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MENSAGEM DA PRESIDENTE

A Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (SOBOPE), tem como objetivo disseminar o
conhecimento referente ao cancer infanto-juvenil e seu tratamento para todas as regides do
pais e uniformizar métodos de diagndstico e tratamento. Atua no desenvolvimento e
divulgacdo de protocolos terapéuticos e na representacdo dos profissionais atuantes na
oncologia pediatrica no junto aos 6rgaos governamentais. Promove o ensino da oncologia
pediatrica, visando a divulgacdo e troca de conhecimento cientifico da area em ambito

multiprofissional.

A SOBOPE tem a satisfacdo de anunciar o XVI Congresso Brasileiro de Oncologia Pediatrica, em
Foz do lguacu no periodo de 03 a 05 de outubro de 2018, onde serdo discutidos aspectos
atuais relacionados ao cancer da crianca e do adolescente. Com o intuito de potencializar a
chance de cura no Brasil, visto que os indices de sobrevida no pais ainda encontram-se abaixo
do esperado. Para isso, contamos com a presenga de profissionais nacionais e internacionais
atuantes na darea de Oncologia Pediatrica, Cirurgia Pedidtrica, Neurooncologia, Patologia,

Radiologia, Hematologia, Enfermagem, Equipe Multidisciplinar, dentre outros.

A cidade de Foz do lguacu foi cuidadosamente escolhida para sediar este tdo importante
evento, por ser uma cidade turistica e localizada proxima as fronteiras da Argentina e do
Paraguai. Sendo assim, serd possivel oferecer aos participantes um 6timo congresso e aos
familiares diversas opgdes de lazer. Preparamos um evento cientifico que abrange
profissionais de diversas areas para que juntos possamos melhorar as condi¢gdes do

diagndstico, tratamento e cura das criangas e adolescentes com cancer no Brasil.

Sejam todos muito bem-vindos!

~ ,/‘ T : 3

Dra. Carmem Maria Costa Mendonga Fiori
Presidente do XV Congresso Brasileiro de Oncologia Pediatrica — SOBOPE
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CUIDADOS PALIATIVOS DIAGNOSTICO PRECOCE

#17703 | AVALIACAO PSICOMETRICA DO TEXAS REVISED INVENTORY
OF GRIEF (TRIG) EM PAIS BRASILEIROS QUE PERDERAM O FILHO
COM CANCER

Erica Boldrini.

Introdugdo: O luto é definido como um conjunto de reagbes que
surgem como resposta a perda de um ente querido. O
acompanhamento ao luto é uma das areas de atuagdo dos cuidados
paliativos. E extremamente dificil medir o fendmeno do luto. N3o ha
uma abordagem padrdo. No Brasil, o Unico questionario traduzido e
adaptado transculturalmente para avaliagdo de luto é o Texas Revised
Inventory of Grief (TRIG), porém com uso ainda limitado. Objetivos:
Avaliar as propriedades psicométricas do Texas Revised Inventory of
Grief (TRIG) em pais brasileiros que perderam o filho com cancer.
Metodologia: Avaliamos pais de criangas que morreram de cancer no
periodo de 2000 a 2010 e que foram tratados em uma Unica
Instituigdo no Brasil. Utilizou-se a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS) e o Inventario Texas Revisado de Luto (TRIG).
Resultados: De 250 cuidadores elegiveis avaliamos 60 no primeiro
momento e 30 no segundo. A analise da consisténcia interna mostrou
o0 alpha de Cronbach de 0, 785 para o TRIG | e 0, 866 para o TRIG II. A
validade de construto de grupos conhecidos ndo evidenciou
associa¢do entre ajustamento ao luto e comparecimento ao enterro
(p=0, 542), padrdo de salde (p=0, 318), tempo de doenga (p=0, 184).
A validade de construto convergente entre TRIG e HADS evidenciou
uma correlagdo positiva. A regressao linear simples evidenciou-se que
o TRIG Il apresenta forte correlagdo positiva com o TRIG |, HADS A e
HADS D, e correlagdo negativa com o tempo de cuidados paliativos. A
regressao linear multipla identificou como fatores preditores para o
luto presente apenas o TRIG | e HADS D. A andlise fatorial ndo
confirmou os 2 fatores descritos originalmente. A andlise de
responsividade ndo detectou mudangas ao longo do tempo, nem para
o TRIG | (p=0, 437) nem para o TRIG Il (p=0, 086). Ndo se evidenciou
associagdo com significancia estatistica entre os cuidadores que
apresentam luto complicado com nenhuma caracteristica do préprio
cuidador ou do paciente. Quando se analisou apenas o luto
prolongado evidenciou-se associagdo com significancia estatistica com
ansiedade e depressdao. Conclusdo: O Inventdrio Texas Revisado de
Luto (TRIG) mostrou ser confidvel e vélido na avaliagdo do luto devido
a morte de um filho por cancer.

#17675 | ACOES EDUCATIVAS PROMOVIDAS JUNTO A
COMUNIDADE PARA DETECCAO DOS SINAIS E SINTOMAS DO
CANCER INFANTOJUVENIL

Camila Santos Prieto; Helena Pereira Vargas; Karina Sayuri Sugano
Chiu; Lethicia Farias Marcino; Amanda Espindola Queiroz ; Fernanda
Ribeiro Baptista Marques;

Introdugdo: No Brasil, 0 maior responsdvel por morte entre criangas
e adolescentes por doenga é o cancer, o qual atinge cerca de 8% da
populagdo de 1 a 19 anos, sendo o Centro-Oeste a quarta regido com
a maior incidéncia de cancer infantojuvenil. Nesse sentido, faz-se
necessdrio a realizacdo de agdes e estratégias que promovam a
conscientizagdo quanto a importancia do diagndstico precoce e a
diminuicdo do tempo entre o aparecimento dos primeiros sinais e
sintomas e o inicio do tratamento. O projeto de extensdo “Apoio e
assisténcia a crianca/adolescente com cancer e sua familia”, dentre
outros objetivos busca elaborar estratégias para conscientizagdo do
diagndstico precoce para a comunidade. Objetivos: Relatar a
experiéncia de um projeto extensionista na realizagdo de agOes para
identificagdo dos sinais e sintomas do cancer infantojuvenil e
conscientizagdo do diagndstico precoce junto a populagdo.
Metodologia: Relato de experiéncia sobre as agdes desenvolvidas
por um projeto de extensdo realizado em uma universidade publica.
No qual, 20 alunos de graduagdo e mestrado participam
semanalmente de reunides para discutir preceitos tedricos do cancer
infantojuvenil, e organizar atividades para a realizagdo de campanhas
para o diagndstico precoce. O projeto utiliza como referencial
metodoldgico o método de pesquisa-agcdo para elaboragdo de suas
estratégias. Resultados: No primeiro ano do projeto realizou-se
acGes educativas, em vdrios locais e feiras, foram montados estandes
com cartazes e distribuicGes de materiais informativos, elaborados
pelos discentes, a partir de evidencias cientificas e a utilizagdo dos
mascotes simbolos do projeto, sobre os principais sinais e sintomas
do cancer infantil. No segundo ano do projeto, foram acrescidas
acles ludicas que promovem a interatividade com o publico tais
como: painel da memoria, bonecos dos mascotes com os principais
sinais e sintomas e onde eu devo ir? — atividade elaborada para
orientar a busca pelos servigos de saude e puericultura. Conclusdo: A
realizacdo de agles educativas com a comunidade por meio de
atividades que promovam a interagdo com o publico proporciona
uma maior fixagdo dos principais sinais e sintomas e a utilizagdo do
ludico nas agbes diminui o estigma da doenga e evidencia a
importancia do diagndstico precoce.
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#17811 | PROGRAMA DIAGNOSTICO PRECOCE EM 10 ANOS DE
ATIVIDADE REDUZ O TEMPO ENTRE O INIiCIO DE SINTOMAS AO
DIAGNOSTICO E AUMENTA A CHANCE DE CURA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTE COM CANCER NO PARANA

Carmem Maria Costa Mendonga Fiori; Aline Carla Rosa; Simone
Claudete Buettner Kich; Rubiane Beal ; Daniele Porfirio.

Introdugdo: O cancer infantojuvenil é uma doenga rara, mas
representa a 12 causa de morte, por doenga, na faixa etaria de 1 a 19
anos. Por outro lado, o indice de cura chega a mais de 70% se
diagnosticado precocemente. Uma das medidas que pode agilizar a
detecgdo precoce da doenga é investir em informagdo qualificada
junto aos profissionais da Atengdo Bdsica de Saude para que a
doenca seja identificada em seus estagios iniciais. Objetivos: Avaliar
o tempo entre o inicio dos sinais e sintomas ao diagnédstico de cancer
no periodo de 10 anos da realizagdo de um programa de capacitagdo
do cancer infantojuvenil no Parand. Metodologia: O Programa
Diagnostico Precoce visa capacitar profissionais da Estratégia Saude
da Familia em parceria com os hospitais de cancer infantojuvenil no
Brasil. Esse programa vem sendo desenvolvido no Parana desde
julho/2008, completando 10 anos de atividade. Foram avaliados dois
periodos de 5 anos, denominado periodo 1 (de 01/julho de 2008 a 31
de junho de 2013) e o periodo 2 (de 01 de julho de 2013 a 30 de
junho de 2018). Foram analisadas as seguintes variaveis entre os 2
periodos: nimero de casos atendidos, tempo decorrido entre o inicio
dos sintomas ao diagndstico e evolugdo. Utilizou-se para analise
estatistica, teste exacto de Fisher com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Foram registrados 505 pacientes, 220 no periodo 1 e
285 periodo 2, com aumento do nimero de casos entre o periodo 1
e 2 (p<0.004). Houve um aumento no numero de casos
encaminhados nos primeiros 15 dias de aparecimento dos sintomas
de 35 para 89 casos (p< 0.0006) no periodo 1 para 2 respectivamente
e redugdo no numero de casos acima de 60 dias de 83 para 59 casos
(p< 0.0005) no periodo 1 para 2 respectivamente. Quanto a
evolugdo, 136 (62%) casos do periodo 1 e 227 (80%) casos do
periodo 2, encontram-se vivos em acompanhamento na instituicao
(p<0.02). Conclusao: A analise dos dados permitiu inferir que no
periodo de 10 anos de intervencdo do programa de capacitagdo dos
profissionais da Atencdo Basica de Saude, com foco na Estratégia
Saude da Familia, na regido do Parana aumentou a chance da crianga
e do adolescente no acesso ao tratamento de forma mais répida e
eficaz, contribuindo para a melhoria de chance de sobrevida desses
pacientes. Trabalhos como esse pode ser replicavel nas diversas
regides do Brasil e considerado de baixo custo, quando comparado
ao alto custo do tratamento, do sofrimento e da reduzida chance de
cura de crianga quando da demora do diagndstico e do tratamento
adequado.

ENFERMAGEM

#17468 | MEU FILHO TEM CANCER: CONVIVENDO, CUIDANDO E
SUPERANDO OS EFEITOS INDESEJAVEIS DA QUIMIOTERAPIA

Rafaela Sterza da Silva; Regina Célia Popim; Jeanina Scalon Cotello.

Introdugdo: Atualmente, o tratamento do cancer é dispensado a
nivel ambulatorial, oportunizando a permanéncia da crianga no
ambito familiar. Em virtude da desospitalizagdo ao término da
administragdo dos antineoplasicos, os efeitos indesejaveis surgem
em sua maioria no domicilio, calhando aos pais alguns cuidados,
onde, grande parte das vezes, ndo estdo preparados. Os cuidados
domiciliares relacionados aos efeitos colaterais apresentados pelas
criangas submetidas a quimioterapia ambulatorial, sdo considerados
complexos e de dificil conducdo pelos responsdveis. E de
fundamental importancia conhecer as experiéncias dos pais quanto
ao tratamento quimioterapico e detectar maneiras que os auxiliem
no enfrentamento desse processo, para suavizar o impacto do
tratamento e otimizar o cuidado domiciliar nesse periodo. Objetivos:
Compreender as experiéncias de pais e mdes de criangas em
tratamento quimioterapico ambulatorial no que se refere ao cuidado
domiciliar apds quimioterapia ambulatorial. Metodologia: Trata-se
de um estudo de abordagem qualitativa e compreensiva, realizado
com pais e mades de criancas em tratamento quimioterapico
ambulatorial de um hospital especializado. A coleta de dados
ocorreu por meio de grupos focais no periodo de janeiro a fevereiro
de 2018. Os dados foram submetidos a analise de contetdo proposta
por Bardin e discutidos de acordo com a Teoria de Sistemas de
Cuidado de Betty Neuman. Resultados: Como resultado tem-se a
participagdo do estudo composta por maior parte de mulheres
jovens, casadas, com ensino médio completo e residentes em
cidades vizinhas ao local onde é feito o tratamento quimioterapico
ambulatorial de seus filhos. Os resultados apontaram para a criagdo
de uma categoria preliminar: 1. Efeitos indesejaveis da quimioterapia
vivenciados pelas criangas. Notou-se um leque de manifestagGes
clinicas e psicoemocionais decorrentes do tratamento
quimioterapico ambulatorial que se configuram como efeitos
indesejaveis da quimioterapia. Conclusdao: Pode-se concluir que sdo
muitas as dificuldades experimentadas pelos pais em atuar na
resolugdo do sofrimento fisico, psicolégico e social da crianga
advindos dos efeitos indesejaveis da quimioterapia. O processo de
adaptacdo desta nova realidade que é o conviver e cuidar de um
filho em tratamento quimioterapico é visto pelos pais como um
estressor que abala o equilibrio emocional e psicolégico de toda a
familia tornando-se uma fonte geradora de sofrimento.
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#17515 | ITINERARIO DIAGNOSTICO NO CANCER INFANTOJUVENIL:
ESTUDO RETROSPECTIVO EM UM SERVICO ESPECIALIZADO

Patricia Luciana Moreira Dias; Bianca Mirela Santos de Holanda; Ingrid
Barros Andrade; Natalia C Passos P de Souza;

Introdugdo: O diagndstico precoce do cadncer infantojuvenil é uma
preocupagdo em nivel mundial. Em paises em desenvolvimento,
muitas vezes, os indices de cura ndo sdo alcangados em fung¢do do
atraso no diagndstico. Objetivos: Caracterizar o perfil de criangas e
adolescentes diagnosticados com cancer em uma instituicdo
especializada em Oncologia Pedidtrica e identificar aspectos
referentes ao seu itinerario diagndstico. Metodologia: Estudo
quantitativo, do tipo descritivo e retrospectivo, que utilizou como
técnica de pesquisa a analise documental através de prontuarios,
respeitando-se os aspectos éticos da Resolugdo CNS 466/2012. A
pesquisa foi aprovada pelo CEP sob parecer no 2.277.800, de
15/09/2017. Os dados coletados foram submetidos a analise
estatistica descritiva. A amostra foi constituida por 193 prontuarios de
criangas e adolescentes diagnosticados por cancer nos ultimos 15 anos
na instituicdo. Resultados: Com relagdo ao sexo, 58% (n=112) foram
do sexo masculino e 42% (n=81) do sexo feminino. A idade variou
entre 3 (trés) dias de vida a 21 anos (média 8,41 anos). A maioria dos
diagndsticos foram de leucemias, correspondendo a 75 casos (38,9%),
seguido tumores &sseos e de partes moles (n=36; 18,6%), linfomas
(n=33; 17,1%), tumores abdominais (n=19; 9,9%) e tumores de
sistema nervoso central (n=11; 5,7%). Outros diagndsticos menos
comuns na populagdo infantojuvenil corresponderam a 19 casos
(9,9%). 70,4% das criangas foram encaminhadas ao servigo para
diagndstico durante sua hospitalizagdo, enquanto que 2,1% das
criangas foram encaminhadas pela Unidade Basica de Saude. Vale
ressaltar que 155 criangas (80,31%) foram hospitalizadas pelo menos 1
(uma) vez durante a investigacdo diagndstica. Conclusdo: A leucemia
foi o tipo de cancer mais prevalente, o que condiz com o perfil
epidemioldégico dos tumores pedidtricos descritos na literatura. Os
demais tumores diagnosticados no servico, porém, diferenciam-se
deste perfil. O itinerario percorrido pelas criangas e adolescentes até o
diagndstico sugere que nem sempre os sinais e sintomas do cancer
sdo identificados precocemente, atrasando o diagndstico e
comprometendo suas chances de cura e sobrevida.

#17516 | ESPERANCA E RESILIENCIA MATERNA EM ONCOLOGIA
PEDIATRICA

Patricia Luciana Moreira Dias; Beatriz Cristina Hamaué.

Introdugdo: O cancer infantojuvenil provoca intensas mudangas
em todo sistema familiar. Geralmente, a mde é o membro da
familia que assume o cuidado do filho doente. Ser mde de uma
crianga com cancer é uma experiéncia permeada por intensos
sentimentos, dentre eles, o medo da perda do filho, as
incertezas acerca do tratamento e sua evolugdo, bem como a
esperanca e o fortalecimento diante das dificuldades.
Objetivos: Avaliar os niveis de esperanga e resiliéncia materna
na situacdo do cancer infantojuvenil. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo e transversal, de abordagem quantitativa.
A coleta de dados foi realizada em um hospital pediatrico
referéncia em Oncologia Pediatrica, tendo como participantes
15 mdes de criangas em tratamento oncolégico. Foram
respeitados todos os aspectos éticos presentes na Resolugdo
CNS 466/2012 e a pesquisa foi aprovada pelo CEP através do
parecer no 2.277.813, de 15/09/2017. As maes responderam a
duas escalas que visam avaliar os niveis de esperanga e
resiliéncia em diversos contextos: Escala de Esperanga de Herth,
cujo score varia de 12 a 48, e Escala de Resiliéncia de Wagnild e
Young, com score entre 25 e 175. Resultados: As mdes que
participaram deste estudo tinham idade entre 24 e 47 anos
(média de 35,2 anos), sendo que a maior parte delas eram
solteiras (53%), possuiam o ensino médio completo (76,9%),
religido evangélica (53%) e residéncia em darea urbana (93%).
Percebe-se que os niveis de esperanga e resiliéncia foram
elevados na maioria das maes: a média do score para avaliagdo
do nivel de esperanca foi de 43 (minimo 33; maximo 48; desvio
padrdo +4,15) e do nivel de resiliéncia foi de 143,13 (minimo 97;
maximo 159; desvio padrdo *15,73). Conclusdo: Os niveis de
esperanga e resiliéncia materna identificados entre as
participantes foram elevados. Porém, apresentar altos niveis
esperanga ndo significa, necessariamente, para a amostra deste
estudo, apresentar altos niveis de resiliéncia, ou vice-versa.
Dessa forma, conclui-se que as maes buscam oferecer o suporte
necessario ao filho, além da capacidade de lidar com
problemas, adaptarem-se as mudangas e superar os obstdculos
que advém da doenga.
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#17612 | SINTOMAS E EFEITOS ADVERSOS DO TRATAMENTO #17708 | REPRESENTACAO SOCIAL DO CANCER PARA

ANTINEOPLASICO INFANTOJUVENIL: A PERSPECTIVA DOS PAIS

Fernanda Machado Silva-Rodrigues; Carolina Fonseca Alencar;
Marcele Pescuma Capeletti Padula; Ana Carolina Andrade Biaggi Leite;
Naiara Barros Polita; Regina Aparecida Garcia de Lima; Lucila
Castanheira Nascimento;

Introdugdo: O tratamento do cancer pediatrico é caracterizado como
agressivo, ja que sdo previstos eventos adversos (EAs) e sintomas
desagradaveis. A cura n3o se baseia somente na recuperagdo
biolégica, mas também na qualidade de vida do paciente. Objetivos:
Descrever os sintomas associados ao tratamento quimioterapico, de
acordo com a compreensdo de pais e maes de criangas e adolescentes
com cancer. Metodologia: Estudo descritivo, qualitativo, realizado em
um  hospital especializado no tratamento de doengas
oncohematoldgicas. Participaram do estudo 19 pais (18 maes e 1 pai)
de criangas e adolescentes com cancer. Os dados empiricos foram
organizados no software Atlas.ti® e analisados segundo os
procedimentos da analise de contetddo indutiva. Resultados: Foram
construidas as categorias a seguir: Sintomas e eventos adversos
observados pelos pais; Impacto dos sintomas na rotina e nos
relacionamentos da crianga e adolescente e Estratégias dos pais no
manejo dos sintomas e eventos adversos da quimioterapia. Segundo
0s pais, a agdo dos quimioterapicos no organismo gera sintomas tdo
incomodos e frequentes quanto aqueles decorrentes da prdpria
doenga oncoldgica. Os sintomas mais comuns apontados pelos
entrevistados foram os do trato gastrointestinal, principalmente:
nauseas, vomitos, mucosites e diarreia. Segundo os resultados
analisados, os adolescentes apresentam mais nauseas e vOmitos
durante o tratamento quimioterapico que as criangas. Observaram-se
ainda sintomas e EAs constitucionais. Assim como na literatura, os
sintomas mais comuns ndo foram necessariamente os mais
incOmodos para a crianga, na perspectiva de seus pais. Destacaram-se,
como mais incdmodos, os sintomas emocionais e as altera¢es de
humor, que interferem no comportamento, na aceitagdo da doenga e
tem repercussodes diretas na qualidade de vida e convivio social desses
pacientes. Para o manejo dos sintomas, os pais citaram métodos
farmacoldgicos, sempre sob orientagdo médica, além de métodos ndo
farmacoldgicos, com destaque para o apoio emocional. Conclusdo: Os
pais demonstraram reconhecer os sintomas e EAs fisicos, porém
destacou-se a preocupagdao com sintomas emocionais. Conhecer a
experiéncia dos pais com os sintomas e EAs do tratamento
quimioterapico pode guiar os profissionais, dentre eles o enfermeiro,
na abordagem daqueles mais prevalentes e que mais preocupam os
pais, com vistas a subsidiar estratégias educativas e intervengGes para
melhor capacita-los para o manejo desses eventos, principalmente no
inicio da terapia.

