% (n=371), seguido por
remissao completa em 16,6% (n=202) dos colaboradores. No periodo estudado, foram observados 162 ébitos por CRT. O baixo numero
de 6bitos pode estar relacionado a diagndsticos precoces e melhores tratamentos, entretanto existe um nimero expressivo de casos com
doenca estavel que merecem atengéo e acompanhamento continuo. Conclusao: O estudo confirmou o impacto significativo crescente
do CRT em Minas Gerais, com 24,9% (n=1213) dos casos nacionais. Os individuos mais afetados foram homens, brancos, entre 65
e 79 anos e com ensino fundamental incompleto. O desfecho mais observado foi a doencga estavel, além do baixo nimero de ébitos.
Dessa forma, o estudo reforca a necessidade de fortalecer politicas publicas de prevencao e controle das exposi¢oes a carcindgenos,
priorizando a fiscalizagdo dos ambientes laborais e o acesso a informacgéo e capacitagdo dos trabalhadores.
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Introducao: A cardiotoxicidade associada ao tratamento com antraciclinas € uma complicagéo significativa e temida no tratamento do
cancer, que pode levar a disfungdo cardiaca grave e, a longo prazo, insuficiéncia cardiaca. Essa cardiotoxicidade define-se como uma
queda de 10% na Fragéo de Ejecéo do Ventriculo Esquerdo comparada com o valor de base, desde que a FE seja menor que 53%.
A detecgéo precoce € crucial para a implementacao de estratégias preventivas e terapéuticas eficazes. O monitoramento tradicional,
baseado em medidas de fragcdo de ejecao ventricular esquerda (LVEF), muitas vezes falha em identificar alteragcdes subclinicas precoces.
Recentemente, o strain global longitudinal (GLS) tem ganhado atengéo por sua capacidade de detectar mudangas precoces na fungao
cardiaca. Analise integrada destas ferramentas pode oferecer uma abordagem mais robusta para o diagnostico precoce e a gestéo
proativa da cardiotoxicidade, potencialmente melhorando os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. Objetivos: Avaliar
como o strain cardiaco longitudinal global (GLS) possibilita o diagndstico precoce da disfungcéo cardiaca induzida pelo tratamento
oncoldgico com antraciclinas. Metodologia: O presente trabalho baseia-se na busca avangada na base de dados Pubmed, utilizando
como termos limitadores: “Global Longitudinal Strain”, “Cardiotoxicity”, “Cancer Chemotherapy” e “Early Diagnosis” no periodo entre
2020 e 2024. Foram utilizados descritores baseados no MeSH. Dentre esses, foram utilizados os que abordavam a relagdo com as
antraciclinas. Foram excluidas revisdes de literatura, restando 10 artigos ao total. Todos os artigos estavam em inglés. Revisado de
Literatura: O uso do Strain Global Longitudinal se destaca como um acurado e sensivel meio para deteccdo de cardiotoxicidade e dano
cardiaco precoce durante a terapia com antraciclina, especialmente se utilizada juntamente com marcadores como o NT pro-BNP e a
troponina | de alta sensibilidade. A sensibilidade do GLS foi de 95,5% e especificidade de 87,3% na avaliagcdo da cardiotoxicidade em
pacientes submetidos a quimioterapia. O GLS foi eficaz na avaliagéo subclinica da cardiotoxicidade, sendo esta ultima definida como
uma reducdo menor ou igual a 10% no GLS. Apos 2 ciclos de quimioterapia, alteragées no GLS ja podem ser observadas em pacientes
propensos a cardiotoxicidade. A frequéncia dos rastreios para dano miocardico em pacientes oncolégicos pode ser ajustada com base
no risco cardiovascular prévio desses individuos, bem como nos casos de uso de trastuzumabe, de modo a garantir o manejo ideal para
esses grupos. Conclusao: O uso de Strain Global Longitudinal para rastreio cardiaco em pacientes oncolégicos fazendo uso de terapia
baseada em Antraciclina permite a detec¢ao precoce do dano subclinico, de forma a permitir a interrupcao ou ajuste de dose do farmaco
antes que o dano se torne irreversivel, sendo uma vantagem sobre o diagndstico por meio de padrdes ecocardiograficos tradicionais,
como LVEF Isso facilita intervengdes oportunas, como terapias cardioprotetoras e monitoramento mais intensivo, sendo importante
para o tratamento adequado do paciente que ja se encontra vulneravel pelo tratamento contra o cancer. O uso concomitante de outros
marcadores de dano miocardico, bem como o desenvolvimento de mais estudos em relagdo a outros marcadores de cardiotoxicidade
permitirdo superior acompanhamento de pacientes oncoldgicos.
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