ENFERMEIROS ONCOPEDIATRAS: IMPLICACOES PARA O CUIDADO
DE ENFERMAGEM

Arielle Lima Dos Santos; Josieli Ledi da Silva Pinheiro; Josef Katiuscya
Braga dos Santos; Renata Ferreira Gomes de Oliveira; Maria do
Carmo da Silva Freitas; Lorena de Castro Portal; Alayde Vieira
Wanderley;

Introdugdo: O Cancer é uma doenga cronica que vem crescendo a
cada ano e as repercussdes na infancia acarretam efeitos de ordem
biopsicossocial em que o enfermeiro necessita lidar com seu
cotidiano. Desta forma conhecer representagGes da doencga para
enfermeiros é importante, pois implica na qualidade do cuidado
prestado. Neste momento surgem esclarecimentos sobre o seu
adoecer pautados no conhecimento cientifico e o saber reificado.
Este pensamento funciona como base, para elaboragdo desta nova
forma de conhecimento, e posterior difusdo com o seu grupo de
pertenga e assim surge o saber do senso comum conhecimento
consensual. Objetivos: Caracterizar a representagdo social de
enfermeiros oncopediatras sobre o cancer. Metodologia: Estudo
descritivo-exploratorio, com uma abordagem qualitativa e aporte
tedrico na Teoria das Representagdes Sociais de Serge Moscovici.
Forma de conhecimento que possui uma maneira especifica de
compreender e comunicar. Os sujeitos foram enfermeiros atuantes
na assisténcia de um hospital referéncia em oncologia pediatrica.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa parecer 152/08.
Resultados: Identificou-se que a doenga oncoldgica pediatrica
exerce grande impacto para o grupo de enfermeiros assistenciais,
principalmente a fase final da vida onde se identifica fatores
mutilantes ocasionados pela doenga nas criangas. O profissional
também é submetido a uma forma de sofrimento, pois apesar de
sua aten¢do e dedicagdo na assisténcia ao paciente oncoldgico.
Evidencia-se que para muitos profissionais de saude a morte
representa um fracasso, porém apesar do tratamento curativo ndo
poder ser visto como uma meta alcangavel, ainda resta uma forma
terapéutica tdo louvdvel quanto a cura o cuidado paliativo.
Conclusdao: Verificamos que as representagbes sociais dos
enfermeiros estavam vinculadas a cronicidade e degeneragdo,
imputando verdadeiras marcas que se tornam sociais quando
exteriorizadas no corpo do individuo. Surge por meio dos maleficios
do cancer a estrutura biopsicosocial de seu portador e a frustragao
de cuidar do paciente terminal apresentada no enfermeiro, pois
apesar de todo suporte assistencial que é ofertado, a cura ndo é
alcangada, tendo o profissional lidar com a morte.
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#17739 | COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS: EXPERIENCIAS DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CUIDADO DE CRIANGAS E
ADOLESCENTES COM CANCER

Alesson Martins Gomes; Barbara Machado Barbosa da Silva; Regina
Aparecida Garcia de Lima;

Introdugdo: No ambito do trabalho, a comunicagdo é fundamental
para o desenvolvimento das praticas particularmente dos profissionais
de enfermagem, na sua relagdo com a equipe de saude, bem como
com pacientes e familiares, caracterizando-se como um processo de
compreensdo e compartilhamento de mensagens enviadas e
recebidas. No contexto da pratica assistencial, os profissionais de
enfermagem assumem papel de destaque, pois é com eles que,
muitas vezes, o paciente e a familia expSem as suas duvidas e
inquietagdes, no entanto, transmitir mds noticias é uma tarefa dificil.
Objetivos: O objetivo do presente estudo é conhecer a experiéncia da
equipe de enfermagem no cuidado de criangas e adolescentes com
cancer diante da comunicagdo de mas noticias referentes ao
diagnéstico, tratamento, procedimentos invasivos e cuidados
paliativos. Metodologia: Para tanto, propomos um estudo com analise
de dados qualitativa, do tipo descritivo e exploratério. Participou do
estudo a equipe de enfermagem constituida por enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem da Clinica Pediatrica de um
hospital escola, num total de 30 participantes. Como instrumento de
coleta de dados utilizamos a entrevista semiestruturada. A andlise do
material empirico foi desenvolvida segundo andlise de contetdo do
tipo tematica indutiva. Considerando o envolvimento de seres
humanos e respeitando a Resolugdo 466 de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, o presente projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa, com aprovagdo de nimero 026/2015. Resultados:
Os resultados apontam para a comunicagdo de uma noticia dificil
associada a situagGes que modificaram radicalmente a vida das
criangas, dos adolescentes e de suas familias, envolvendo a revelagdo
do diagndstico, progndstico, riscos do tratamento, além das
possibilidades de progressdo da doenga e morte; em geral sdo os
médicos os informantes, pois, sdo eles que além de planejarem e
gerirem estes momentos tém também de enfrentar as possiveis
hostilidades da familia. A compreensdo da experiéncia da equipe de
enfermagem no cuidado de criangas e adolescentes com cancer pode
contribuir para o planejamento de cuidados de saude que atendam as
reais necessidades dessa populagdo diante da comunicagdo de mas
noticias. Conclusdao: Assim, a busca pelo conhecimento sobre a
comunicagdo de mas noticias se faz necessaria para que se possa
refletir sobre agdes que auxiliem a equipe de enfermagem durante o
processo de comunicagdo e hospitalizagdo da crianga e do adolescente
com cancer.

#17743 | MODELO CALGARY DE AVALIACAO FAMILIAR:
VIVENCIAS DE FAMILIAS DE CRIANCAS COM CANCER

Milene do Socorro Bastos de Carvalho; Jacira Nunes Carvalho;

Introdugdo: O Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia favorece
avaliar uma familia de forma eficiente e adquirir conhecimentos e
habilidades de intervengdo. Trata-se de uma estrutura
multidimensional e tem sido reconhecido mundialmente e adotado
em faculdades de enfermagem em paises como Australia, Gra-
Bretanha, Estados Unidos, Canadd e Brasil. Baseia-se em um
fundamento tedrico que envolve ndo somente o conceito de
sistemas, mas também cibernética, comunicagdo e mudanga, sendo
constituido por trés categorias principais: estrutural, de
desenvolvimento e funcional. Objetivos: Identificar a estrutura,
desenvolvimento e padrdo de funcionamento das familias de
criangas com cancer, aplicando-se o Modelo Calgary de Avaliagdo
Familiar (MCAF); Descrever a vivéncia de familias de criangas com
cancer no contexto estadual. Metodologia: Estudo exploratério de
natureza descritiva com uma abordagem qualitativa, desenvolvido
em um Hospital de Referéncia em Oncologia Pediatrica. Realizado
com 05 (cinco) familias de criangas diagnosticadas com cancer em
tratamento no setor de internagdo. A coleta de dados subjetivos
utilizamos a entrevista com questdes semiestruturadas relativas as
do instrumento de avaliagdo de familia adaptado pela pesquisadora.
O estudo atendeu a Resolugdo 466/12/2012 do Conselho Nacional
de Salude do Ministério da Saude, tendo aprovagdo com o n°
53021915.0.0000.0018. Resultados: Os resultados desse estudo
mostram que as familias mesmo diante de suas particularidades
passam pelo mesmo processo diante do diagndstico, sendo
observados em alguns momentos a sobrecarga de tarefas e
cuidados atribuidos a grande maioria das vezes a mde, assumindo
formas de superar as dificuldades de um modo geral. A crianga e seu
familiar necessitam de uma assisténcia qualificada e sistematizada
no intuito de possibilitar caminhos que favorecam sentimentos de
esperanga, seguranca e confianca diante do tratamento e
consequentemente objetivando um progndstico satisfatério.
Conclusdo: As pesquisas em enfermagem sobre familia tém
contribuido com novas experiéncias do contexto do cuidado o que
impde uma reflexdo acerca da qualidade destas. ressaltamos a
necessidade de novos estudos relacionados a familia da crianga com
cancer, sobretudo a aplicabilidade de Modelo Calgary de Avaliagdo
Familiar — MCAF , afim de aprofundar e possibilitar novas dimensdes
proporcionando a enfermagem de familia novas colaborages de
magnitude cientifica.
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#17753 | LAOPE - LIGA ACADEMICA EM ONCOLOGIA PEDIATRICA EM
ENFERMAGEM: A EXPERIENCIA DOS DISCENTES

Camila Santos Prieto; Joice Lourengo da Silva; Tassia de Arruda
Bonfim; Aline Barbosa de Santana Garcia; Ligia Soares Ferreira;
Rayanne Soares de Lima; Fernanda Ribeiro Baptista Marques;

Introdugdo: A LAOPE - Liga Académica em Oncologia Pediatrica em
Enfermagem, esta vinculada a uma instituicdo publica, iniciou suas
atividades no ano de 2017, com o objetivo promover atividades de
ensino, pesquisa e extensao, possibilitando o discente a se capacitar
para desenvolver a¢Bes de apoio e assisténcia a crianga/adolescente
com cancer e sua familia. Tais iniciativas tém proporcionado aos
académicos um maior contato com a sociedade promovendo saude e
transformagdo social, desenvolvendo os conhecimentos tedrico-
praticos com intuito benéfico para a populagdo, ampliagdo do senso
critico e do raciocinio cientifico. Assim questionou-se como €é para os
discentes de graduagdo em enfermagem ser integrante de uma liga
académica em oncologia pediatrica. Objetivos: Relatar a experiéncia
de alunos da graduagdo do curso de enfermagem em participar de
uma liga académica em oncologia pediatrica. Metodologia: Trata-se
de um estudo qualitativo descritivo, realizado com discentes que
participam da liga académica ha mais de trés meses, para a coleta de
dados utilizou-se a estratégia de grupo focal, o encontro realizado
durou em torno de 60 minutos e integraram a equipe na coleta trés
pesquisadores, um relator, o observador e um mediador. O processo
analitico dos dados se deu por meio da Andlise de Conteddo de Morse
e Field. Resultados: Atualmente 20 alunos compde a liga académica e
integra discentes de graduagdo e do mestrado académico, para
participar é necessario realizar um processo seletivo que ocorre uma
vez ao ano. Os participantes referiram a LAOPE, os proporciona um
crescimento pessoal e profissional, permite um aprofundamento
tedrico no assunto, e um olhar além da doenga que inclui a familia.
Nesse sentido os discentes acreditam que participar da liga trard
oportunidades no mercado de trabalho e um diferencial em sua
formacdo profissional. Conclusdo: A criagdo de projetos de extensao,
ligas académicas e outras atividades durante a graduagdo, que
envolvam a temadtica da oncologia pediatrica, permite ao discente
vivenciar outras experiéncias que vao além da grade curricular. Os
discentes quebram paradigmas, superam medos e insegurangas. Além
disso, o processo de ensino-aprendizagem ocorre por meio da
discussdo de problemas reais, o que permite a formagdo de um
profissional que realiza suas a¢des com qualidade e baseado em
evidéncias.

#17850 | TRADUGAO E ADAPTAGAO TRANSCULTURAL PARA O USO
NO BRASIL DO INSTRUMENTO COPING WITH DEATH SCALE

Lara Adrianne Garcia Paiano da Silva ; Alini Macedo ; Nen Nalu Alves
das Mercés ;

Introdugdo: O cuidado de enfermagem na assisténcia oncopediatrica
e a convivéncia com pacientes no processo de adoecimento podem
levar os profissionais a novas experiéncias e ressignificagdo da vida,
da saude, da doenga e da morte (SANTOS, 2012; LAGES et al, 2011)
e leva-los a eventos estressantes. Diante disso, podem ser utilizadas
estratégias de enfrentamento ou coping. Identificando-as é possivel
reduzir efeitos dos estressores, prevenir agravantes do estresse e
influenciar no bem-estar e na saude desses profissionais (LAGES et
al, 2011; BENETTI et al, 2015), por isso a relevancia desse estudo de
tradugcdo e adaptagdo transcultural do instrumento Coping with
Death Scale. Objetivos: Apresentar o instrumento Coping with Death
Scale (BUGEN, 1980-1981) traduzido e adaptado. Metodologia:
Estudo metodoldgico de tradugdo e adaptagdo transcultural com
referencial proposto por Beaton et al (2007). O instrumento
traduzido foi elaborado por Larry A. Bugen (1980-1981) e validado
por Robbins (1990-1991) nos Estados Unidos. Possui 30 itens que se
referem aos aspectos de como a pessoa lida com a morte. A coleta
de dados aconteceu de novembro/2016 a junho/2017. Resultados:
O processo seguiu as seguintes etapas: tradugdo para o portugués,
sintese, retrotradu¢do para o idioma original (inglés), revisdo pelo
comité de especialistas (verificagdo de equivaléncia e validade de
conteudo) com consenso final que resultou no instrumento “Coping
with death scale versdo portugués/Brasil: Escala de coping frente a
morte”; e o pré-teste com aplicagdo da versdo traduzida. O pré-
teste ocorreu em um hospital publico de ensino, com 40
enfermeiros que atuavam na oncopediatria. Para as andlises
psicométricas do instrumento foi aplicado o coeficiente Alpha de
Cronbach e Andlise Fatorial Confirmatdria na etapa do pré-teste. A
andlise da consisténcia interna da escala global apresentou Alfa de
Cronbach de 0,857, considerado adequado. A andlise fatorial
confirmatdria sustentou a divisdo da escala em duas dimensdes,
com 17 itens para a dimensdo coping com a prépria morte (Alfa de
Cronbach: 0,81) e 13 itens para a dimensdo coping com a morte de
outras pessoas (Alfa de Cronbach: 0,87). Conclusdo: A versdo
adaptada do Coping with death scale apresentou medidas confiaveis
para a cultura brasileira. A relevancia do estudo no contexto do
processo de cuidar em enfermagem se deve a disponibilizagdo de
um questionario na versdo brasileira, conciso e especifico, para
avaliar a capacidade de coping frente a morte, com propriedades
psicométricas satisfatorias.
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LEUCEMIAS/ SMD/ SMP

#17725 | SOBREVIDA DE CRIANCAS COM LEUCEMIA MIELOIDE
AGUDA: ANALISE DE 17 ANOS DE EXPERIENCIA

Mariane Farherr Caleffi; Leniza Costa Lima ; Mara Albonei Pianovski ;
Debora Silva Carmo ; Tiago Hessel Tormen ; Mariana Moraes
Parizotto;

Introdugdo: A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é a segunda leucemia
mais frequente da infancia. Ainda é caracterizada por alta taxa de
mortalidade e fatores progndsticos ainda incertos, mas a realizagdo de
diversos estudos nas ultimas décadas culminou em progressos no
diagndstico, estratificagdo e tratamento, aumentando a sobrevida em
quase 20%, sendo atualmente proxima a 75%. Objetivos: Analisar a
sobrevida dos pacientes com diagndstico de Leucemia Mieloide Aguda
que receberam tratamento quimioterapico em um servigo terciario de
Hematologia Pedidtrica, bem como descrever o perfil desses
pacientes, o tratamento realizado e as intercorréncias decorrentes
deste. Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo e observacional,
realizado através da andlise de prontuario de 69 pacientes menores
de 14 anos que receberam tratamento para Leucemia Mieloide Aguda
em um servigo terciario de Hematologia Pediatrica no periodo de
2000 a 2016. Resultados: Devido a boa organizacdo do servico e
reunides de revisdo dos casos, todos os pacientes foram incluidos na
amostra. A mediana de idade foi de 68 meses, ter menos de um ou de
quatro anos, ndo teve impacto progndstico para remissdo (p=0,56) e
Obito (p=1). Os pacientes foram classificados segundo a FAB, sendo
incluidos ainda pacientes com LMA extra medular, Leucemia
Mielomonocitica Juvenil e pacientes com LMA secundaria a
mielodisplasia. Predominou os subtipos M2 e M7. Mielodisplasia ou
citopenia foram vistos em 13%. Todos os pacientes receberam
tratamento quimioterdpico, principalmente BFM-87 (44,9%) e LMA-
10/97 (30,4%). Radioterapia foi prescrita para 8 (11,6%) pacientes e
ndo teve relagdo com recidiva sistémica e o6bito (p=0,6). A sobrevida
livre de eventos (recidiva ou ébito) de toda amostra em 5 anos foi de
48%. Os pacientes com Sindrome de Down apresentaram sobrevida
global em 5 anos de 85,7% e os pacientes com LMA subtipo M3, 90%.
As principais causas de Obito foram progressdo de doenga (43%) e
quadros infecciosos (26%). Conclusdo: A sobrevida dos pacientes do
estudo foi compativel com a sobrevida dos estudos randomizados dos
protocolos utilizados (BFM-87 e LMA-I0/97) e com a de outros
estudos brasileiros, entretanto ainda inferior aos protocolos mais
atuais, sendo esse trabalho fundamental para consagrar a mudancga de
protocolo quimioterapico do servigo. Percebemos ainda que apesar da
quimioterapia intensiva, predispondo a complicagdes infecciosas, a
falha na indugdo e recidiva ainda sdo grandes problemas a serem
vencidos.

#17733 | CARACTERISTICAS CLINICAS, RECIDIVA E SOBREVIDA DAS
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA DE
CELULAS T, NO PERIODO DE 2005 — 2017 EM UMA UNICA
INSTITUIGAO.

Débora Costa Franco Rocha; Maria Jalia Gongalves de Mello; Cinthya
Rocha de Carvalho; Marcia Ferreira Pedrosa; Kaline Maria Maciel de
Oliveira; Mecneide Mendes Lins;

Introdugdo: Leucemia linfoide aguda de células T (LLA-T) representa
cerca de 15% das leucemias linfoides em criangas, predomina no
sexo masculino e geralmente com elevada leucometria ao
diagnodstico. Objetivos: Avaliar a frequéncia, caracteristicas clinicas e
sobrevida das criangas com LLA-T no periodo de 2005-2017 em uma
Unica instituicdo. Metodologia: Coorte retrospectivo de pacientes
com diagndstico de LLA - T admitidos no periodo de agosto de 2005
a setembro de 2017, incluidos em 2 protocolos terapéuticos.
Pacientes admitidos entre agosto de 2005 e julho de 2011 foram
tratados com o protocolo RE-LLA 05 de alto risco. De agosto de 2011
a setembro de 2017 o tratamento foi modificado para pacientes
LLA-T e incluida a andlise da doenga residual minima (DRM) por
citometria de fluxo nos dias 19 e 49. As varidveis analisadas foram
idade, leucometria, recidiva e ébito. Foi realizada a sobrevida global
(Kaplan-Meier) e a comparagdo entre os dois periodos. Resultados:
No periodo do estudo foram tratados 586 pacientes com idade
entre 1-18 anos e leucemia linfoide aguda (LLA) sendo 89 (15%) com
imunofendtipo T. A idade foi igual ou superior a 10 anos em 50,5%
dos casos e predominando sexo masculino (70,7%). O nimero de
leucdcitos ao diagnodstico foi &#8805;100.000 (média=148.000) em
53% dos casos. Sete pacientes (8%) tinham doenga no sistema
nervoso central ao diagndstico. A DRM foi avaliada em 32 (36%)
pacientes, sendo positiva no D19 em 22% e negativa em todos os
pacientes no D49. Do total, 31,5% dos pacientes foram a obito
sendo 44% no 12 periodo e 21% no 22 periodo. Obteve-se remissdo
completa no dia 49 em 78% e 88% das criangas no 12 e no 29
periodo, respectivamente. A principal causa de falha para remissao
foi ébito na indugdo. Houve 9 recidivas, sendo 8 no 12 periodo (7 em
tratamento sendo 4 para o SNC). No 22 periodo observou-se uma
recidiva medular tardia. A sobrevida global para o periodo de 2005-
2017 foi 64,3% (IC95% 51,7 — 74,4), sendo 57,0% (1C95% 40,5 - 70,2)
para o 12 e 76,0% (1C95% 59,4 — 86,3) para o 22 periodo. Conclusdo:
A frequéncia e caracteristicas das criangas com LLA-T foram
comparaveis a literatura. Houve melhora significativa na sobrevida
das criangas e redugdo das recidivas precoces no 22 periodo,
embora o tempo de observagdo seja curto para as criangas
admitidas a partir de 2011.
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#17867 | INFUSAO DOMICILIAR DE BLINATUMOMABE EM PEDIATRIA

Priscila Mendes Paiva; Juliana Francielle Marques; Douglas Coutinho
Ribeiro da Costa; Claudineia de Farias Andrade; Adriana de Cassia
Lima ; Roseane Vasconcelos Gouveia; Valeria Cortez Ginani; Marcia
Lucia Verpa de Souza Sasaki; Francisca Vanoide de Brito Santos;
Adriana Seber;

Introdugdo: A leucemia é o cancer mais comum da crianga e do
adolescente. O tratamento de Leucemia Linfoide Aguda de linhagem B
com anticorpos monoclonais, como o Blinatumomabe (anticorpo bi-
especifico CD3 e CD19), é uma estratégia muito promissora no
tratamento de recidiva da doenga, mas inclui até cinco ciclos de
infusdo continua, o que habitualmente implica em internagdo
prolongada. O uso de Blinatumomabe teve inicio em nosso servico em
2015 e, em 2016 surgiu a necessidade da continuidade ambulatorial,
até entdo indisponivel no Brasil. Objetivos: Deshospitalizar criangas
em tratamento com Blinatumomabe, garantindo a infusao domiciliar
de forma segura. Metodologia: O inicio do 12 ciclo de Blinatumomabe
foi sempre realizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido aos
possiveis efeitos adversos, como liberagdo de citocinas, neutropenia
febril e sindrome de lise tumoral. Com a resolugdo dos efeitos
adversos e condig¢Bes clinicas favoraveis, o paciente recebia alta e
retornava a cada 48h ao ambulatério para troca da bomba infusora e
avaliagdo pela equipe de saude. Antes da alta, o paciente e a familia
recebiam orientacdo detalhada da bomba e das travas que existem
nela, impedindo o manuseio pela crianga ou outro acidente com a
bomba; recebiam também manual ilustrativo da bomba e telefones de
contato caso fosse necessario. Mais recentemente, iniciamos a troca
da solugdo a cada 96 horas. Resultados: Quatro criangas receberam
Blinatumomabe apds Transplante de Células-tronco Hematopoiéticas
entre 2015 e Maio de 2018. Uma ndo respondeu ao tratamento,
sendo introduzida quimioterapia, e outra nunca esteve em boas
condicGes clinicas para alta. Duas criangas tiveram alta da UTI com
infusdo continua portatil de Blinatumomabe a nivel ambulatorial. Os
pacientes ndao apresentaram nenhuma intercorréncia durante o
periodo de infusdo domiciliar, mesmo com a troca do medicamento a
cada 96 horas. Tivemos inumeros relatos sobre a importancia de estar
em casa com a familia para a recuperagao das criangas. Além disso,
duas delas, em idade escolar, puderam voltar a escola e as atividades
didrias. Conclusdo: A administracdo de Blinatumomabe a nivel
ambulatorial/domiciliar é segura e factivel em nosso pais. Os relatos
dos pacientes e familiares sdo muito encorajadores para mantermos
essa forma de administracdo do medicamento, principalmente com a
infusdo a cada 96 horas.

#17935 | VELOCIDADE DE RESPOSTA CITOGENETICA E MOLECULAR
COM USO DE IMATINIBE NO TRATAMENTO DE PACIENTES
PEDIATRICOS COM LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA — PH+.

Renato de Paula Guedes Oliveira; Maria Lucia Martino Lee; Camila
Maria Prado Alonso; Ethel Fernandes Gorender; Renato Melaragno;
Sidnei Epelman;

Introdugdo: Em adultos, a velocidade de resposta ao inibidor de
tirosinocinase estd relacionada a sobrevida livre de progressdo na
LMC — Ph. No grupo pediatrico, impacto semelhante foi demostrado
na avaliagdo dos pacientes tratados com Imatinibe (IM) como
primeira linha. Pacientes com redugdo do transcrito bcr-abl < 10%
com 3 meses de tratamento e resposta molecular maior (RMM) aos
12 meses, apresentaram sobrevida livre de progressdo (SLP) de
100%. Objetivos: Avaliar o perfil de resposta ao IM e SLP em
pacientes pediatricos portadores de LMC- Ph+ em primeira fase
cronica (1FC), e tratados com IM como primeira linha. Metodologia:
No periodo compreendido entre Junho de 2005 e Maio de 2017, 11
pacientes com idade média de 11,3 anos (1,2 a- 16,9a, com
diagnédstico de LMC- Ph+ 1 FC foram tratados com IM , na dose de
260 mg/m2/dia. Avaliagdo da resposta citogenética foi realizada por
cariétipo por banda G e a avaliagdo molecular por PCR em tempo
real. Os critérios de resposta foram avaliados de acordo com
recomendagGes para manejo da LMC do Leukemia Net 2013.
Resultados: A leucometria média foi de 186.659/mm3. Na avaliagdo
do 3 més, todos os 11 pacientes apresentaram resposta clinica e
hematoldgica. Resposta citogenética maior (RCgM) ocorreu em 73%
dos pacientes e redugdo do transcrito < 10% em 89 % . Aos 6 meses
55% atingiram resposta citogenética completa (RCgC) e 78%
apresentavam < 1% do transcrito. Aos 12 meses, 90% dos pacientes
estavam em RMM e aos 18 meses 78% mantinham essa resposta.
Em um tempo médio de acompanhamento de 80,4 meses, 100% dos
pacientes se mantém em SLP; ressaltando que 36% perderam a
RMM em algum momento do seguimento. Conclusdo: Os pacientes
que alcangaram rdapida resposta ao IM, de acordo com os atuais
padrées definidos pelo Leukemia Net 2013, apresentaram SLP de
100% em um acompanhamento médio de 72 meses; caracterizando
um grupo favoravel para abordagens futuras de pausa da
medicagao.
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MULTIDISCIPLINAR

#17452 | PERCEPGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM NA
ONCOLOGIA PEDIATRICA SOBRE O ADVENTO DE UMA CLASSE
HOSPITALAR

Jairane Evely de Castro Azevedo; Mirella de Souza Barbosa; Magaly
Bushatsky; Mariana Boulitreau Siqueira Campos Barros; Vera Lucia
Lins de Morais; Cristiane Rose de Lima Pedrosa; Eryck Nascimento
Magalhaes;

Introdugdo: O Cancer é definido como o conjunto de mais de centenas
de doengas, que se originam a partir da proliferacdo descontrolada de
células anormais do organismo. A descoberta de um cancer quase
sempre gera dor, medo e o sentimento de que a doenga é incuravel e
que esta relacionada sempre a morte. Quando a ocorréncia do cancer
é em criangas as preocupa¢les geradas vdo desde a reagdo dos
pais/familiares da crianca ao tratamento proposto até a interrupgdes
de processos naturais que uma crianga saudavel tem, como a fase de
brincar e se relacionar com outras criangas e da sua vivéncia no
ambito escolar, por exemplo. Visando as implicagGes que trazem a
doenca, a hospitalizagdo e o tratamento na vida escolar de criangas e
adolescentes, a Lei n2 9394/96, garante a eles o apoio pedagdgico por
meio de classes hospitalares instaladas dentro dos hospitais onde é
realizado o tratamento. Objetivos: Compreender a percepgdo dos
profissionais de saude que trabalham na oncologia pediatrica sobre o
advento de uma Classe Hospitalar. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, de carater exploratdrio, utilizando uma abordagem
qualitativa. Os dados foram analisados segundo a analise de contetudo
de BARDIN. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE n° 45687315.9.0000.5192. Resultados: Apds a analise dos
discursos dos profissionais de salde que participaram da entrevista,
as seguintes categorias foram reveladas: Continuidade ao aprendizado
e recuperagdo do tempo perdido na escola; Oportunidade de
distragdo e perda da ociosidade; Humanizagdo do tratamento;
Mudangas positivas no estado emocional das criangas e adolescentes;
Melhor aderéncia ao tratamento. Conclusdo: A partir do discurso dos
profissionais de saude que acompanham de perto o tratamento
destes pacientes, é possivel identificar qudo significativa é a
contribuicdo desta modalidade na elevagdo da autoestima das
criangas, pois proporciona a continuidade integrada dos estudos,
impedindo a perda do ano letivo. E isso se torna bastante importante
para o processo de recuperagdo destes pacientes, pois, as atividades
realizadas através da classe, durante o periodo de internamento,
distancia estes pacientes da realidade de sofrimento causado pela
doenga, contribuindo com a qualidade de vida e consequente resposta
ao tratamento terapéutico.

#17455 | AVALIAGAO LONGITUDINAL DE SINTOMAS DE
ANSIEDADE E DEPRESSAO NOS PACIENTES PEDIATRICOS E SEUS
PAIS NOS PRIMEIROS MESES DE TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Carolina Margal Brito da Cunha; Maria Teresa Duarte Pereira da Cruz
Lourenco; Cecilia Maria Lima da Costa; Christina Haas Tarabay;

Introdugdo: O tratamento quimioterdpico na infancia e adolescéncia
causa importante sofrimento ao pacienteea sua familia, sendo
um potencial causador de alteragbes de comportamento e de
humor. Transtornos psiquiatricos afetam a qualidade de vida do
paciente e de seus pais, aumentando a percep¢do de sintomas e
interferem no tratamento oncoldgico e no bem-estar do paciente e
da familia. Avaliagbes psiquiatricas dos pacientes pediatricos e de
seus pais ao longo dos primeiros meses de tratamento
quimioterapico sdo indicadas por organizagGes internacionais.
Objetivos: O presente estudo teve como objetivo a identificagcdo de
possiveis alteragdes comportamentais nos pacientes e transtorno
depressivo, transtorno ansioso e transtorno de estresse pos-
traumatico em seu respectivo responsavel, pai ou mae.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo correlacional
longitudinal de avaliagdo. Foram avaliados os pacientes e um de
seus pais de um servico especializado em oncopediatria durante os
primeiros 6 meses de tratamento quimioterdpico, através da
aplicagdo do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) nos
pacientes, do Inventario de Depressdo de Beck (BDI), Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI) e a Escala de Perturbagdo Estresse Pds-
Traumatico (PCL-C) para avaliagdo de transtornos depressivos,
transtornos ansiosos e transtorno de estresse pds-traumatico nos
pais. Os questionarios e escalas foram aplicadas a cada 2 meses pelo
periodo de 6 meses. Resultados: Foram incluidos no estudo 18
pacientes com seus respectivos familiares (mae ou pai). A populagdo
avaliada foi de 5 pacientes com idade entre 2 a 4 anos e de 13
pacientes com idade entre 4 a 17 anos. Verificou-se a existéncia de
correlagGes positivas e significativas, em especial com a BAIl e PCL-C.
A maior correlagdo ocorreu com a PCL-C na terceira avaliagdo. As
correlagGes positivas demonstraram que quanto maior o escore do
SDQ dos pacientes, maior o escore da BAI, BDI e PCL-C nos pais.
Observamos uma relagdo positiva entre as alteragdes
comportamentais encontradas nos pacientes com os transtornos
nos pais, validando a importancia da integragdo da familia no
contexto do tratamento quimioterapico de criangas e adolescentes.
Conclusdo: Pacientes com pais que apresentaram maiores
sintomatologias de transtorno depressivo, transtorno ansioso e
TEPT apresentaram maiores alteragdes comportamentais ao longo
dos seis primeiros meses de tratamento quimioterapico.
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#17501 | AVALIAGAO DO DISTRESS EM CUIDADORES FAMILIARES DE
CRIANGAS COM CANCER

Julia Bressan da Costa; Erica Boldrini; Thaissa Maria Veiga Faria;

Introdugdo: Apesar de ter grandes chances de cura, o diagndstico do
cancer infantil desestrutura familias e pode gerar distress, ansiedade e
depressdo nos cuidadores familiares. O distress é um termo usado na
oncologia, definido como uma experiéncia emocional desagradavel e
multifatorial, incluindo natureza psicoldgica, social e/ou espiritual,
demonstrado através dos sentimentos de medo, angustia e
isolamento social. J&4 a ansiedade e a depressdo sdo transtornos nos
quais o sintoma central é a alteragdo do humor ou do afeto, que
influencia em diversas areas da vida do individuo. Portanto, conhecer
o impacto do diagndstico de cancer na vida dos cuidadores familiares
é essencial para o planejamento de agBes que visem o adequado
atendimento de suas necessidades. Objetivos: Avaliar o distress e os
sintomas de ansiedade e depressdo dos cuidadores familiares de
criangcas e adolescentes com diagndstico recente de cancer.
Metodologia: A fim de analisar e correlacionar desses disturbios
foram aplicados nos cuidadores de criangcas e adolescentes com
diagnostico de neoplasia maligna realizada hd menos de um més o
instrumento Termdmetro Distress e a escala de Ansiedade e
Depressdo (HADS). Resultados: Foram avaliados 84 cuidadores, sendo
que 82,1% eram do sexo feminino, 67,9% tinham mais que 30 anos,
42,9% com ensino médio completo, 76,2% casado/amasiado, 82,1%
eram maes e 54,2% com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos e em
relagdo aos pacientes, 48,8% eram portadores de neoplasias
hematoldgicas. A correlagdo de Pearson entre o escore de ansiedade e
o escore de depressao foi de 0,769, o que indica que existe uma
relagdo positiva entre eles. Seguindo o teste de Mann-Whitney,
observou-se que o TermOmetro Distress é maior nos cuidadores que
tém problemas com filhos, sentem medo, nervosismo, tristeza,
preocupac¢do, que tém dificuldades para dormir e os que sao
constipados (p<0,05). J& a correlagdo de Spearman entre o
Termbmetro Distresse e o escore de ansiedade foi de 0,555, e do
TermOmetro Distress com o escore de depressdo de 0,504, ou seja,
uma relagdo positiva moderada. Conclusao: Podemos concluir que
conforme aumenta o escore de ansiedade e depressdo aumenta o
distress dos cuidadores familiares de criangcas e adolescentes
diagnosticadas com cancer e o distress se eleva em cuidadores com
problemas emocionais, familiares e fisioldgicos.

#17681 | AVALIAGAO DE BURNOUT EM CUIDADORES
PROFISSIONAIS DE CRIANGAS COM CANCER

Erica Boldrini; Claudia Lucia Rabatini; Thaissa Maria Veiga Faria;
Raniela Ferreira Faria; Marco Antonio Oliveira;

Introdugdo: A sindrome da estafa profissional, também denominada
sindrome do burnout, foi descrita pela primeira vez pelo psicélogo
Freudenberger em 1974 para descrever um sentimento de fracasso
e exaustdo causado por um excessivo desgaste de energia, forga e
recursos. Maslach foi uma das pioneiras nos estudos empiricos
sobre a estafa profissional. O instrumento Maslach Burnout
Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS) avalia como o sujeito
vivencia o seu trabalho, de acordo com as trés dimensdes
estabelecidas pelo Modelo Tedrico: Exaustdo Emocional,
Despersonalizagdo e Realizagdo Pessoal.

Objetivos: Avaliar a existéncia da sindrome de burnout em
cuidadores profissionais de criangas com cancer, considerando sua
prevaléncia e possiveis associagdes com fatores sdcio demograficos.
Metodologia: Todos os colaboradores do hospital com vinculo
empregaticio ha mais de 6 meses foram avaliados através de uma
ficha sécio demografica e do instrumento auto aplicativo Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS). Resultados:
Foram avaliados anonimamente 211 colaboradores, de todos os
setores, sendo que 5,7% nao tem contato com pacientes e 64% tem
contato frequente, 69,7% recebem menos de 3 saldrios minimos,
63,5% trabalham mais de 40h semanais, 14,2% tiveram falta (s) no
ultimo més, 47,9% tem menos de 5 anos de experiéncia profissional
e 29,4% tem pos-graduacgdo. Em relagdao ao MBI-HSSa maioria nao se
sente frustrado, esgotado, estressado, cansado, com culpa, mas
sente que estd trabalhando demais e se preocupa com o fato que o
trabalha o esteja tornando insensivel. No entanto sente-se
estimulado, acha que lida de forma adequada com problemas e que
tem muitas realizagdes.Portanto os cdlculos evidenciaram
menosexaustdo emocional, despersonalizagdo e mais realizagao
pessoalcomparado as médias determinadas pelo préprio
instrumento, o que sugere baixo grau de burnout. Nenhum dos 3
aspectos mostrou significancia estatistica quando associado com o
setor que trabalha, com o tempo de experiéncia profissional ou com
o numero de faltas, mas evidenciou maior satisfacdo pessoal nos
individuos que possuem pds-graduagdo(p: 0,030). Conclusdo: O
screening realizado com colaboradores que cuidam de criangas com
cancer mostrou baixo grau

de burnout, e aqueles com pds-graduagdo tem maior satisfagdo
pessoal.
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#17702 | REABILITAGAO DE PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
ATRAVES DE DISPOSITIVOS ROBOTICOS.

Erica Boldrini; Luara Sandrin Engracia Garcia; Maria Lucia Pedroso
Cesari Lourengo Alves; Renata Carvalho Cardoso;

Introdugdo: Apesar do avango ocorrido nas Ultimas décadas em
relagdo ao diagndstico e tratamento do cancer infantil, ainda ha um
grupo de pacientes queevolui com sequelas motorasdecorrentes da
prépria doenga ou do tratamento. Felizmente aReabilitagdo tem
acompanhado o avang¢o da Oncologia. Conceitos modernos apoiam o
uso de abordagens por meio de dispositivos roboticos.
Especificamente para a terapia de reabilitagdo do membro superior o
exoesqueleto de brago robdtico permite que pacientes executem
exercicios completoscom desempenho aumentado, principalmente
quando associados a jogos motivadores. Objetivos: O objetivo deste
estudo é descrever a reabilitacio motora realizado pela Terapia
Ocupacional (TO) junto a criangas oncoldgicas, através do uso do
bragco robédtico. Metodologia: Estudo descritivo e retrospectivo
realizado através de levantamento de registros especificos do setor de
reabilitagdo/robdtica, no periodo de janeiro a junho de 2018.
Resultados: Neste periodo foram atendidos 15 pacientes, com idades
variando de 09 a 21 anos, portadores de Tumores de Sistema Nervoso
Central e Osteossarcoma, sendo 164 atendimentos, variando de 2 a 32
por paciente.Através de sensores e algoritmos inteligentes o robo
reconhece quando o paciente ndo é capaz de realizar um movimento
e auxilia tanto quanto necessdrio para alcangar o objetivo.Além disso
registra com precisdao o desempenho dos pacientes durante as sessoes
de terapia. Conclusdo: O uso de tal equipamento junto a populagdo
oncopediatrica é recente e tem se mostrado como um grande aliado,
permitindo inicio precoce da terapia, com exerciciosintensivos e
repetitivos, no entanto motivadores e precisos, orientados para
objetivos especificos, contribuindo para melhora gradual da
crianca/adolescente.

#17841 | AVALIACAO DE RISCO PSICOSSOCIAL FAMILIAR AO
LONGO DO TRATAMENTO NO CANCER INFANTO-JUVENIL

Tania Mara Lopes Bitti Bortolini ; Karoline Carneiro Ferreira da Silva ;
Alessandra Brunoro Motta;

Introdugdo: A atengdo psicossocial em oncologia pediatrica tem
contribuido para desfechos positivos no bem-estar de criangas e
adolescentes com cancer, e de seus familiares. Para subsidiar
intervengdes psicossociais apropriadas, tem se mostrado relevante a
compreensdo de fatores de risco que caracterizam o funcionamento
psicossocial familiar. Objetivos: Este estudo tem como objetivo
verificar indicadores de risco psicossocial familiar em criangas e
adolescentes com cancer, no periodo do diagndstico e apds seis
meses do inicio do tratamento. Metodologia: Foi composta uma
amostra de conveniéncia de 56 pacientes, com idade entre um e 17
anos (Média = 8,33), em tratamento em um Servigo de Onco-
Hematologia, vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS). Os pais
participaram respondendo ao instrumento de rastreio psicossocial
familiar (Psychosocial Assessment Tool/PAT 2.0), no periodo do
diagnostico (Tempo 1 = T1) e apds 6 meses (Tempo 2 = T2). O PAT
2.0 é uma medida de rastreio de risco psicossocial familiar,
permitindo a classificagdo das familias quanto ao nivel de risco:
Universal (leve, pontuagdo total <1), Alvo (moderado, pontuagdo
total &#8805;1 e <2); e Clinico (elevado, pontuagdo total &#8805;2).
O instrumento permite, também, a identificagdo dos dominios de
risco: Estrutura familiar e fontes, Suporte social, Problemas
familiares, ReagGes ao stress, Crengas familiares, Problemas com as
criangas, e Problemas com os irmaos. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva. Resultados: Os pais tinham em média
35,1 anos (DP =7,24) e eram, em sua maioria, maes (T1 =87,5% e T2
= 91,1%), procedentes da regido metropolitana do estado (50%) e
interior do estado (44,6%). A maioria das criangas tinha o
diagndstico de leucemia (55,3%), seguido de linfoma (10,7%). A
avaliagdo de risco psicossocial indicou, em T1, maior proporgdo de
familias com a classificagdo alvo (50%) e clinico (48,2%). Em T2, a
classificagdo clinica obteve maior proporgdo (66,1%), indicando que
apds 6 meses as familias se mostraram mais vulneraveis. A analise
por fatores de risco indicou que as ReagOes de Stress dos pais e
Problemas com a familia apresentaram aumento, indicando areas
de maior vulnerabilidade. Conclusdo: O rastreio de risco psicossocial
indicou que a vulnerabilidade psicossocial pode persistir ao longo do
tratamento, impactando diferencialmente no funcionamento
familiar. A indicagdo dos dominios de risco permite direcionar o
cuidado psicossocial as particularidades das familias.
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#17857 | RASTREIO DA PERDA AUDITIVA EM PACIENTES

PEDIATRICOS ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO COM CISPLATINA.

Ana Paula Duarte; Gisele Eiras Martins; Aline Azevedo; Natalia
Machado Oliveira;

Introdugdo: Nas ultimas décadas, com tratamentos mais efetivos, ha
aumento nas taxas de sobrevida. Mas, os pacientes estdo expostos
aos diversos efeitos colaterais, principalmente quando submetidos a
quimioterapia. A perda auditiva pode produzir uma série de alterages
psicossociais, uma vez que a degradacao da sensibilidade auditiva e os
problemas associados a compreensdo da fala afetam o convivio do
individuo em sociedade. A deficiéncia auditiva pode ser congénita ou
adquirida,por ter grande importancia na comunicagdo é considerada
uma doenga com consequéncias vocacionais, educacionais e sociais.
Uma das causas das perdas auditivas adquiridas é o uso de drogas
ototoxicas. A monitorizagdo auditiva em pacientes expostos a essas
drogas é de fundamental importancia. Estudos mostram que a
cisplatina causa consequéncias tanto com doses agudas elevadas,
guanto com doses cumulativas. O osteossarcoma é o mais frequente
tumor solido primdrio, apresenta evolugdo com crescimento rapido e
progressivo, sendo necessdria a intervengdo precoce com
encaminhamento para centros de referéncia. Objetivos: Avaliar a
possivel perda auditiva nos pacientes submetidos a tratamento
quimioterdpico com cisplatina. Metodologia: o0s pacientes
diagnosticados com osteossarcoma, foram encaminhados, antes de
iniciar o tratamento com cisplatina, para o servigo de fonoaudiologia
para que fosse feita uma entrevista inicial, apés foram encaminhados
para o servico de audiologia, aonde realizaram: meatoscopia,
audiometria tonal liminar padrdo por via aérea e via Ossea,
audiometria tonal liminar de altas frequéncias, o Indice de
Reconhecimento de Fala e o Limiar de Reconhecimento e Fala,
timpanometria e pesquisa do reflexo do estapédio, todos esses testes
foram feitos antes de cada ciclo de cisplatina, conforme o protocolo
utilizado na instituicdo. Resultados: Houve aumentos nos limiares
auditivos nas frequéncias altas, com resultados estatisticamente
significativos em todos os ciclos. Conclusdo: Concluimos que os
pacientes ndo apresentam perda auditiva, mas apresentaram
aumento nos limiares auditivos nas frequéncias altas, a medida que o
paciente foi recebendo mais doses de cisplatina. Com isso, a
Audiometria de altas frequéncias é o teste audiolégico mais sensivel
para a detecgdo precoce de perda auditiva em pacientes submetidos
a0 uso da cisplatina.

#17940 | MANIFESTAGOES BUCAIS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
PORTADORES DE CANCER EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

Tereza Cristina Esteves; lasminy Soares Oliveira; Gisele Maria
Campos Fabri; Maria das Gragas Afonso Miranda Chaves; Miriam de
Melo Melquiades;

Introdugdo: As alteragdes bucais decorrentes da terapia
antineoplasica sdo debilitantes e podem levar a interrup¢do do
tratamento por dor, infecgdes, sangramentos e dificuldades de
alimentagdo e da higienizagdo. Interfere na qualidade de vida do
paciente durante o tratamento e na autoestima. Objetivos: O
objetivo deste projeto é caracterizar alterages bucais em criangas e
adolescentes portadores de neoplasia, durante o tratamento
oncoldgico e avaliar as intervengdes que possam contribuir para a
melhora da qualidade de vida e evitar sequelas futuras relacionadas
a cavidade oral. Metodologia: Avaliagdo odontolégica pela Ficha
clinica da histéria odontoldgica, exame fisico orofacial ; indice de
dentes cariados, perdidos e obturados(WHO, 1997); Avaliagdo
periodontal pelo indice gengival(IG)(SILNESS e LOE, 1964); indice de
placa(IP)(AINAMO e BAY, 1975); indice de sangramento a
sondagem(IS)(O’LEARY, 1967); Avaliagdo da mobilidade e fungdo
mandibular pelo indice de Helkimo (HELKIMO, 1974); Questionario
de qualidade de vida relacionada a saude bucal-OHIP-14(SLADE E
SPENCER, 1994); Avaliagdo do fluxo salivar (MIGUEL, LOCKS e
NEUMANN, 2006); Questiondrio sobre classe sdcio-econémica
(ALMEIDA e WICKERHAUSER, 1991). Resultados: Total de 19
pacientes em tratamento antineoplasico. A idade média foi de 12
anos (4-18), sexo masculino com 52,63%. A média do indice CPO-D
foi de 1,89 (0-11). A avaliagdo periodontal com média de IP=13,90%
(0-34,82) e de 1S=0,63% (0-5,36), o IG mais prevalente foi IG=0 em
17 (89,47%) pacientes, seguido do IG =1 em 2 (10,53%). A analise do
fluxo salivar revelou 93,33% com redugdo do fluxo salivar sem
estimulo e 53,33% reducdo do fluxo salivar com estimulo. Cerca de
20% referiram xerostomia. Quanto ao indice de Helkimo 66,66%
pacientes com disfungdo mandibular suave e 27,77% com disfungdo
moderada. A média obtida pelo OHIP-14 foi de 0,81. Cerca de
41,66% apresentaram mucosite e 25% infec¢Ges fungicas. Apenas
15,79% pacientes afirmaram ter dor ou desconforto orofacial
guando questionados no inicio das avaliagdes. A classe econémica
mais prevalente foi D-E(36,84%), seguida da classe C(26,32%).
Conclusdo: Criangas e adolescentes em tratamento de cancer
podem ter alteragdes bucais subvalorizadas, que afetam a qualidade
de vida relacionada a saude bucal. Um protocolo de abordagem
odontoldgica sistematica deve fazer parte do plano de cuidados e
acompanhamento odontoldgico, em estratégias preventivas ou no
tratamento das queixas e alteragdes bucais durante o tratamento
antineoplasico.

28



_

“P XVI CONGRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

AN

v

#17959 | AVALIACGAO DA FUNCIONALIDADE E EQUILIBRIO DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES DIAGNOSTICADOS COM TUMORES DE
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Glazia Andre Landy; Thaynara Boselli de Oliveira; Maristela Trevisan
Cunha; Vicente Odone Filho

Introdugdo: Os tumores de sistema nervoso central sdo o segundo
mais recorrente na populagdo pediatrica, com grande risco de
sequelas neuromotoras, que perduram apds o tratamento oncoldgico,
causando limitagdes ao retorno das atividades de vida diaria (AVD's).
A avaliagdo da funcionalidade da crianga se faz necessaria para o
planejamento do tratamento fisioterapéutico e para avaliagdo da
necessidade de adaptagdo a sua nova condicdo motora. A Escala de
Equilibrio Pediatrica avalia o equilibrio em diferentes posturas para
avaliagdo da independéncia e equilibrio, e através de sua pontuagdo
final, e além de preditor de risco de queda, também pode ser avaliado
o grau de dependéncia nas transferéncias posturais. A aplicagdo da
escala tem pontuagdo maxima de 56 pontos, sendo que quanto menor
a pontuagdo maior o déficit motor, e maior a dependéncia nas AVD's.
Objetivos: Avaliar e acompanhar a funcionalidade de pacientes com
diagndstico de tumores de sistema nervoso central em
acompanhamento em ambulatério de fisioterapia de onco-
hematologia. Metodologia: No periodo de abril de 2014 a junho de
2018 foram avaliados pacientes com diagndstico de tumores de
sistema nervoso central, em tratamento ambulatorial de fisioterapia
de um hospital de tratamento onco-hematolégico publico terciario,
através da Escala de Equilibrio Pediatrica. A escala foi aplicada na
primeira avaliacdo do paciente no ambulatério de fisioterapia e a
reaplicada a cada 2 meses ou mais. Resultados: No periodo analisado,
foram avaliados 15 pacientes, com média de idade de 12,82 anos
(£3,92). Os diagnosticos oncoldgicos mais prevalentes foram o
Meduloblastoma e Astrocitoma (22,2%). Sobre as avaliagdes, apenas 1
dos pacientes apresentou déficit motor moderado na primeira
avaliagdo, devido sequela de ataxia importante, com dificuldade
importante de marcha e de AVD’s, sendo necessario o uso de cadeira
de rodas para deslocamento. Durante as avaliagGes seguintes, todos
os pacientes apresentaram melhora na marcha e realizagcdo de AVD’s,
além do aumento da pontuacdo na escala. Durante o
acompanhamento dos pacientes, 1 evoluiu a ébito e outros 3 ndo
continuaram seguimento com a fisioterapia, ndo sendo possivel o
seguimento das avaliagbes através da escala. Conclusdao: O
acompanhamento e avaliagdo da funcionalidade do paciente é
necessaria para o planejamento fisioterapéutico, e para reinclusdo e
adaptacdo nas AVD's durante e apds o tratamento oncoldgico.

NUTRICAO

#17441 | COMPARACAO DO USO DOS  INDICES
ANTROPOMETRICOS E DA CIRCUNFERENCIA DO BRACO NA
AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS ATENDIDOS EM HOSPITAL FILANTROPICO

Erika Yuri Hirose; Ana Carolina Ledo Silva; Rafaella Cajaiba Cruz
Martioli; Marina Campos Russo; Simone Tamae Kikuchi; Taina
Teixeira Ortega; Ana Lucia Chalhoub Chediac Rodrigues; Ariane
Nadolskis Severine;

Introdugdo: A avaliagdo nutricional precoce e regular é importante
para a prevengdo da desnutricdo e suas consequéncias, bem como
na promogdo do desenvolvimento e crescimento normal da crianga,
tolerdncia ao tratamento, melhora na qualidade de vida e
prognostico. Os indices antropométricos acompanham o
crescimento e desenvolvimento infantil e a circunferéncia do brago
(CB) complementa a avaliagdo do estado nutricional. Objetivos:
Comparar o uso dos indices antropométricos e da CB na avaliagdo
nutricional de pacientes oncoldgicos pediatricos atendidos em
hospital ~ filantrépico. Metodologia: Estudo transversal e
retrospectivo que avaliou o perfil antropométrico de criangas e
adolescentes oncoldgicos hospitalizados a partir dos indices
antropométricos e CB. Para a andlise estatistica de varidveis
continuas utilizou-se medidas de tendéncia central (média e desvio
padrdo) e para as varidveis categdricas, foram calculadas as
frequéncias relativa e absoluta. Resultados: Dos 38 pacientes
incluidos no estudo, 26 (68,4%) eram do sexo masculino, a média de
idade foi de 106,68 meses (+ 59,44). O diagndstico clinico mais
prevalente foi a LLA 26,3%(n=10), seguido pela LMA 23,7% (n=9), 3
possuiam linfoma (7,9%), 6 sarcoma (15,8%), 10,5% (n=4) possuiam
diagndstico de tumor cerebral e 6 (15,8%) outros tipos de cancer.
Com relagdo ao tratamento, 47,4% (n=18) realizaram quimioterapia
e 9 (23,7%) foram submetidos ao transplante de células tronco
hematopoiéticas. Ao analisar os indices antropométricos,
observamos que 71,7% dos pacientes eram eutréficos [Escore Z
IMC/I: 0,36 (+1,49) e P/E: -1,95 (+0,48)] e apenas 7,9% eram
desnutridos. A média de adequac¢do da CB foi de 102,42% (+15,5),
onde 61,5% foram classificados como eutréficos por essa
ferramenta, 15,4% como desnutricdo leve e 23,1 % como sobrepeso
e obeso. Conclusdo: Diante desses resultados parece que a CB é
uma ferramenta mais sensivel no diagnéstico de desnutrigao. Uma
vez que alguns fatores relacionados ao tratamento oncolégico e a
doenga, como a massa tumoral, hepatoesplenomegalia e edema,
podem interferir no diagndstico do estado nutricional, o peso e os
indicadores antropométricos podem estar enviesados, sendo
importante a utilizagdo de mais de uma ferramenta, como a CB, na
avaliagdo nutricional desses pacientes.
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#17497 | CONCORDANCIA DA CALORIMETRIA INDIRETA COM AS
FORMULAS PREDITIVAS EM PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS

Mariana dos Santos Murra; Daiane Ferreira dos Santos ; Sabrina
Galdino da Silva;

Introdugdo: O crescimento tumoral pode alterar o metabolismo de
proteinas, lipidios e carboidratos, contribuindo para o aumento do
gasto energético (GE) o que facilita a perda ponderal progressiva. O
calculo das necessidades energéticas faz parte do cuidado nutricional.
Na pratica clinica, ha dificuldade na determinagdo de seu numero
exato e por isso sdo utilizadas equagdes preditivas, pela facilidade de
execugdo e seu baixo custo. A mais utilizada em pediatria é a Holliday
and Segar, mas, quando empregada em pacientes gravemente
enfermos, a predicdo do GE correto se da em menos de 50% dos
individuos, sendo esta necessdria para evitar a hipo ou
hiperalimentagdo. Uma alternativa é o uso da calorimetria indireta
(Cl), método que permite determinar com maior precisdo o GE através
do consumo de oxigénio e da produgdo de gas carbdnico obtido
através do ar inspirado e expirado. A objecdo dessa escolha é o custo
elevado e poucas referéncias relatando a utilidade em oncologia
pediatrica. Objetivos: Comparar as estimativas das necessidades
energéticas obtidas pela Cl com as equagdes preditivas. Metodologia:
Foi realizado no periodo de margo a junho de 2018 a estimativa
energética segundo as férmulas preditivas (DRIls, Aspen e Holliday and
Segar) e pela Cl em todos os pacientes em ventilagdo mecanica (VM)
internados na UTI (Unidade de Terapia Intensiva). Para a realizagdo da
Cl, os pacientes deveriam estar em VM e estaveis, a aferi¢ao foi feita
durante 12hs . Foi feita a anélise descritiva e o indice de Concordancia
entre as formulas e a Cl, sendo analisada através do teste de
Spearman e a concordancia através da correlagdo intraclasse, foi
adotado significancia 0,05. Resultados: Foram incluidos 7 pacientes
internados na UTI pediatrica, dentre estes 71,4% eram do sexo
feminino, com média de idade de 9 anos (entre de 2 a 18 anos). Ao
estratificar por estado nutricional (IMC/I), encontrou-se mais
pacientes eutrdficos (42,9%), seguido dos desnutridos (28,6%),
sobrepeso (14,3%) e obesos (14,3%). De acordo com o Indice de
Concordancia, a formula preditiva que mais se aproximou dos valores
coletados pela Cl foi a da Aspen (0,760), seguido da DRI (0,536) e a
Holliday and Segar (0,480), estes dados ndo foram significativamente
estatisticos (p>0,05). Conclusdo: Contudo a Cl, por ser considerada
padrdo ouro, deve ser utilizada quando disponivel, porém, sabendo
ser um método de alto custo, sugere-se utilizar as formulas preditivas
que mais de adéquam a populagdo.

#17527 | PREVALENCIA DE HIPERGLICEMIA TRANSITORIA EM
PACIENTES PEDIATRICOS EM TRATAMENTO PARA LLA

Jéssica Harter; Ana Paula Battistel; Sara Raquel Kuntz; Luciane
Beitler da Cruz; Maité Telles Dos Santos; Lauro Jose Gregianin;

Introdugdo: O protocolo ALL IC-BFM 2009 utilizado no tratamento
da Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) prevé o uso de corticéides na
fase de indugdo e seu uso em altas doses pode levar a elevagdo da
glicemia através da diminui¢do da captagdo de glicose pelos tecidos.
Além disso, a droga asparaginase utilizada na indugdo também pode
estar relacionada a picos hiperglicémicos. Evidéncias mostram que
criangas com hiperglicemia durante a indugdo apresentam pior
prognostico. Objetivos: Verificar a prevaléncia de hiperglicemia
transitéria (HT) em pacientes pediatricos com LLA. Metodologia:
Estudo retrospectivo descritivo, no qual foram incluidos pacientes
pediatricos, diagnosticados com LLA entre janeiro de 2015 a junho
de 2018 e que tivessem recebido a fase de indugdo do protocolo ALL
IC-BFM 2009. Hiperglicemia prévia ao inicio do tratamento foi um
critério de exclusdo. Foi considerado HT valores > 126mg/dl em
teste de glicemia de jejum. Foram coletados os dados de idade, sexo
e estado nutricional (classificagdo conforme WHO 2006/2007). Esse
trabalho é parte do projeto 07-222 aprovado por CEP. Resultados: A
amostra foi composta por 29 pacientes, 18 do (62,1%) sexo
masculino e com média de idade de 6,4 anos * 4,3. A prevaléncia de
HT foi de 31%, semelhante a literatura, que traz frequéncias entre
20 e 36%. Sabe-se que a presenga de HT nesses pacientes estaria
associada a um aumento no risco infecgdes, bacteremia e
reinternagdo hospitalar, podendo também estar relacionada ao
excesso de peso. No presente estudo 69% dos pacientes estavam
eutroficos e 13,8% estavam obesos, sendo que todos os obesos
apresentaram HT. Em relagdo a asparaginase, estudos sugerem que
0 uso de L-asparaginase estaria relacionado a um maior risco de HT.
Neste estudo apenas 4 pacientes utilizaram a PEG-asparaginase e
apenas 1 deles apresentou HT. Quanto ao ponto de corte, utilizou-se
o valor de glicemia de jejum >126 mg/dl, enquanto em alguns
estudos HT foi definida por pelo menos duas medidas aleatérias de
glicose sérica >200 mg/dl. Cabe ressaltar que o acompanhamento
regular da glicemia, bem como o uso de pontos de corte mais baixos
permite uma intervengdo precoce e um manejo adequado, evitando
os agravos relacionados a hiperglicemia. Conclusdao: Encontrou-se
uma alta prevaléncia de HT na amostra estudada, porém
semelhante ao relato da literatura, possivelmente relacionada ao
tratamento utilizado. Dadas as possiveis complicagdes associadas a
HT, o acompanhamento multidisciplinar do paciente pediatrico
oncoldgico se faz cada vez mais necessario.
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ONCOGENETICA

#17685 | MODULAGAO DA EXPRESSAO DOS GENES CRX E OTX2 EM
LINHAGENS CELULARES DE MEDULOBLASTOMA APOS A EXPOSICAO
AO ACIDO VALPROICO

Bruna Mascaro Cordeiro de Azevedo; Indhira Dias Oliveira; Nasjla
Saba-Silva ; Andrea Maria Cappellano; Sérgio Cavalheiro ; Patricia
Dastoli ; Maria Teresa de Seixas Alves; Silvia Regina Caminada Toledo ;

Introdugdo: Meduloblastoma (MB) é um tumor embrionario
neuroepitelial do cerebelo, e um dos tumores cerebrais mais
frequentes da infancia e adolescéncia. A investigagdo do perfil
transcricional do MB tem revelado que os MBs pertencentes aos
Grupos 3 e 4 sdo caracterizados por aumento de expressdo de genes
relacionados com a programacgdo de fotorreceptores, como os genes
OTX2 e CRX. Ambos os genes OTX2 e CRX sdo fundamentais para a
diferenciagdo das células progenitoras neurais, e consequentemente,
para o desenvolvimento normal do cérebro. Esses genes sdo
expressos apenas no periodo pré-natal, sendo indetectaveis no
periodo pds-natal. No entanto, tem sido descrita a expressdo
aumentada desses genes em MB. Objetivos: Investigar a variacdo da
expressao dos genes fotorreceptores OTX2 e CRX, apds a exposigdo ao
acido valprdico (AV), em linhagens celulares de MB. Metodologia: O
tratamento das linhagens celulares de MB DAOY (Shh/TP53MUT) e
D283MED (grupo 3/4) foi dividido em trés grupos: (1) AV isolado, (2)
CDDP isolado e (3) AV combinado com CDDP, por 24, 48 e 72hrs.
Células ndo tratadas foram utilizadas como controle. A expressdo dos
genes OTX2 e CRX foi investigada por PCR quantitativo (gPCR).
Resultados: Observamos uma variagdo tempo-dependente dos genes
OTX2 e CRX apds a exposicdo ao AV, isolado ou combinado com a
CDDP, para ambas as linhagens DAOY e D283MED. A linhagem
D283MED apresentou expressdo de OTX2 e CRX aumentadas 3 vezes
ap0s a exposicdo ao AV isolado, e de 5 a 20 vezes apds a exposi¢do ao
AV em combinagdao com CDDP, quando comparado aos outros grupos
de tratamento e aos controles. Conclusdo: Estudos anteriores
demonstraram que os genes OTX2 e CRX apresentam expressdo
aumentada em células de MB Grupo 3/4, e que drogas inibidoras de
desacetilases de histona, como o AV, poderiam ndo alterar ou ainda
diminuir a expressdao desses genes. Nosso estudo sugere que a
exposicdo ao AV pode modular, porém, também aumentando a
expressdao desses fotorreceptores em células de MB. Apesar das
indicagdes de seu papel fundamental no MB 3/4, pouco se sabe sobre
0 mecanismo de agdo dos genes OTX2 e CRX no MB e como a
modulagdo desta via de fotorreceptores, por inibidores de
desacetilases, podem ter impacto na clinica dos pacientes.

#17723 | INVESTIGAGAO DA EXPRESSAO DO GENE NFIB EM
OSTEOSSARCOMA

Giovanna Manga Guimardes; Francine Tesser Gamba; AntOnio
Sérgio Petrilli; Maria Teresa de Seixas Alves; Reynaldo Jesus Garcia
Filho; Renato de Oliveira; Silvia Regina Caminada de Toledo;

Introdugdo: O osteossarcoma (OS) é caracterizado como um tumor
6sseo maligno, com pico de ocorréncia durante a segunda década
de vida e alto risco de metastases, sendo o pulmdo o sitio mais
frequente. A familia NFI tém sido investigada no desenvolvimento
de diversos tumores. Um dos genes dessa familia, NFIB, ja foi
sugerido na predisposicdo do processo metastatico, em 0OS. A
diminuicdo de sua expressdo génica foi relacionada ao aumento das
taxas de invasdo e migracgdo celular, em linhagens celulares de OS.
Objetivos: Avaliar a expressao do gene NFIB em amostras pareadas
de pacientes portadores de OS metastatico e ndo metastatico, e
correlacionar com o processo metastatico e dados clinicos desses
pacientes. Metodologia: A expressdo do gene NFIB foi avaliada pelo
método de PCR quantitativo em tempo real (QRT-PCR), pelo sistema
de detecgdo TagMan®, em amostras pareadas de 17 pacientes
portadores de OS metastatico: 17 amostras de bidpsia (pré-
quimioterapia), 17 de cirurgia (pds-quimioterapia), 17 de metastases
pulmonares e 12 amostras de pulmdo adjacente a metastase; e em
amostras de 20 pacientes portadores de OS ndao metastatico: 20
amostras de bidpsia (pré-quimioterapia) e 20 de cirurgia (pds-
quimioterapia). Os controles enddégenos foram os genes: ACTB e
GAPDH. Quatro amostras de ossos normais, 1 amostra de pulmao
normal e RNA universal de pulmdo, foram utilizadas como
calibradoras das reagbes. A quantificacdo relativa da expressdo
génica foi mensurada pelo método 2-&#916;&#916;Ct. Os
parametros clinicos e anatomopatoldgicos foram obtidos do banco
de dados do Grupo Latino Americano de Tratamento do OS.
Resultados: Nos pacientes que desenvolveram metdstase, ha um
aumento significativo de expressdo nas amostras de metdstases
qguando comparadas as amostras de bidpsias, e nas amostras de
pulmdo adjacente em relagdo as amostras de bidpsia. Ndo foi
observada diferenga significativa entre as amostras de metdstases e
as amostras de pulmao adjacente. Os pacientes nao metastaticos
apresentaram expressdo de NFIB mais elevada no momento da
cirurgia pds-quimioterapia em relagdo as amostras de bidpsia.
Conclusdao: O desenho de nosso estudo nos permitiu observar a
variagdo da expressdao do gene em momentos distintos da doenga,
nesses dois grupos de pacientes. Ndo foram observadas associagdes
entre a expressdo e qualquer parametro clinico analisado. O
aumento de expressdo nas metastases pode sugerir que a expressdo
baixa de NFIB é um facilitador do processo metastatico, mas ndo um
aspecto fundamental na sua manutengao.
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#17769 | ALGORITMO GENETICO COM MODELO BASEADO EM ILHAS
PARA SELECAO DE GENES RELEVANTES NA CLASSIFICACAO DE
CANCER

Gisele Moraes Simas; Marialva Sinigaglia; Caroline Brunetto de Farias;
André Tesainer Brunetto; Algemir Lunardi Brunetto; Ricardo
Matsumura de Araujo;

Introdugdo: A definicdo de genes relevantes para a classificagdo de
determinado tumor pode facilitar o diagndstico e a identificagdo de
genes alvos para o desenvolvimento de novas drogas. Essa tarefa
pode ser tratada como um problema de otimizagdo que envolve a
busca no espago de possiveis atributos por um subconjunto que
otimize algum critério. Recentemente, um conjunto de trabalhos tem
sido desenvolvido no sentido de determinar genes relevantes para
classificagdo de amostras utilizando diferentes metodologias de
inteligéncia artificial como Algoritmos Genéticos (AG) com KNN (K-
Vizinhos Mais Préximos), AG com SVM, KNN e SVM. Objetivos: Este
trabalho visa investigar a aplicagdo de AG com um modelo baseado
em ilhas modificado e KNN para a selegdo de genes relevantes e
classificacdo de diferentes tumores utilizando dados de expressdo.
Metodologia: Neste trabalho, propde-se alterar a metodologia de
emprego de AG-KNN proposta por Khan 2017, de modo a se empregar
AG com um modelo baseado em ilhas modificado. O modelo baseado
em ilhas foi modificado para que cada ilha otimize uma funcgdo
objetivo diferente: a classificacdo de determinado tipo de cancer.
Assim, cada ilha pode selecionar um conjunto de variantes génicas
relevantes na classificagdo de determinado tumor. Em um primeiro
momento foram avaliados dados de expressdo (RNAseq) disponiveis
no TCGA de 35 tipos de canceres (10325 amostras e 60483 variantes
génicas). Em um segundo momento, essa metodologia foi adaptada
para classificagdo de leucemia mieloide aguda, que possui um entrave:
menor quantidade de dados disponiveis para o treinamento.
Resultados: O método desenvolvido e aplicado aos 35 tipos de
canceres obteve acuracia de 91.94% na classificagdo de amostras do
conjunto teste. Foram selecionadas 10 variantes génicas para cada
tipo tumoral. Apdés a mesma metologia foi empregada para
classificagdo de subtipos de leucemia mieloide aguda. Foram
analisadas 288 amostras (RNAseq) (136 <19 anos e 152 >=19), de
forma a selecionar biomarcadores capazes de separar 5 classes de
subtipos FAB (M1, M2, M4, M5 e outros agrupando os subtipos: MO,
M3, M6, M7, NOS). Devido a pequena quantidade de dados, o método
obteve acuracia de 66% no conjunto de teste. Conclusdao: Os
resultados com conjuntos amostrais maiores mostraram a eficacia do
método e possibilitou a identificagdo de genes relevantes na
classificagdo de cada tipo tumoral. O método esta sendo melhorado
com o intuito de possibilitar a andlise de conjuntos amostrais menores
como é o caso dos tumores pediatricos.

#17776 | ASSOCIAGAO ENTRE EXPRESSAO DE CD36 E EVOLUCAO
EM OSTEOSSARCOMA

Alini Trujillo Paolillo; Francine Tesser Gamba; Giovanna Manga
Guimaraes; Antonio Sergio Petrilli; Maria Teresa de Seixas Alves ;
Reynaldo Jesus Garcia Filho; Renato de Oliveira; Silvia Regina
Caminada de Toledo;

Introdugdo: Osteossarcoma (OS) é o tumor ésseo maligno que mais
acomete criangas e adolescentes. Devido a evolugdo clinica
desfavoravel dos pacientes, as pesquisas priorizam identificar alvos
progndsticos e terapéuticos que possam melhorar a terapia baseada
nos riscos. O gene CD36 ja foi associado com a evolugdo de algumas
neoplasias, no entanto, este gene nunca foi investigado em
pacientes com OS. Objetivos: Portanto, o objetivo deste estudo foi
investigar a expressdo do gene CD36 nas amostras de OS.
Metodologia: A investigacdo da expressio do gene CD36 foi
realizada pela metodologia de PCR em tempo real com sonda
TagMan, utilizando os genes ACTB e GAPDH como enddgenos. Neste
estudo foram investigadas 104 amostras pareadas obtidas de 37
pacientes diagnosticados com O0S, sendo 37 amostras pré-
quimioterapicas obtidas na bidpsia (PRE), 37 amostras pods-
quimioterapicas obtidas na resseccdo do tumor (POS), 17 amostras
de metdstases pulmonares (M) e 13 amostras de tecidos
pulmonares adjacentes as metastases (PA). Como calibradores da
reagdo foram utilizadas 5 amostras de ossos normais. Resultados:

As amostras de OS apresentaram diferente expressdo nos trés
momentos analisados (PRE, POS e M) (p=0,009). Na analise
pareada, as amostras M apresentaram menor expressao de CD36
em relagdo as amostras POS (p<0,001). Em todos os trés momentos,
PRE, POS e M, as amostras de OS apresentaram menor expressdo de
CD36 em relagdo ao osso normal (p=0,016; p=0,018; e p=0,011,
respectivamente). Em relagdo aos dados clinicos, analisando as
amostras de PA, houve associa¢do entre alta expressdao de CD36 e o
evento de recidiva pulmonar (p=0,034). Analisando apenas as
amostras de PA obtidas nas toracotomias de metdstases
diagnosticadas no inicio da doenga, verificou-se uma tendéncia de
associagdo entre alta expressdo de CD36 e o evento de recidiva
pulmonar nesses pacientes (p=0,057). Por fim, verificou-se uma
tendéncia de associagdo entre baixa expressio de CD36 em POS e
melhor sobrevida global (p=0,051; HR=3,03). Conclusdo: O presente
estudo identificou associagOes entre a baixa expressao de CD36 e o
evento doenga, podendo estar associado a tumorigénese do OS, e
entre a alta expressdo de CD36 e o microambiente pulmonar
metastatico. Os presentes achados somados ao fato dessa proteina
estar presente na membrana da célula e ser um alvo exposto, e
atuar em processos como angiogénese, adesdo e metabolismo
celular, tornam este gene um possivel marcador em OS.
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#17783 | ALTA EXPRESSAO DO GENE SKP2 ESTA ASSOCIADA A
SUBGRUPOS MOLECULARES DE PIOR PROGNOSTICO E A INIBICAO
FARMACOLOGICA DA VIA NOTCH E SKP2 CAUSA EFEITOS
ANTITUMORAIS EM CELULAS DE MEDULOBLASTOMA

Ricardo Bonfim Silva; Karina Bezerra Salom3ao;lldercilio Mota de Souza
Lima; Taciani Almeida Magalhaes; Carlos Alberto Scrideli; Luiz Gonzaga
Tone; Carlos Gilberto Carlotti Junior;

Introdugdo: O Meduloblastoma (MB) é um tumor neuroepitelial
embrionario originado no cerebelo, no qual, vias como, WNT e Sonic
Hedgehog (SHH) estdo desreguladas. A via Notch e o gene SKP2, um
alvo transcricional da via Notch em leucemias, tem sido associados a
alguns tipos de cancer. Entretanto, ndo ha estudos que investigaram o
papel deste gene, e do eixo Notch/Skp2 no MB. Objetivos: Investigar o
papel do eixo Notch/Skp2 no MB e avaliar o efeito da inibicdo da via
Notch e da Skp2 em linhagens de MB. Metodologia: O nivel de
expressao de genes da via Notch (receptores e ligantes) e do SKP2 foi
avaliado em amostras de MB e seus subgrupos moleculares WNT,
SHH, Grupo3 (G3) e Grupo 4 (4) e cerebelos controles, e curvas de
sobrevidas foram realizadas com dados de larga escala publicos
(Cavalli et al. 2017; Pfister et al. 2000; Cho et. al, 2011 and Roth et al.
2006) utilizando a plataforma R2: Genomics Analysis and Visualization.
Linhagens celulares de MB foram submetidas a inibigdo da Via Notch
(DAPT) e da SKP2 (SZL-P1-41), e foi avaliado o efeito na viabilidade
celular, apoptose e formagdo de colonias, bem como, na modulagdo
da expressdo proteica. Resultados: Como resultados preliminares,
todos os genes que codificam os receptores e ligantes da via Notch,
bem como, o gene SKP2 estavam hiperexpressos em MB comparado
ao cerebelo. O gene SKP2 apresentou um nivel de expressdao maior
nos subgrupos moleculares WNT e SHH quando comparados ao G3 e
G4, sendo que dentro do subgrupo SHH, houve um maior nivel de
expressao nos subgrupos de pior progndstico, o SHH-alfa que
apresenta mutagdo no gene TP53 e no G3-gama que apresenta
amplificacdo do gene MYC. Apds Inibicdo da Via Notch e da SKP2
houve uma redugdo na viabilidade celular das linhagens de MB DAOY
e ONS-76, bem como, um aumento na porcentagem de células
apoptdticas na linhagem DAOY e uma redugdo na capacidade
clonogénica na linhagem DAOY apds tratamento com SZL-P1-41. Apds
tratamento com o DAPT na linhagem DAQY houve uma redugdo na
expressdo proteica do dominio intracelular de Notchl (NICD1) e da
SKP2, e um aumento na expressdo da p27, e apds tratamento com o
SZL-P1-41 houve também um aumento na expressdo da p27, da p2le
do NICD1 Conclusdo: Esses resultados preliminares sugerem que a via
Notch é uma via desregulada no MB e que a expressdo do gene SKP2
esta associada a subgrupos moleculares de pior prognéstico no MB.
Sugere também que ha uma interagdo entre a via Notch e o SKP2 no
MB e que a inibi¢do tanto da via Notch quanto do SKP2 causa efeitos
antitumorais em células de MB

. #17830 | EFEITOS BIOLOGICOS DO BLOQUEIO SELETIVO DE TRKB
EM MODELOS PRE-CLINICOS DE MEDULOBLASTOMA.

Amanda C. G. Thomaz; Kelly V. Pinheiro; Barbara Kunzler Souza;
Natalia Hogetop Freire; Mariane Jaeger; Mario Corréa Evangelista
Junior; Algemir Lunardi Brunetto; Caroline B. de Farias; Rafael
Roesler;

Introdugdo: Meduloblastomas (MB) sdo um grupo de tumores do
sistema nervoso central que surgem no cerebelo em
desenvolvimento e representam uma classe heterogénea de
tumores pediatricos. Estratégias terapéuticas atuais para MB sdo
eficazes em cerca de 70% dos pacientes com risco médio. No
entanto, estes tratamentos possuem elevada toxicidade e efeitos
adversos significativos, como comprometimento cognitivo, sequelas
endocrinoldgicas, déficits auditivos, problemas de fertilidade e
tumores secundarios. Nés demonstramos que a inibicdo seletiva do
receptor de BDNF, TrkB, promove reducdo da viabilidade de
linhagens celulares de MB. Entretanto, o papel bioldgico da
sinalizagdo BDNF/TrkB ndo estd bem elucidado e seu estudo
consiste em importante passo a descoberta de novas terapias-alvo
para MB. Objetivos: Avaliar a eficacia do tratamento com inibidor
seletivo de TrkB (ANA-12) em modelos pré-clinicos de MB.
Metodologia: As linhagens celulares de MB humano foram tratadas
com diferentes concentragdes de ANA-12 e avaliadas pelas técnicas:
citbmetria de fluxo, gPCR e western blot. Animais nude foram
inoculados subcutdaneamente com linhagem de MB humano e em
seguida tratados por 15 dias com 1mg/kg de ANA-12 e foi avaliado o
volume tumoral. Resultados: ANA-12 foi capaz de reduzir a
viabilidade celular de forma dose-dependente e induzir apoptose
das linhagens de MB. Observamos a redugdo do mRNA de p21,
assim como a redugdo de niveis protéicos desse alvo em células
D283, o efeito oposto foi observado para a linhagem UW228.
Nossos resultados in vivo demonstraram que ANA-12 é eficaz na
inibicdo do crescimento tumoral em modelo subcutdneo
xenografico de MB. Conclusdo: Dessa forma, observamos que ANA-
12 demonstra ser uma possivel estratégia de tratamento para MB,
no entanto, andlises moleculares ainda sdao necessarias para validar
TrkB como alvo terapéutico para estes tumores.
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#17868 | IDENTIFICACAO DE MUTAGOES NO GENE PTPN11 NAS
NEOPLASIAS MIELOIDES PEDIATRICAS

Filipe Vicente Dos Santos Bueno; Francianne Gomes Andrade; Elda
Pereira Noronha; Eugénia Terra Granado; Ingrid Sardou-Cezar; Alython
Araujo Chung Filho; Gisele Dallapicola Brisson; Daniela Palheiro
Mendes de Almeida; Maria S. Pombo-de-Oliveira;

Introdugdo: Mutagdes no gene PTPN11 sdo identificadas em doengas
mieloproliferativos (DMP) e leucemia mieloide aguda (LMA) e estdo
associadas com a ativagdo inapropriada da via RAS/ MAPK em células
mieloides. O diagndstico diferencial entre DMP e LMA na infancia é
um desafio e, para isso, considera-se a idade, porcentagem de blastos,
citogenética, auséncia da fusdo génica BCR-ABL1, mutag¢Ges no
PTPN11 e a -7. Objetivos: Identificar mutagdes genéticas na via
RAS/MAPK, com énfase no PTPN11, a fim de distinguir mutagdes
somaticas e constitutivas. Comparar o perfil mutacional do PTPN11
nas LMAs pediatricas e outras neoplasias mieloides. Metodologia:
Uma série de 412 casos de neoplasias mieloides <19 anos de idade foi
incluido no estudo [LMA (n, 357); leucemia mielomonocitica juvenil
(LMMYJ) (n, 14); leucemia mieloide cronica (LMC) (n,30) e sindrome
mielodisplasica (SMD) (n, 11)]. A identificagdo de fusGes génicas
RUNX1-RUNX1T1, CBFb-MYH11, PML-RARa, BCR-ABL1, rearranjos do
KMT2A (r-KMT2A) e -7 foi realizada através de FISH, RT-PCR, e/ou RT-
PCR multiplex. As muta¢des em FLT3 (D835/ITD), RAS (éxon 1) e KIT
(éxons 8/17) foram analisados por PCR e sequenciamento. MutagGes
nos éxons 3 e 13 do gene PTPN11 foram detectadas pela técnica de
HRM e confirmados por sequenciamento direto. Os cdlculos das
frequéncias e analises univariadas foram realizados utilizando os
testes ?2 e exato de Fisher. As estimativas de sobrevida global (SG)
foram realizadas pelo método de Kaplan-Meier e pelo teste de Log-
Rank. Resultados: A maioria dos casos de DMP e LMA foram >11 anos
de idade (46,8%), comparado com os casos com idade &#8804;2 anos
(17,5%) e >2-10 anos de idade (35,7%). O subtipo LMA-M4 foi mais
predominante (23,3%). A fusdo RUNX1-RUNX1T1 foi majoritariamente
encontrada entre os pacientes com idade entre 2-10 anos (51,2%;
p=0,027). O r-KMT2A foi predominante em criangas com a idade
&#8804;2 anos (59,0%; p<0,0001). AlteragGes no gene FLT3 foram
mais frequentes nas criangas &#8805;11 anos de idade (64,1%; p=
<0,0001). MutagGes no éxon 3 do gene PTPN11 foram identificadas
em 8,0% dos casos de neoplasias mieloides. A -7 foi detectada em trés
casos (11,5%) que apresentaram alteragGes no PTPN11. Mutagdes no
PTPN11 conferiram uma menor SG em 5 anos em pacientes com LMA
(mediana 3,3; 1C95% 0,2-6,4; p<0,001). Conclusdo: MutagBes no gene
PTPN11 sdo amplamente identificadas em diferentes malignidades
hematopoiéticas e podem auxiliar no conhecimento do perfil genético
e biolégico das neoplasias mieloides no Brasil.

#17899 | PERFIL GENOMICO DE RUNX1-ETV6+ EM PACIENTES COM
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA DE CELULAS PRECURSORAS-B

Caroline Barbieri Blunck; Bruno de Almeida Lopes; Thayana da
Conceigdo Barbosa; Julio Cesar Santoro; Elda Pereira Noronha;
Eugénia Terra-Granado; Gabriela Vera-Lozada; Rocio Hassan;
Marcela Braga Mansur; Maria S. Pombo-de-Oliveira; Mariana
Emerenciano;

Introdugdo: As leucemias linfoblasticas agudas de células
precursores-B (LLA-CPB) sdo caracterizadas por translocagdes
recorrentes, sendo 1(12;21)(p13;922) a mais comum. Essa
translocagdo gera as fusdes génicas ETV6-RUNX1 (ER) e RUNX1-ETV6
(RE) em 100% e 76% dos casos, respectivamente. Estudos
mostraram que a alta expressdo de RE confere pior progndstico.
Além disso, outras alteragGes genéticas foram descritas como
importantes marcadores de estratificagdo de risco. A sobrevida livre
de eventos desses pacientes é de 80-95%, mas a recidiva ocorre em
20% dos casos. Objetivos: Desta forma, este trabalho tem como
objetivo caracterizar os padrdes moleculares de pacientes
portadores de RE. Metodologia: Um total de 110 criangas com
idade <18 anos com t(12;21) foram incluidas neste estudo. Andlise
qualitativa (percentagem) e quantitativa (IMF) de CD9 foi realizada
por citometria de fluxo. A presencga de RE foi identificada por RT-PCR
e confirmada por FISH através de sondas produzidas in-house. RT-
gPCR foi realizada para avaliar os niveis de expressao dos transcritos
quiméricos ER e RE. A MLPA foi realizada para identificar delegdes
(del) das regides PAX5, IKZF1, EBF1, CDKN2A/B, BTG1, JAK2, RB1,
ETV6, ERG e PAR1. Valores de P<0,05 foram considerados
significantes. Resultados: A maioria dos pacientes incluidos era do
sexo masculino (60%), <10 anos e tinha baixa contagem de
leucécitos. RE foi encontrada em 46 de 70 (65,7%) casos. A
percentagem de células marcadas com CD9 foi aumentada na
maioria dos pacientes com RE (78,2%). Pacientes RE apresentaram
del em ETV6 (45%), CDKN2A/B (35%) e PAX5 (30%). O nivel de
expressdo de RE foi pelo menos 275 vezes maior em pacientes com
del PAX5 (p=0,02). A andlise de FISH, mostrou que 30% (27/92) dos
pacientes apresentavam del do alelo ETV6 ndo rearranjado e 3
pacientes apresentaram duplicagdo da fusdo de RE. Uma correlagao
positiva entre a expressdo de RE e IMF de CD9 (R= 0,57, p= 0,02) foi
observada. Conclusdo: A correlagdo entre a expressdo de RE e
del de PAX5 ainda ndo estd clara e merece uma investigagdo
mais aprofundada. Além disso, todos os casos com duplicagdo de RE
apresentaram del do alelo ETV6 ndo rearranjado, o que sugere que
essa perda pode contribuir para a formagdo da duplicagdo. A IMF
pode ser utilizada como um marcador para predizer a alta expressdo
de RE ao diagndstico. Nossos resultados sugerem que os pacientes
com RE tém um padrdao heterogéneo e a caracterizagao deste
subgrupo pode fornecer novos direcionamentos para estratificagdo
de risco e estratégias de tratamento.
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#17904 | HIPOEXPRESSAO DO MIR-150 ESTA ASSOCIADA A PIOR
PROGNOSTICO EM TUMORES ADRENOCORTICAIS PEDIATRICOS

Cecilia Fernandes Lorea; Regia Caroline Peixoto Lira; Carolina Alves
Pereira Corréa; Sonir Roberto Rauber Antonini; Silvio Tucci Jr; Silvia
Regina Brandalise; José Andres Yunes; Ana Luiza Ongaro Seidinger
Conte; Luiz Gonzaga Tone; Carlos Alberto Scrideli;

Introdugdo: Tumores do cortex adrenal (TAC) em criangas sdo
neoplasias raras. No Brasil apresenta uma incidéncia 10-15 vezes
maior, provavelmente associado a presenca da mutagdo R337H do
gene TP53 presente em mais de 85% dos casos. Estadios avangados
apresentam sobrevida baixa e atualmente ndo existem marcadores
que indiquem progndstico. Em estudo prévio identificamos por estudo
de microarray, expressdo diferencial de microRNAs em TAC quando
comparada a controles de adrenal ndo-neoplasica. Objetivos: Avaliar a
expressao dos miR-150, miR-214, miR-34a, miR-142, miR-708 e miR-
139 nas amostras de TAC e adrenais ndo neopldsicas e sua associagdo
com parametros clinicos da doenga e sobrevida global e livre de
doenga. Metodologia: As expressdes foram avaliadas por PCR
quantitativa em tempo real em 68 amostras de TAC pedidtricos (42
estadios I, 14 1I, 3 Il e 8 IV, segundo classificagdo de Sandrini) e 19
adrenais ndo neopldsicas pediatricas atendidas em 2 centros de
referéncia para tratamento de cancer infantil. Valores de expressdo e
caracteristicas clinicas foram avaliados por teste de Mann-Whitney.
Sobrevida global e livre de doenga foi avaliado por curvas de Kaplan-
Meier e teste log-rank. Resultados: Foi observada uma hipoexpressdo
do miR-214 (P<0,0001) e a hiperexpressdao dos miR-34a (P=0,003) e
miR-142 (P=0,003) nas amostras tumorais quando comparadas com
adrenais ndo neoplasicas. A hipoexpressdo dos miR-150 (P=0,01) e
miR-142 (P=0,022) foram associadas a idade maior que 36 meses, a
baixa expressdo do miR-708 (P=0,034) com volume menor que
200cm3 e nos miR-150 (P=0,036), miR-214 (P=0,011), miR-142
(P=0,032) e miR-708 (P=0.011) a baixa expressdo foi associada a
tumores com peso maior que 200g. Quando excluimos os pacientes
estadio | (tumores com sobrevida >97%), observamos que
hipoexpressdo do miR-150 mostrou-se associada a maior risco de
evento desfavordvel (P=0,011) e de 6bito (P=0,006). Expressdo do
miR-150 menor que a mediana esteve associada a menor sobrevida
global (38,7 vs 83,3%, P=0,045) e sobrevida livre da doenga (33,6 vs
75%, P=0,048) nestes paciente. Analisando apenas pacientes
classificados com estadio Il, expressdo do miR-150 menor que a
mediana esteve associada a menor sobrevida global (43,7 vs 100%,
P=0,041) e sobrevida livre da doenga (29,2 vs 100%, P=0,016).
Conclusao: Nossos resultados sugerem que hipoexpressdo do miR-150
esta associada com pior progndstico em TAC pediatricos e pode ser
um fator progndstico potencial em TAC mais avangados.

RETINOBLASTOMA

#17469 | RETINOBLASTOMA: 25 ANOS DE EXPERIENCIA EM UM
UNICO SERVICO DE SAUDE

Nathdlia de Souza Cruz; Leniza Costa Lima Lichtvan; José Marcio
Camargo Junior;

Introdugdo: Retinoblastoma (RB) é o tumor maligno intraocular mais
comum da infancia, com incidéncia de, aproximadamente, 1 em
12500 a 25000 nascidos vivos por ano. O RB se manifesta
principalmente na forma de leucocoria (75% dos casos), estrabismo
(25%) e, concomitantemente, pode-se observar exoftalmia, celulite
orbital, hifema, hipdpio, entre outros. O RB tende, hoje, a ter mais
de 90% de cura, se diagnosticado e tratado precocemente, porém,
em muitos casos, € ainda diagnosticado em estadios avangados,
diminuindo a sobrevida. Objetivos: Descrever as caracteristicas
clinicas, os motivos de atraso diagndstico, e analisar a sobrevida de
criangas com diagndstico de RB tratadas em um Unico servigo
publico, procurando identificar fatores de pior progndstico.
Metodologia: Estudo retrospectivo, observacional e descritivo, com
coleta de dados de prontudrios médicos das criangas com
diagndstico de RB atendidas no ambulatério de oncologia pediatrica
de um Unico hospital publico, entre 1991 e 2016, totalizando 57
pacientes. Andlise das caracteristicas demograficas e clinicas,
tratamento, sobrevida e de possiveis fatores progndsticos.
Resultados: Dos 57 pacientes com diagndstico de RB nesse periodo,
55 foram incluidos no estudo. Destes, 58,18% eram do sexo
feminino. A média de idade dos pacientes foi 31,41 meses.
Identificou-se a seguinte distribuicdo da doenga: unilateral (64,5%),
bilateral (18,2%), trilateral (1,8%) e extraocular (14,5%). Os sinais
mais frequentes ao diagnostico foram: leucocoria (93%), déficit
visual (33%) e estrabismo (31%). Quanto ao estadiamento ocular ao
diagndéstico, a maioria (dentre os intraoculares), apresentou-se
como Classe V (42,55%) pela classificacdo de Reese-Ellsworth. Dos
55 pacientes analisados, 12 vieram a 6bito (21,82%). Em relagdo ao
Obito (n=12): 75% tinham idade superior a 24 meses; 91,67%
apresentaram leucocoria, 25% possuiam metastase em Liquido
Cefalorraquidiano e 33,33% metastase em Sistema Nervoso Central.
Ainda em relagdo ao obito, a principal causa de demora para
consulta foi por outro diagndstico médico (58,33%). A sobrevida
global em 5 anos foi 67%. Dentre todos os fatores analisados, o
Unico que mostrou significancia estatistica relacionado a pior
prognostico foi o tratamento quimioterapico. Conclusdao: O
diagndstico de RB, na maioria dos casos, foi realizado tardiamente, o
que influencia o progndstico. Assim, é necessario priorizar medidas
que facilitem o diagndstico precoce e investir no tratamento inicial,
de modo a melhorar a sobrevida desses pacientes.
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#17642 | QUIMIOTERAPIA INTRA-ARTERIAL EM RETINOBLASTOMA
INTRAOCULAR COMO PRIMEIRO TRATAMENTO

Tatiana Tavares de Oliveira ; Camila da Silva Marques; Marina Vilas
Boas; Filipe Mota Bernei; Marcio Chaves Pedro Marques; Fausto
Motta Ferraz; Luiz Fernando Teixeira; Ethel Fernandes Gorender;
Sidnei Epelman;

Introdugdo: O retinoblastoma (RB) é o cancer intraocular (I0) mais
comum na infancia, sendo esperados cerca de 400 casos novos por
ano atualmente no Brasil. A triagem no bergario pelo Teste do Olhinho
e em consultas pediatricas nos dois primeiros anos de vida permite o
diagnéstico precoce da doenga. A quimioterapia intra-arterial (QTIA)
como primeiro tratamento no tumor 10, em conjunto com terapias
locais como termoterapia e quimioterapia intravitrea, possibilita
maior chance de preservagdao do olho e da visdo do paciente,
mantendo as altas taxas de cura. Objetivos: Descrever os resultados
da QTIA como primeiro tratamento, associada a terapia local, em
pacientes com RBIO de um unico centro de oncologia pediatrica em
um periodo de 6 anos. Metodologia: Estudo descritivo e retrospectivo
das caracteristicas e resultados da QTIA em 47 pacientes (53 olhos)
sem tratamento prévio, definidos como RBIO pela Classificagao
Internacional de Retinoblastoma. Resultados: Nos 47 pacientes
analisados, relagdo masculino/ feminino 25/22, a idade a admiss&o foi
de 3 a 105 meses (m) (mediana 16m), com tempo de intervalo entre
0s primeiros sinais e sintomas e o diagnodstico variando de 4 dias a 19
m ( mediana 2m). A origem dos pacientes foi em maior parte da regido
Sudeste (57%), seguida por Cento-Oeste ( 21%), Sul ( 15%), Nordeste
(4%) e Norte (2%). Ao diagnodstico 8 pacientes apresentavam doenga
bilateral, sendo que em 6 destes foi realizada QTIA em ambos olhos. A
classificagdo dos RBIO foi: grupo A (2%), grupo B (4%), grupo C (11%),
grupo D (57%), grupo E (26%). As drogas utilizadas na QTIA foram
carboplatina, melfalano e topotecano. Foram realizados 189 ciclos de
QTIA, sendo 18% com uma droga, 62% com 2 drogas e 20% com 3
drogas. Cada paciente recebeu de 1 a 7 ciclos, com média de 3 ciclos
para os grupos B e C e 4 ciclos para os grupos D e E. Foram
preservados 28/42 olhos (67%) e 14/42 foram enucleados (23% grupo
D e 70% grupo E). 11 olhos encontram-se ainda em tratamento. Foram
observados eventos adversos grau lll e IV em 11/189 (6%) ciclos. Ndo
ocorreu nenhum o6bito. Conclusdao: A QTIA é uma modalidade
terapéutica segura e eficaz para o RBIO sem tratamento prévio, que
permite ao paciente ndo sé a cura da doenga como a preservagdo do
olho e da visdo, e que deve ser incluida no arsenal de abordagem
deste tipo de cancer.

SARCOMAS DE PARTES MOLES

#17820 | RESULTADOS DO TRATAMENTO DO SARCOMA DE KAPOSI
EM CRIANCAS INFECTADAS POR HIV-1 EM MOCAMBIQUE

Faizana Amodo; Yolanda Cahomba; Dalila Rego; Orvalho Augusto;
Dulce Bila; Paula Vaz ;

Introdugdo: O Sarcoma de Kaposi (SK) em criangas infectadas por
HIV-1 constitui a segunda ou terceira causa de cancro na Africa Sub-
sahariana. Os resultados do tratamento sdo influenciados pelo
estadio da doenca e o respectivo tratamento combinado
antirretroviral (TARV) e quimioterapia. O TARV é amplamente
acessivel, mas a quimioterapia é restrita a alguns centros terciarios.
Aqui apresentamos uma retrospectiva de 12 anos dos resultados de
KS associado & infec¢do por HIV em criangas atendidas num hospital
publico de referéncia em Mogambique. Objetivos: Descrever e
analisar a apresentagdo clinica, resposta ao tratamento e a evolugdo
de criangas com Sarcoma de Kaposi infectadas pelo virus do HIV -1
de 2003-2015. Metodologia: Criangas dos 0 aos 14 anos com
infeccdo por SK e HIV-1 foram consecutivamente recrutadas entre
dezembro de 2003 e dezembro de 2015. Eles receberam TARV
seguindo as recomendag¢des da OMS e quimioterapia com Paclitaxel
ou uma combinagdo de adriamicina, Bleomicina, Vincristina (ABV).
Foram feitas andlise descritiva e de sobrevida com riscos
competitivos (morte, remissdo completa e remissdo parcial). O
acompanhamento termina na ocorréncia do evento final ou na
censura aos 24 meses. Resultados: Um total de 64 criangas com
SK+HIV-1 iniciaram a quimioterapia, com mediana de idade de 9
anos (IQR, 6 - 12), e proporgdo do sexo masculino para o feminino
de 1,7: 1. O tempo médio de seguimento foi de 18 meses. No 182
més de seguimento, 28 (44%) estavam vivos, 15 (23%) em remissdo
completa, 12 (19%) faleceram, 5 (8%) em remissdo parcial e 4 (6%)
em perda de seguimento. Todas as criangas estavam em TARV, das
quais 61 (95%) num regime de 2NRTI + 1NNRTI. A incidéncia de
remissdao completa foi 8 vezes maior na quimioterapia com ABV
quando comparada ao Paclitaxel (p = 0,002) (Figura 1). Toxicidade
Grau lll e IV foi observada apenas em usudrios de Paclitaxel.
Conclusdo: Os presentes resultados sugerem o beneficio superior do
uso de ABV em criangas com KS+ HIV-1 co-infectadas e a
importancia do diagndstico precoce de SK.
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CIRURGIA

#17504 | TRATAMENTO CIRURGICO DO TUMOR DE WILMS NA
INFANCIA: ANALISE RETROSPECTIVA

Franciolly Roberto Pires; Acimar Gongalves da Cunha Junior;

Introdugdo: O nefroblastoma é o tumor renal maligno mais comum na
infancia. Seu tratamento exige cooperagdo de multiplas equipes como
Oncologia, Radiologia, Patologia e Cirurgia Pediatrica. Objetivos:
Conhecer o perfil epidemioldgico e os resultados cirurgicos dos
pacientes portadores de nefroblastoma atendidos em um Hospital
especializado. Justificativas: Como existe um novo protocolo de
tratamento com inicio em 2016, faz-se necessario conhecer a
realidade dos pacientes tratados até entdo. Metodologia: Foram
revisados os prontudrios eletronicos de 28 criangas tratadas conforme
protocolo SIOP (Société International d’Oncologie Pédiatrique) no
periodo de janeiro de 2011 a setembro de 2016. Resultados: A idade
média foi de 3 anos e 8 meses predominando o sexo feminino. Ao
diagndstico, 22 pacientes (79%) tinham doenca localizada, 4 (14%)
possuiam sinais de invasdo da veia cava inferior e 3 (11%) eram
portadores de metastases. Vinte e cinco (89%) receberam
quimioterapia neoadjuvante e todos foram submetidos a nefrectomia
via aberta. Apenas dois (7%) apresentaram complicagées no periodo
pds-operatdrio. Cinco (18%) apresentaram recidiva tumoral. Apenas
dois obitos foram registrados. Os achados apresentados estdo de
acordo com dados da SIOP que mostram uma sobrevida geral para
pacientes com doenca localizada de 90% e de 75%, para doenca
metastatica. Conclusdo: Observou-se que os pacientes estudados
apresentaram bons resultados cirdrgicos e baixas taxas de
complicagdes no pds-operatério, além de concordancia no
estadiamento pré-operatério imageoldgico com os achados cirurgicos.

#17645 | CIRURGIA POR CONGELAMENTO EM NITROGENIO
LiQUIDO PARA TUMORES OSSEOS: ANALISE DE 10 CASOS DE UMA
INSTITUICAO.

Tatiana Tavares de Oliveira ; Helio Yoshiteru Ishihara; Renato
Melaragno; Ethel Fernandes Gorender ; Sidnei Epelman;

Introdugdo: A cirurgia por congelamento em nitrogénio liquido
(CNL) é um método de reconstrugdo bioldgica para tumores 6sseos
desenvolvido no Japdo na década de 90. O procedimento consiste
em imersdo do osso comprometido em nitrogénio liquido, seguido
de resseccdo tumoral e descongelamento do cortex Osseo
remanescente, que em seguida, é reimplantado no paciente. As
vantagens desta técnica sdo: osteoindugdo, osteocondugdo,
preservacdo da matriz de cartilagem, encaixe anatdémico perfeito,
facil ligagdo de tenddes e ligamentos, baixo custo, baixo risco de
infecgdo, menor tempo de cirurgia e ndo necessita banco de osso.
Objetivos: Descrever os resultados da cirurgia por CNL em pacientes
portadores de tumores dsseos tratados em um Unico centro de
oncologia pediatrica, em um periodo de 4 anos. Metodologia:
Estudo descritivo, retrospectivo, de 10 pacientes com
Osteossarcoma (OS) e Sarcoma de Ewing dsseo (SEO) submetidos a
cirurgia por CNL. Resultados: Dos 10 pacientes submetidos a cirurgia
por CNL, o diagndstico foi OS em 6 e SEO em 4. Aidade varioude 7 a
21 anos ( mediana 13 anos), relagdo masculino/feminino 1:1. O osso
acometido nos pacientes com OS foi fémur em 4, tibia em 1 e Umero
em 1; e nos pacientes com SEO foi tibia em 2, escapula em 1 e
clavicula em 1. Um paciente com SEO apresentava metastase
pulmonar ao diagndstico, os demais eram portadores de doenga
localizada. Todos os pacientes receberam quimioterapia antes da
cirurgia. Dentre os pacientes com OS o grau de necrose foi I-1, II-1 e
IV-3, sem analise em 1. Dentre os pacientes com SEO, 2 receberam
radioterapia no local primario. As complicagdes pdés CNL foram
fratura de tibia apds 19 meses em 1 , fratura de fémur apds 18
meses em 1 e exposicdo de material da sintese apds 1 més em 1,
todos portadores de OS. Atualmente 8 pacientes estdo fora de
terapia, 6 OS e 2 SEO. 1 paciente com SEO encontra-se em
tratamento e 1 paciente com SEO foi a dbito por progressdo de
doenga a distancia sem relagdo com o local primario. Nenhum
paciente sofreu amputagdo apds o procedimento ou apresentou
recidiva local. Conclusdo: A cirurgia por CNL é mais uma modalidade
no arsenal de tratamento local dos tumores ésseos. E uma técnica
que se mostrou segura, preservando o membro acometido e
evitando as complicagdes de longo prazo passiveis de ocorrer com a
implantagdo de proteses.
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#17750 | NOVO CRITERIO PARA NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA NO
TUMOR RENAL PEDIATRICO

Rodrigo Chaves Ribeiro; Vilani Kremer; Wilson Elias de oliveira Junior;
Fernanda Magalhdes P Sousa; Carlos Eduardo Bezerra Cavalcanti;

Introdugdo: A cirurgia minimamente invasiva é comumente usada
para realizar nefrectomia por razdes ndo-oncolégicas. A abordagem
laparoscépica para tumores renais em criangas tornou-se uma nova
fronteira de estudos. No entanto, a literatura ndo define os critérios
para a nefrectomia laparoscépica em tumores renais pediatricos.
Objetivos: O objetivo deste estudo é verificar se a distancia entre o
tumor e o grande vaso (aorta e veia cava) e o volume do tumor sdo
bons critérios para nefrectomia laparoscépica. Metodologia: Uma
analise retrospectiva de todos os tumores renais foi feita entre o ano
de 2016 e 2017. Os pacientes foram divididos em dois grupos: cirurgia
aberta (CA) e cirurgia laparoscopica (CL). Os dois grupos foram
comparados em caracteristicas demograficas e em dois critérios
especificos: distancia entre rim tumoral e grande vaso (aorta para
tumores do lado direito e veia cava para tumores do lado esquerdo)
no hilo e volume do tumor. Todos os pacientes seguiram o protocolo
SIOP. Resultados: Havia 22 pacientes (15 homens e 7 mulheres). A
média de idade foi de 43 meses (3-129). Havia 9 tumores do lado
direito e 13 do lado esquerdo, nenhum bilateral. Trés pacientes ndo
receberam quimioterapia pré-operatédria, devido a idade (menor que
6 meses) ou ruptura. O volume tumoral médio pré-operatério foi de
572 ¢cm3. Apds a quimioterapia, o volume diminui para 238 cm3.
Grupo CL teve 7 pacientes e grupo CA 15. A média de idade foi de 42
meses em CA e 45 em CL. O volume do tumor foi de 304 cm3 no grupo
CA e 143 cm3 no CL(p = 0,03). A distancia dos grandes vasos foi de
0,41 cm no grupo CA e de 0,65 cm no CL (p = 0,13). Conclusdo: As
nefrectomias laparoscopicas sdo factiveis em tumores renais
pediatricos. O volume do tumor pode ser um critério para a cirurgia
laparoscépica. No entanto, outros critérios sdo necessarios. Mais
estudos sdo necessarios para confirmar se a distancia do tumor de
grandes vasos é um critério para a laparoscopia.

CUIDADOS PALIATIVOS

#17402 | PERCEPGAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
ACERCA DOS CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA

Silmara de Oliveira Silva; Careli Pereira Brandao; kaline Maria Maciel
de Oliveira; Maria Mazzarello da Boa Sorte Soares; Mirella Raquel
Romdo Martins; Mibsam Lysia Carvalho Alves Soares; Rafaela de
Morais Cavalcanti Ralph; Muanna Jéssica Batista Ludgerio; Sonally
Emanuele Marinho; Lorena Sampaio Almeida; Ana Monalisa Ferreira
Merces

Introdugdo: Os cuidados paliativos devem ser ofertados desde o
diagndstico inicial de uma doenga grave, incuravel e progressiva que
ameace a continuidade da vida. Nessa perspectiva, estdo os
pacientes oncolégicos que sdo submetidos a tratamentos
duradouros, e necessitam de um cuidar que contemple sua
qualidade de vida como também o olhar de uma equipe
multiprofissional que reconhega suas reais necessidades. Dessa
forma, é essencial que os profissionais de saude, principalmente os
profissionais de enfermagem que estdo diretamente envolvidos no
cuidar, tenham conhecimento dos cuidados paliativos para poder
aplicar na prética diaria. Objetivos: Identificar o conhecimento dos
enfermeiros acerca dos cuidados paliativos em oncologia.
Metodologia: Pesquisa quantitativa com delineamento de corte
transversal do tipo CAP (conhecimento, atitudes e praticas),
realizada em um Hospital referéncia em oncologia considerado
como CACON (Centro de Alta Complexidade em Oncologia), no
periodo de Margo de 2016 a fevereiro de 2017. Foi aplicado um
questionario estruturado e a analise foi realizada através do
software EPI-INFO versdo 3.3.2. Resultados: Participaram do estudo
57 enfermeiros atuantes na oncologia, a maioria (82,45%) com
tempo de atuagdo no servigo menor ou igual a 5 anos. Em relagdo a
especializagdo dos profissionais 54,3% possuem especializagdo,
porém apenas 17,54 % possuem especializagdo em oncologia. Em
relagdo ao conhecimento acerca dos cuidados paliativos a maioria
enfatizou a necessidade de aprofundamento, considerando regular
o conhecimento. A temdtica dos cuidados paliativos na graduagdo
foi descrita pelos participantes da pesquisa como insuficiente,
necessitando de uma abordagem mais ampla dos principios
norteadores. Os participantes concordaram que os cuidados
paliativos deve ser estabelecido mediante o diagndstico de uma
condigdo grave que ameace a vida, como no caso de pacientes
oncoldgicos, todavia 15% afirmaram que sé deveria ser durante o
processo de terminalidade e 4% ndo souberam responder. Em
relacdo a avaliagdo da dor oncoldgica os profissionais utilizam
escalas e o relato verbal. Conclusdo: Observa-se a necessidade de
incentivar o aperfeicoamento dos profissionais e estimular o
conhecimento em cuidados paliativos para ser aplicado na pratica
cotidiana, estabelecendo uma relagdo de cuidado que reconhega o
ser em sua plenitude.
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#17477 | CONDICOES DE OBITOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
COM CANCER EM CUIDADOS PALIATIVOS

Anna Maria Eugénia Prieto Scucato; Luciana Nunes Silva Souza;

Introdugdo: O cancer traz para a vida do paciente, além da dor e
outros desconfortos fisicos, um sofrimento psiquico, social e
econdmico, sendo essencial uma abordagem paliativa. Segundo a
OMS, o conceito dos cuidados paliativos infantil é “cuidado ativo e
total do corpo, mente e espirito da crianga que também envolve um
suporte para a familia”. Com a progressdo da doenca e a consequente
reducdo das possibilidades curativas, os cuidados paliativos assumem
uma curva ascendente, tornando-se necessidade absoluta para que
sejam proporcionados alivio e conforto ao sofrimento do paciente e
sua familia. Objetivos: Descrever as condi¢bes de dbitos de criangas
com cancer em cuidados paliativos atendidas em um centro de
referéncia em Oncopediatria. Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional de corte transversal dos pacientes pediatricos com
cancer em programa de cuidados paliativos atendidos num centro de
referéncia em oncopediatria, que foram a odbito no periodo de
jan/2014 a dez/2016. Resultados: A amostra contou com 21 pacientes
em programa de cuidados paliativos exclusivos com idade de 1 a 16
anos. Os sintomas mais descritos em prontuario nas ultimas 24 horas
de evolugdo foram dor (42,9%), obstipacdo (38,1%) e dispneia (38,1%).
Observou-se que todos os pacientes fizeram uso de opioide, 61,9%
dos pacientes receberam antibioticoterapia, apesar de somente 33,3%
possuirem infec¢do documentada e apenas 9,5% fizeram uso de droga
vasoativa. Em relagdo aos procedimentos nas ultimas horas de vida
dos pacientes, 4,8% fizeram uso de ventilagdio mecanica, 33,3%
estavam em uso de cateter venoso central e 4,8% foram submetidos a
didlise. Observou-se que as medidas como uso de droga vasoativa,
ventilagdo mecanica e submissdo a didlise foram mais realizadas em
pacientes localizados em UTI em relagdo aos da enfermaria. No
momento do dbito 90,5% dos pacientes estavam localizados em
enfermaria e 9,5% em UTIl. Conclusao: Nesta amostra, pacientes
oncolégicos pedidtricos em cuidados paliativos foram a dbito na
maioria das vezes em enfermaria e ndo em UTI. Os principais sintomas
presentes nas Ultimas horas de vida dos pacientes foram dor, dispneia
e obstipagcdo. A amostra total fez uso de opioide nas ultimas 24 horas
de vida, porém o controle da dor nem sempre foi eficaz. Foi utilizado
antibioticoterapia empirica aproximadamente em cerca de um tergo
dos pacientes nas ultimas 24 horas de vida. Os procedimentos
invasivos foram mais realizados naqueles pacientes internados em UTI
em comparagao com os da enfermaria.

#17705 | O CUIDADO TRANSPESSOAL NA ONCOLOGIA PEDIATRICA:
PERSPECTIVA REFLEXIVA A LUZ DE JEAN WATSON

Kenia Oliveira Barbosa da Hora; Dayane Ferreira Castro; Charlie
Lopes; Glaucia Valente Valadares;

Introdugdo: O cuidado é intrinseco a atividade humana, ja havia
registros relacionado a interagdo cuidador e ser cuidado desde os
tempos remotos. O significado de cuidado permeia diversos saberes
complexos, contudo é uma tematica emergente, sendo pauta
principalmente no eixo epistemoldgico da ciéncia da enfermagem’.
A construgdo desse conhecimento vincula-se aos principios e aos
valores que estdo relacionados ao cuidado de si. Isto ao entender e
se por no lugar do ser cuidado considerando a sua subjetividade?.
Nesse contexto, aguca a reflexdo tedrico-metodoldgica sobre o
significado do cuidado transpessoal junto a crianga com diagndstico
de cdncer, onde ha importante associagdo entre o ambiente
hospitalar e a equipe, devido ao prolongado tempo de tratamento,
incluindo e perpassando o processo de viver/morrer. Assim, visando
a construgdo do saber profissional da enfermagem descrito a luz da
Teoria de Jean Watson, delimita-se como objeto de estudo: o
cuidado transpessoal na diade cuidador/ser cuidado na oncologia
pediatrica no processo viver-morrer frente ao diagndstico de cancer.
Objetivos: Refletir sobre o cuidado transpessoal da crianga com
diagnéstico de cancer frente ao processo viver/morrer a luz da
Teoria de Jean Watson na diade cuidador/ser cuidado. Metodologia:
Trata-se de um estudo de cunho tedrico-reflexivo, com abordagem
qualitativa, que propde uma discussdo acerca do cuidado
transpessoal junto a crianga diagnosticada. Resultados: Atualmente,
denominado Processo Clinical Caritas, Jean Watson vem aprimorado
sua Teoria do Cuidado Transpessoal, que considera o ser cuidado
como figura mistica, numa visdao holistica e compreensiva do
cuidado. Os elementos que consistem na pratica do cuidado,
segundo Watson, sdo o amor, a gentileza, a consciéncia, dentre
outros. Também estd presente na vida do ser cuidado, entre outros
aspectos, sustentar nas horas dificeis; cultivar a espiritualidade;
ajudar na confianga; ser otimista no cuidado; conhecer o processo
de cuidar; realizar praticas artisticas no cuidado; prezar pela beleza,
conforto, dignidade e paz potencializados; ajudar nas necessidades
basicas, manter "o cuidado humano essencial"; potencializar o
alinhamento mente-corpo-espirito, a totalidade e unidade do ser;
atender aos mistérios espirituais e as dimensdes existenciais da
vida-morte e o cuidar da alma integra. Conclusdo: A partir dessa
subjetividade, pensar no modo de ser e estar no mundo, numa
conex3o corpo-mente—espirito, na diade cuidador /ser cuidado, é
crucial para um cuidado além do corpo e da alma.
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#17712 | REPRESENTAGOES SOCIAIS DO COTIDIANO DO SER
CUIDADOR: LIDANDO COM A VIDA E A MORTE DE PACIENTES
PEDIATRICOS EM TERAPIA PALIATIVA

Arielle Lima Dos Santos; Silvio Eder Dias da Silva; Josieli Ledi da silva
Pinheiro; Josef Katiuscya Braga dos Santos; Renata Ferreira Gomes de
Oliveira; Lorena de Castro Portal; Alayde Vieira Wanderley; Adrileia
Crislene Araujo Brito;

Introdugdo: Ao se falar em cuidados paliativos, relacionado a auséncia
de terapia curativa eventualmente encontramos o familiar cuidador
esgotado fisica e mentalmente entrando em situagdo de depressdo e
medo relacionado ao destino de seu filho, essa fase é ancorada pela
dor e luto, onde as forgas cessam, permeado pela possibilidade de
morte. Objetivos: Desvelar a representagdo social de familiares
cuidadores de pacientes pediatricos em cuidados paliativos.
Metodologia: Estudo exploratério descritivo com abordagem
qualitativa, utilizaram-se da Teoria das RepresentagGes Sociais.
Ancorado aos conceitos de cuidado, cuidado de enfermagem e de
interacdo familiar, respeitando a resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e pesquisas envolvendo seres humanos
referenciado sobre o CAAE 48628215.2.3001.5550 parecer 1.442.346
do CEP. Resultados: O cuidador-familiar também sofre uma
desorganizagdo na sua forma de vida, pois de acordo com a evolugdo
da doenga e tempo de internagdo do paciente, o cuidador precisa
planejar seu cotidiano, fazendo com que outras pessoas tenham que
assumir fungdes diversas, evidenciando o cuidador como ser pensante
sendo capaz de planejar seu tempo no mundo. Observamos que a
partir desta unido familiar, a ajuda com o outro se torna cada vez mais
frequente. O cotidiano dos familiares-cuidadores que se encontra fora
de possibilidade terapéuticos atuais percebem o quanto énecessario
refletir e conhecer esta realidade para que se possa aprender
atitudes, bem como desvelar o sofrimento, os medos, as angustias e a
rotina de vida dos familiares no enfrentamento da situacdo
experienciada. A representacdo do cuidar é um ato consciente de
amor, ajuda e auxilia nas horas em que a crianga ndo consegue
caminhar sozinha, é também a respeitar a individualidade de cada um,
como ser unico. Conclusdo: O cuidador assume um papel primordial
no cuidar da crianga adoecida, representada por uma doagdo que vai
além da obrigagcdo, é um comprometimento, responsabilidade, e
compromisso moral com a humanidade, assim a solidariedade, ajuda
e compaixdo sdo ativados promovendo o bem estar e qualidade para
pacientes terminais enfrentem a finitude da vida com dignidade
podendo proporcionar carinho, atengdo e coragem frente a dura
realidade.

#17763 | TERAPIA SUBCUTANEA: UMA REALIDADE EM UM
CENTRO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

Carolina Paula Jesus Kasa; Carlota Vitdria Blassioli Moraes; Thamires
Rodrigues Blois; Alessandra Castro Alencar; Ana Paula Schetini da
Silva Andrade; Anderson Santos Gusmao; Priscila Silva Cardoso;

Introdugdo: A infusdo de fluidos ou medicamentos administrados na
hipoderme é denominada terapia subcutanea, e tem como objetivo
a reposicdo hidroeletrolitica e terapia medicamentosa. Ela é
indicada em casos de dificuldade de acesso venoso, necessidade de
hidratagdo, controle algico e sedagdo continua profunda. Sdo muitos
os medicamentos compativeis com a via subcutanea. Dentre eles,
podemos destacar os analgésicos, opiodides, sedativos, antieméticos,
corticosteroides, diuréticos, antiinflamatérios e alguns antibidticos.
Grande parte dos pacientes oncoldgicos possuem acessos centrais
para infusdo de quimioterapia e reversdo rdpida de quadros
emergenciais, porém, uma parcela significativa ndo possuem esses
acessos, dependendo de vias periféricas para infusdo de fluidos, o
que gera multiplas pungdes e sofrimento para os pacientes durante
o tratamento e manejo dos sintomas. Objetivos: O presente
trabalho tem como objetivo evidenciar a realidade de um centro de
referéncia em Oncologia Pediatrica que utiliza terapia subcutanea
como via opcional em algumas situagdes, sempre procurando
diminuir multiplas pungdes e proporcionar conforto e qualidade de
vida aos pacientes. Metodologia: O estudo foi realizado de maneira
retrospectiva, descritiva e quantitativa nos individuos que
receberam terapia subcutanea entre agosto de 2016 até junho de
2018. Resultados: Foram 10 pacientes, com idades que variaram de
2 a 20 anos. Todos os pacientes utilizaram a terapia devido ao dificil
acesso a rede venosa. Os motivos da permanéncia no hospital
variaram de cuidados paliativos, dor e pds-operatério de ressec¢do
tumoral, e o tempo médio do uso da terapia foi de 15 dias. Os
principais locais de escolha para pun¢do foram abdomen e face
posterior da coxa; a quantidade média de pungbes por paciente
durante a terapia foi de 3,5. Jelco e intima, calibres 24 G, foram os
dispositivos que predominaram, e a terapia utilizada variou de
hidratagdo, analgesia, sedacdo, antibioticoterapia e corticoterapia.
Dos 10 pacientes, 3 possuiam acesso central e necessitavam de
outra via, e as complicages relatadas no decorrer da terapia
subcutanea foram hiperemia, ardéncia e resisténcia na infusdo,
porém, em apenas um paciente a terapia infusional foi modificada.
Conclusdo: O trabalho realizado mostrou que a terapia subcutanea
em pacientes oncoldgicos pedidtricos é uma alternativa segura,
eficaz, confortavel e com baixos indices de complicacdes. Sendo
interessante ampliar a utilizagdo da técnica para que, dessa forma,
uma parcela maior de pacientes sejam beneficiados.
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#17831 | PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
CUIDADOS PALIATIVOS DE UMA INSTITUICAO REFERENCIA EM
ONCOLOGIA PEDIATRICA E QUE EVOLUIRAM A OBITO POR
PROGRESSAO DE DOENCA

Carolina Paula Jesus Kasa; Carlota Vitoria Blassioli Moraes;

Introdugdo: De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude,
Cuidados Paliativos sdo cuidados ativos e totais prestados ao paciente
que apresenta uma doenca grave e que ameace a vida por meio do
alivio do sofrimento, avaliagdo e tratamento de sintomas fisicos,
sociais, psicoldgicos e espirituais. Existem peculiaridades na pediatria,
na medida em que a crianga estd em um processo de
amadurecimento, o que, sem duvida alguma, influencia os sintomas e
sofrimento apresentados. Ademais, os periodos da infancia e da
adolescéncia sdo representagdes de tempos de vitalidade e a inversdo
desses paradigmas gera muita angustia para todos os envolvidos,
necessitando de uma equipe com muito conhecimento e habilidade
para intervir na vida desses pacientes e familiares em uma situagdo
tdo peculiar. Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo tragar
o perfil dos pacientes atendidos no ambulatdério de cuidados paliativos
de uma instituicdo referéncia no Brasil no tratamento de criangas e
adolescentes com cancer e que faleceram por progressdo de doenga.
Metodologia: O estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo foi
construido através da analise dos prontudrios eletrénicos e aborda
todos os pacientes atendidos no ambulatério entre janeiro de 2013 e
junho de 2018. Resultados: Foram 229 pacientes acompanhados,
sendo que 198 faleceram por progressio de doenga. Em média
faleceram 36 pacientes em cuidados paliativos anualmente no periodo
analisado. Quanto ao diagndstico, 40% dos pacientes tinham tumor de
SNC, 23% tumores 6sseos, seguidos por outros tumores. As idades
predominantes dos pacientes que faleceram eram entre 6 e 10 anos,
25% deles. Na enfermaria da instituicdo faleceram 64% dos pacientes
sendo que, desses, 31% precisaram de sedagdo continua profunda
para alivio de sintomas refratdrios, como dispneia e dor. Por opgao,
13% dos pacientes faleceram em suas residéncias, tendo
acompanhamento da equipe e toda assisténcia necessaria. Conclusao:
A sintese do conhecimento resultante do perfil dos pacientes
possibilitarda a criagdo de um panorama de quem s3o e como
evoluem os doentes em Cuidados Paliativos do I0P, de modo que,
obtendo esse cendrio, sera possivel planejar melhor o cuidado,
tratando sintomas e sofrimento o mais precocemente possivel e
promovendo qualidade de vida a esses pacientes, em uma fase tdo
importante de suas vidas e das vidas de seus familiares.

#17929 | CUIDADOS PALIATIVOS E DECISOES AO FINAL DA VIDA:
EXPERIENCIAS DE FAMILIARES DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM CANCER

Barbara Machado Barbosa da Silva; Renner Henrique de Barros e
Souza; Alesson Martins Gomes; Lucila Castanheira Nascimento;
Cristina Pedrinazzi De La Hoz; Manuel Angel Calvo Calvo; Maria
Carolina Gongalvez dos Santos; Luis Lopez Rodriguez; Regina
Aparecida Garcia de Lima;

Introdugdo: As taxas de cura e sobrevida ao cancer tém melhorado
significativamente nas Ultimas décadas, mas mesmo com as
melhores taxas de cura uma parte das criangas e dos adolescentes
ndo a atingem e morrem. Neste contexto as questdes relativas as
ultimas fases da vida e ao préprio processo de morte e morrer, tém
se tornado objeto de discussdo e reflexdo no campo da saude, da
filosofia, da antropologia e sociologia. Objetivos: Compreender as
experiéncias de familias de criangas e adolescentes com cancer
durante os cuidados ao final da vida. Metodologia: Estudo de
natureza descritiva e exploratdria, fundamentado nos pressupostos
da antropologia médica interpretativa. A coleta de dados ocorreu
em dois momentos. Na Fase 1, participaram pais de criangas e
adolescentes que realizaram o acompanhamento em um hospital na
Espanha. Na Fase 2, participaram pais de criancgas e adolescentes em
acompanhamento em um hospital do estado de S3o Paulo, cuja
morte tivesse ocorrido ha pelo menos seis meses do inicio da coleta
de dados. Como instrumento de coleta de dados foram utilizadas a
entrevista e a observacdo. Para a andlise de dados utilizamos a
analise tematica indutiva. Resultados: Na Fase 1, entre as 10
mortes, 6 eram meninos, com diagndstico feito entre 1 e 14 anos.
Os canceres mais frequente foram meduloblastoma, leucemias e
sarcoma de ewing. O periodo de tratamento variou entre 6 e 67
meses, 7 participantes receberam o diagndstico de cuidados
paliativos, 8 mortes ocorreram em enfermarias e 2 em UTI. Todos
realizaram como ritual o veldrio, 6 o sepultamento e 4 a cremagao.
Na Fase 2, entre as 13 mortes, 7 eram de meninos e o diagndstico
feito entre 8 meses e 15 anos. Os canceres mais frequentes foram
leucemias, osteossarcoma e tumor de wilms. O tempo de
tratamento variou entre 7 dias e 48 meses e 4 participantes
receberam o diagndstico de cuidados paliativos. Das 13 mortes, 11
ocorreram em enfermarias e 2 em UTI. Todos realizaram como ritual
o veldrio e sepultamento. Dos 28 entrevistados, 21 eram do sexo
feminino e mdes, 17 catodlicos. Apds a fase processual da analise
tematica indutiva, os dados foram organizados em quatro unidades
de sentido: impacto da doenga, falando sobre a morte, rituais e
celebragdes e vida apds a morte. Conclusdo: Os resultados oferecem
evidéncias cientificas para a pratica clinica, contribuindo para
ampliar a compreensdo da filosofia dos cuidados paliativos,
incorporando saberes e a¢Oes a partir das necessidades das familias
de criangas e adolescentes com cancer durante a fase final de vida.
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DIAGNOSTICO PRECOCE

#17382 | PROGRAMA DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER INFANTO-
JUVENIL EM 28 MUNICiPIOS

Carmem Maria Costa Mendonga Fiori; Aline Carla Rosa; Simone
Claudete Buettner Kich; Rubiane Beal ; Daniele Porfirio; Edina
Richeski; Audelina de Oliveira ; Schirlei Mohr;

Introdugdo: O cancer infanto-juvenil é uma doenga rara, mas
representa a 22 causa de morte na faixa de 05 a 19 anos. Por outro
lado, o indice de cura chega a 70% se diagnosticado precocemente. O
Hospital, em parceria com o Instituto Ronald McDonald, através do
Programa Diagnéstico Precoce do Cancer Infanto-Juvenil, esta
capacitando profissionais de Saude da Familia e Pediatras para
suspeicdo do cancer em criangcas e adolescentes desde 2008.
Objetivos: Capacitar profissionais do Programa de Saude da Familia e
Pediatras para reconhecer os principais sinais e sintomas do cancer
infanto-juvenil, e encaminhar precocemente um caso suspeito,
reduzindo o tempo entre o aparecimento dos sinais e o diagndstico da
doenga. Metodologia: Foram capacitados os profissionais de 28
municipios do Parand no periodo de abril/2008 a junho/2017. Estes
profissionais receberam informagdes basicas relacionadas a varios
temas (Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica; Epidemiologia do
Cancer Infanto-Juvenil; Os sinais e sintomas de suspeigdo; A
importancia do Saude da Familia no contexto do cancer infanto-
juvenil; Os cuidados necessdrios para a atengdo a crianga e ao
adolescente com cancer; A organiza¢do do sistema de referéncia e
contra-referéncia). As turmas eram compostas de 40 profissionais das
diversas areas. Carga horaria de 16 horas/curso/turma. Resultados:
Foram capacitados 2203 profissionais: 154 Médicos, 243 Enfermeiros,
367 Técnicos / Auxiliares de Enfermagem, 1006 Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), 217 profissionais de nivel superior, 216 profissionais
de nivel técnico ou auxiliar. Conclusdo: A formagdo dos profissionais
da saude no reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer em
criangas e adolescentes, ajudard em reduzir o tempo entre a suspeita
de cancer, o diagndstico e inicio do tratamento e isso certamente vai
contribuir para o aumento das expectativas de cura dessa doenca em
nossa regido.

#17385 | AVALIAGAO CLINICA DE CRIANGAS COM SUSPEITA DE
CANCER ENCAMINHADA A UM CENTRO DE REFERENCIA EM
ONCOLOGIA PEDIATRICA

Carmem Maria Costa Mendonga Fiori; Aline Carla Rosa; Maria Cecilia
Lunardeli Silva; Bernardo de Lima; Jaqueline M. Oliveira;

Introdugdo: O Cancer infanto-juvenil € uma doenga rara e, quando
comparado com os tumores em adultos, tem incidéncia entre 1% a
3% de todos os tumores malignos. Os sinais e sintomas muitas vezes
sdo inespecificos semelhantes as condigdes benignas, levando a
atrasos no diagndstico e inicio do tratamento apropriado. Objetivos:
Descrever os principais sinais e sintomas em criangas e adolescentes
que foram encaminhados a um centro de referéncia de oncologia
pediatrica e colaborar na orientagdo do manejo diagndstico e
terapéutico dos sinais e sintomas suspeitos. Metodologia: Estudo
observacional, descritivo e longitudinal, com analise retrospectiva
das fichas de encaminhamentos e dos prontuarios médicos de
criangas e adolescentes encaminhados ao Hospital de referéncia em
Cancer Infanto-Juvenil, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2014. Resultados: Foram atendidos 300 pacientes com suspeita
de cancer com idade entre 4 dias e 19 anos, sendo assim
distribuidos: 131 pacientes (43,7%) entre 0-5 anos; 100 pacientes
(33,3%) entre 5-10 anos; e 69 pacientes (23%) entre 10-19 anos
(gréfico 1). A média da idade dos pacientes foi de 6,27 anos (+ 4,39).
Desses 176 (58,7%) eram do género masculino e 124 (41,3%) do
género feminino. As causas mais frequentes dos encaminhamentos
foram linfonodomegalias (83 pacientes) e anemia( 48 pacientes).
Trinta pacientes foram referenciados por palidez, 25 por febre e 23
apresentavam manifestagdes hemorragicas e astenia. Outros sinais
e sintomas foram massa abdominal (22 pacientes), dor 6ssea (21
pacientes), hiporexia/anorexia (13 pacientes), dor abdominal (13
pacientes) e massa muscular (12 pacientes). Sinais e sintomas
menos frequentes: cefaleia, vomitos, perda de peso, aumento
testicular, massa de mediastino, convulsdes, disfagia/odinofagia,
infeccGes de repeticGes. Houve confirmagdo diagndstica em 134
(44,7%) dos pacientes. O diagndstico mais frequente foram
leucemia, tumor do sistema nervoso central e linfoma. Conclusao:
Os principais sinais e sintomas que motivaram o encaminhamento
foram os que mais levam a duvida diagndstica e que inicialmente se
confundem com as patologias benignas da infancia. Quase metade
dos casos encaminhados foram confirmados de céancer |,
demonstrando a necessidade de uma avaliagdo especializada para
os casos de sinais e sintomas pesistentes e sem melhora clinica apos
terapéutica realizada. O diagndstico precoce aumenta a chance de
cura desses pacientes.
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#17450 | ANALISE DE ESTADIAMENTO EM CRIANCA E
ADOLESCENTES COM CANCER

Carmem Maria Costa Mendonga Fiori; Aline Carla Rosa;

Introdugdo: O cancer infanto-juvenil é uma doenga rara, mas
representa a 22 causa de morte na faixa de 05 a 19 anos. Por outro
lado, o indice de cura chega a 70% se diagnosticado precocemente. A
deteccdo do cdncer em estadios mais localizados reduz
consideravelmente as complicagdes agudas e tardias do tratamento,
além de contribuir para maior percentagem de cura. Este estudo foi
realizado com o objetivo de conhecer o grau de comprometimento
tumoral em que chegam as criangas e adolescentes com cancer ao
centro de referéncia no diagnodstico e tratamento do cancer infanto
juvenil. Objetivos: Avaliar o grau de comprometimento tumoral em
criangas e adolescentes com cancer. Metodologia: Foram avaliados
retrospectivamente prontudrios médicos em menores de 19 anos de
idade atendidos no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2017,
em um hospital de referéncia no diagnostico e tratamento do cancer
infanto-juvenil. Foram considerados critérios de Baixo Risco(BR) (
estadio | e Il ) e Alto Risco(AR) (estadio Ill e IV) para os tumores
sélidos. As leucemias seguiram os critérios de Baixo Risco e Alto Risco,
de acordo com a idade e leucometria ao diagnédstico, sendo AR < 12
meses e > 10 anos, e leucometria >50.000/mm3. Resultados: Foram
atendidos 554 pacientes, desses 296 ( 53,4%) foram considerados de
Alto Risco e 258(46,6%) de Baixo Risco. Houve um predominio do Alto
Risco sobre o Baixo Risco por ano, de 2009 a 2013, em 2014 e 2015,
um predominio do Baixo Risco sobre o Alto Risco. Conclusdo: A analise
preliminar dos dados nos permite observar , que criangas e
adolescentes com cancer apresentavam doenga considerada de Alto
Risco, chegando ao centro de referéncia com doenga avangada ao
diagndstico. A partir de 2014, houve mudanca onde criangas e
adolescentes com doenga localizada passou a predominar nessa
populagdo. A partir de 2008, o Hospital de referéncia, em parceria
com instituicdes ndo governamental, vem capacitando profissionais
de Saude da Familia e Pediatras dos municipios para suspeigdo do
cancer em criangas e adolescentes. E  possivel que essa mudanga dos
parametros entre doenga de Baixo Risco maior do que doenga de Alto
Risco a partir de 2014, possa estar relacionada as atividades de
capacitagdo em decorréncia do programa Diagndstico Precoce
desenvolvido na regido desde 2008.

#17610 | ANALISE DAS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS
MEDICOS, ENFERMEIROS E AGENTES COMUNITARIOS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO PROGRAMA DIAGNOSTICO
PRECOCE DO CANCER INFANTOJUVENIL

Viviane Junqueira;

Introdugdo: O diagndstico precoce do cancer infantojuvenil é um
desafio. Os sinais e sintomas da doenga ndo sdo necessariamente
especificos, e por isso muitas criancas/adolescentes sdo
encaminhadas aos centros de tratamento com a doenga em
estadiamento avangado. Algumas medidas podem facilitar o
diagndstico como a capacitagdo dos profissionais da Atengdo
Primaria a Salde, visando aumentar a aptiddo para a suspei¢do da
doenca e a identificagdo das dificuldades que atrasam o diagnostico
do paciente. Objetivos: Identificar as dificuldades percebidas pelos
médicos, enfermeiros e agentes comunitarios da Estratégia Saude
da Familia que participaram de um curso de capacitacdo em
diagnostico precoce do cancer infantojuvenil. Metodologia: A
andlise foi realizada através da coleta de dados das fichas de
inscrigdo dos profissionais que se inscreveram no curso de
capacitagdo, no periodo de 2015 a 2016, em 40 municipios
brasileiros. Resultados: Das 3.966 fichas analisadas, 431 sdo de
médicos, 787 de enfermeiros e 2.748 de agentes comunitarios de
salude. O percentual de profissionais que informou ja ter
acompanhado algum caso de cancer em criangas e adolescentes foi
de 18%, que corresponde a 719 profissionais. Sobre as principais
dificuldades relatadas pelos profissionais, 56,7% responderam que
foi a "falta de recursos econémicos da familia para investigacdo e
tratamento"”, seguido de “Identificagdo dos sinais e sintomas”,
45,5%. A “Referéncia para esclarecimento diagndstico com
especialista” aparece como a terceira dificuldade mais citada com
33,9%, seguidas de “Comunica¢do da suspeita diagndstica a familia”
(28%), “Referéncia para exames de imagem” (26,7%), “Referéncia
para exames laboratoriais” (21,3%) e “Referéncia para tratamento”
aparece com 19,6% no rol das dificuldades. Conclusdo: A analise das
respostas indica um descompasso entre os principios do Sistema
Unico de Satlde e dos direitos dos pacientes com cincer e o
cotidiano destes profissionais, posto que é dever do Estado a oferta
de servigos para a investigagdo e o tratamento da doencga. Aponta
também para a dificuldade de se identificar precocemente os sinais
e sintomas do cancer infantojuvenil pelos profissionais da Atengdo
Basica de Saude, reforcando a necessidade de capacitagGes neste
tema que representa a principal causa de morte, por doenga, em
criangas e adolescentes.
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#17652 | PERFIL DOS MEDICOS E ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NO CURSO “CAPACITACAO EM DIAGNOSTICO
PRECOCE DO CANCER INFANTOJUVENIL”

Viviane Junqueira;

Introdugdo: Os sinais e sintomas do cancer infantil sdo pouco
especificos e similares aos de doengas benignas mais comuns na
infancia, o que dificulta a suspei¢do da doenga e, consequentemente,
atrasa o diagndstico. Uma das medidas que pode facilitar o
diagnéstico do cancer infantojuvenil é investir na capacitagdo dos
profissionais no dmbito da Atengdo Primaria a Saude, visando agilizar
a identificacdo dos sinais e sintomas da doenga e o encaminhamento
dos pacientes aos servigos especializados. Objetivos: Analisar o perfil
dos médicos e enfermeiros da Estratégia Saide da Familia (ESF) que
participaram da capacitagdo em diagndstico precoce do cancer
infantojuvenil. Metodologia: Trata-se de um estudo a partir da coleta
de dados das fichas de inscricdo de 431 médicos e 787 enfermeiros
que se inscreveram no curso de capacitagdo em diagndstico precoce,
no periodo de 2015 a 2016. Resultados: Das 431 fichas de médicos e
787 fichas de enfermeiros analisadas, 161 (38,8% dos médicos)
estavam formados ha mais 10 anos e 136 (32,8%) de 1 até 4 anos. No
caso dos enfermeiros, a maioria (46,0%) possuia de 5 a 10 anos e 197
(26,6%) possuia de 1 a 4 anos. Quanto ao tempo de atuagdo na ESF,
76,0% dos médicos informaram estar atuando had menos de 5 anos.
Esse percentual foi de 67,5% para os enfermeiros. Entre os médicos,
237 (55,0%) informaram possuir especializagdo/residéncia, sendo a
Medicina da Familia e Comunidade a mais citada, representando
49,8%. A Pediatria apresentou o segundo maior percentual no rol das
especializagdes (10,5%). Para os enfermeiros, a Saude da Familia
(29,8%) e a Saude Coletiva (16,4%) foram as especializagdes mais
mencionadas. No entanto, 88,9% dos médicos ndo haviam participado
de capacitagdo com o tema cancer infantojuvenil. Esse percentual foi
de 90,3% para os enfermeiros, sendo que 156 (36,2%) médicos e 182
(23,1%) enfermeiros ja tinham acompanhado algum caso de cancer
em criangas e adolescentes apds sua formagdo. Conclusao: O estudo
demonstrou que apesar de os profissionais terem um bom tempo de
atuagdo na Estratégia Saude da Familia e que boa parte dos médicos e
enfermeiros da  Estratégia Saude da  Familia  possuia
especializagdo/residéncia na drea de Saude Coletiva, o conhecimento
a respeito do cancer infantojuvenil foi baixo. Tal comprovagdo, reforca
a necessidade de investir em estratégias de capacitacdio em
diagndstico precoce, com vistas a aumentar suas aptidoes para a
suspeicdo da doenga a partir da identificagdo dos sinais e sintomas no
estagio inicial.

#17653 | DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER INFANTO JUVENIL
NO SUL DO PAIS.

Carmem Maria Costa Mendonga Fiori; Claudia Debora Picolli de
Abrdo; Jonathas Bertoldi; Gislaine de Fatima de Bairros;

Introdugdo: Incentivados pelo programa de Diagndstico Precoce de
Cancer, desenvolvido por um hospital de referencia em parceria
com o IRM desde 2008. A Unimed, se torna parceira diante dessa
problematica, e uni os saberes, em prol do diagndstico precoce do
cancer infanto juvenil, oferece toda a logistica, os tramites
organizacionais e a divulga¢do do trabalho desenvolvido. O trabalho
de divulgagdo das informagdes sobre o sinais e sintomas foi
estendido para as criangas da rede publica de educagdo no
municipio de Medianeira - Parand, através da Entidade “Anjos do
bem”, foi realizado o trabalho de orientagdo chamada a “LIGA DA
JUSTICA” no intuito de falar sobre como perceber os aspectos da
doenca e que com habitos saudaveis podemos melhorar nossa
qualidade de saude e vida. Objetivos: Transmitir informacg&es
importantes de sinais e sintomas do cancer da crianga e do
adolescente no sul do pais. Metodologia: Foram contatadas as
Secretarias Municipais de Saude no escopo de oferecer a logistica
para a capacita¢do dos profissionais da Rede de Atengdo Primaria a
Saude das respectivas cidades. O aparato de contato e envio de
dados a contratagdo e recursos financeiros do transporte e
alimentagdo foram executados pela Unimed, logo, a capacitagdo dos
profissionais ficou a cargo da Instituigdo. O processo de orientagdo
nas escolas de Medianeira para com as criangas, surgiu no objetivo
de dar continuidade ao trabalho, em conjunto com a entidade sem
fins econdmicos “Anjos do bem”, que tem como objetivo: Dar
suporte ao paciente oncoldgico e a seus familiares, promovem a
prevencdo, semeiam a solidariedade estreitando lagos entre a
comunidade e as institui¢des. Realizamos o trabalho com as criangas
de forma ludica onde os profissionais de saude se vestiram de
fantasias de super-herdis e princesas para levar esta mensagem.
Este trabalho tem como proposito atingir os outros municipios.
Resultados: Atendemos mais de 25 wunidades de saude
contemplando aproximadamente 200 profissionais com o processo
de capacitagdo dos cinco municipios. E frente a orientagdo para com
as criangas da rede publica de educagdo de Medianeira, atendemos
aproximadamente 3.500 criangas em 12 escolas. Conclusdo:
Conclui-se que a jun¢do das esferas publicas e privadas sdo
importantes para a melhoria da comunidade em que atuam, uma
vez que a unido destes saberes, com recursos financeiros e os
fatores logisticos de cada espacgo, sdo capazes de transformar uma
realidade.
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#17709 | DETERMINAGAO DO TEMPO DE DIAGNOSTICO E INICIO DE
TRATAMENTO DO CANCER INFANTIL EM UM CENTRO DE
REFERENCIA EM ONCOPEDIATRIA

Laura Lemos de Mendonga E Fontes; Luciana Nunes Silva; Natalia
Maria Tavares Ferreira Borges; Priscila Ulysses Medeiros;

Introdugdo: Os sinais e sintomas do cancer infanto-juvenil sdo
inespecificos, o que dificulta seu diagndstico precoce. Por outro lado,
o diagndstico e tratamento precoces sdo cruciais para a melhoria
progndstica. Tendo em vista sua importancia no desfecho positivo da
doencga, a Lei n° 12732 de 22 de Novembro de 2012 assegura o inicio
do tratamento em até no maximo 60 dias, aos pacientes portadores
de cancer. Para tal, foi elaborado o SISCAN (Sistema de Informagdo do
Cancer), cujo objetivo é monitorar este processo. Objetivos:
Descrever o tempo entre a admissdo e o diagndstico e o tempo entre
o diagndstico e inicio do tratamento de cdncer em um centro de
referéncia em oncopediatria. Metodologia: Trata-se de um estudo de
carater retrospectivo, de coorte histdrico, com dados obtidos através
de livro de registro de diagndstico de neoplasias neste centro de
referéncia, no periodo de janeiro de 2012 a setembro de 2016.
Resultados: Foram avaliados dados registrados de 325 pacientes com
diagnéstico de cancer. Destes pacientes, 133 eram do sexo feminino e
192 do sexo masculino. As neoplasias mais prevalentes foram:
Leucemias Agudas (46,46 %), Tumores do sistema nervoso central de
10,76%, Linfomas (9,23%), Osteossarcomas (7,40%), Tumor de Wilms
(8%), Neuroblastomas (6,46%) e Rabdomiossarcomas (2,76%). O
tempo médio entre admissdo e diagndstico foi de 60,5 dias, com
mediana de 07 dias. Destes, 46,15% foram diagnosticados em até 05
dias, 22,76 % entre 5-15 dias, 14,15% entre 15-30 dias, 6,92% em mais
de 30 dias. A leucemia foi patologia predominante entre os pacientes
que tiveram o diagndstico em até 5 dias (109/150; 72,66). A média do
tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento foi de 32,78 dias,
com mediana de 04 dias. A distribuicdo desses pacientes foi da
seguinte forma: 55,07% 0-5 dias, 24% entre 5-15 dias, 10,46% entre
15-30 dias, 4% entre 30-60 dia e 6,46% demoraram mais de 60 dias
para inicio do tratamento. Novamente, a leucemia foi a patologia com
inicio de tratamento mais rapido (até 05 dias), constituindo 67,03%
dos pacientes. Ja os tumores do SNC (42,8%) foi o grupo com maior
demora para instituicdo terapéutica. Conclusdo: O diagndstico e
tratamento precoces sdao cruciais para a melhoria progndstica do
cancer. Este estudo evidenciou uma boa resolutividade neste aspecto,
com a leucemia mostrando os melhores indices. Foi observado a
necessidade de intervengdo para se obter uma melhoria do tempo de
diagnéstico e inicio de tratamento dos tumores sélidos, que
dependem de exames, cirurgias e anatomia patoldgica.

#17713 | A ONCOLOGIA PEDIATRICA NA FORMAGAO MEDICO-
ACADEMICA COMO FERRAMENTA PARA O DIAGNOSTICO
PRECOCE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Bianca Rocha de Aguiar; Anna Flavia Magalhdes Castrillon de
Macédo; Camila Fernandes Alvares da Silva ; Lucélia Martins Pinto
Melgares;

Introdugdo: A Oncologia Pediatrica é uma subespecialidade da
Pediatria, responsavel pelo tratamento das neoplasias que
acometem criangas e adolescentes. No Brasil, o cancer ja representa
a primeira causa de morte por doenga entre 01 e 19 anos, o que
demonstra a importancia de avangos dentro da Oncopediatria. O
progresso no tratamento do cancer infantil foi nitidamente
significativo nas ultimas décadas, com indices de cura que passaram
de 30 a mais de 80% desde os anos 1960. Apesar da evolugdo na
terapéutica e na qualidade de vida dos pacientes, a Oncopediatria
ainda esbarra no desafio do diagndstico precoce, uma vez que a
suspei¢cdo diagndstica é dada pelo pediatra generalista, e, sendo
uma doenga rara na populagdo, a curva de aprendizagem dos
canceres é muito pequena. Objetivos: Relatar a experiéncia de
criagdo de uma Liga Académica de Oncologia Pediatrica e seus
beneficios para a formagdo médica. Metodologia: Foi criada, em
2015, uma Liga de Oncologia Pediatrica composta por académicos
de medicina das faculdades do Estado, sob supervisdo de um
docente oncopediatra. S3o realizadas reuniGes quinzenais
abordando temas relativos a especialidade, além de diversos
projetos de extensdo e pesquisa. Ocorreram visitas a creches,
parques e ao hospital terciario da regidao com o intuito de disseminar
o projeto ‘Setembro Dourado’, que visa o diagndstico precoce do
cancer infantil; além de uma parceria fixa com entidades de apoio a
criangas com cancer para atua¢do no evento anual “McDia Feliz”. Os
alunos tém a oportunidade, também, de acompanhar
procedimentos cirurgicos e clinicos em oncologia, nos quais se
evidencia a importancia da identificagdo de sinais e sintomas
precoces do cancer infantil para o desfecho da doenca. Resultados:
A participagdo nas atividades da Liga permitiu aos alunos o
desenvolvimento de uma curva de aprendizagem voltada ao
raciocinio diagndstico dos tumores pedidtricos, que independe da
especialidade futuramente escolhida pelos académicos, além de
maior conhecimento dessa area de atuagdo, uma vez que ela ndo
estd prevista regularmente no curriculo do curso de Medicina.
Ademais, a vivéncia permitiu que os estudantes desmistificassem
preconceitos, esteredtipos e receios com relagdo ao cancer na
infancia, substituindo tal visdo por um olhar mais humano e
empatico. Conclusdo: Portanto, o contato com pacientes
oncoldgicos pediatricos, ainda na graduagdo, propicia um olhar mais
cuidadoso e humanizado; além da construgdo de uma linha de
raciocinio voltada a explorar diagndsticos de maior complexidade.

45



_

“P XVI CONGRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

AN

v

#17715 | O PAPEL DO HEMOGRAMA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DA
LEUCEMIA

Rafael Fernando Souza Rocha; Camila Aparecida Abrahdo; Flavia
Mendes Lopes; Robson Azevedo Dutra; Daniela Paz Leal

Introdugdo: A leucemia linfocitica aguda (LLA) é uma doenga maligna
derivada de vdrias alteragdes genéticas que ocorrem nas células
sanguineas progenitoras que dardo origem a célula T ou B. A leucemia
mieloide aguda (LMA), por sua vez, caracteriza-se pela proliferagdo
anormal de células progenitoras da linhagem mieloide. Nas leucemias,
o hemograma apresenta alteragbes muito sugestivas, reflexo da
faléncia medular, resultando em anemia, neutropenia, plaquetopenia
e presenga de blastos em porcentagens variadas. Dessa forma, o
hemograma constitui um exame laboratorial que pode revelar
grandes indicios da presenca dessa patologia, levando ao diagndstico
precoce e aumentando as chances de cura. Objetivos: Analisar e
descrever as variaveis sociodemograficas, a ocorréncia de ébito, os
sinais, os sintomas e os valores do hemograma inicial de criangas com
leucemia por meio de estatistica descritiva. Metodologia: No presente
trabalho, analisamos o primeiro hemograma realizado pelo paciente
durante a investigacdo da leucemia, por meio da avaliagio de 31
prontudrios de criangas e adolescentes, com o objetivo de descrever
as variaveis sociodemograficas, ocorréncia de 6bito, sinais e sintomas
e as variaveis do hemograma inicial. Para tal, foi realizado um estudo
transversal, descritivo, com andlise quantitativa dos dados, através da
coleta de dados de prontudrios preenchidos manualmente e do
sistema de informacgdo da Tasy. Resultados: Dos 31 prontudrios, a LLA
ocorreu em 23 (74%) pacientes e a LMA foi o diagndstico final em oito
(26%). Durante o tratamento, 12 (38%) dos pacientes foram a ébito.
Os sinais e sintomas mais frequentes relatados na primeira consulta
foram: febre (48,5%), dor musculoesquelética (29%), dor abdominal
(26,5%), equimose, epistaxe, hematoma (19,5%), palidez (16%) e
linfadenopatia (13%). Em relagdo as varidveis do hemograma, 80,6%
dos pacientes apresentavam anemia, 83,9% plaquetopenia e 61,3%
leucocitose. Blastos foram encontrados em 54,8% dos hemogramas
analisados. Conclusdo: Conclui-se que, diante de um quadro clinico
caracterizado por febre, queixas musculoesqueléticas, dor abdominal,
palidez e/ou epistaxe/equimose, o hemograma deve ser solicitado e
os achados de anemia, leucocitose, plaquetopenia, linfocitose e
blastos sdo importantes na suspei¢do do diagndstico da leucemia.

#17749 | IMPACTO DO DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER
INFANTOJUVENIL

Annick Beaugrand; Nayara Priscila Dantas De Oliveira; Elione
Albuquerque; Lorena Gabriely Silva De Araujo; Luiz Candido Silva
Junior; Cassandra Teixeira Vale; Dyego Leandro Bezerra Souza;

Introdugdo: O cancer infantojuvenil apresenta epidemiologia, clinica
e biologia celular peculiares, sendo a segunda causa de mortalidade
nessa faixa etaria. Seus sinais e sintomas sdo inespecificos, comuns a
outras doengas benignas frequentes na infancia, o que pode
dificultar o diagndstico. E na Atencdo Bésica que devem estar
concentrados os primeiros esfor¢os para assistir esses pacientes,
integrando os sistemas de cada regido, reduzindo o tempo de
diagndstico e agilizando o tratamento. Objetivos: Avaliar a
capacitagdo das equipes de salde da Estratégia de Saude da Familia
em relacdo ao diagndstico precoce do cancer infantojuvenil,
contribuindo para a identificar precocemente o cancer, reduzindo
dificuldades de acesso ao diagndstico, ao tratamento ou a sobrevida
da crianga. Metodologia: Ensaio comunitario, de cardter
quantitativo, longitudinal, prospectivo e intervencional do tipo
agregado, sendo realizado desde segundo semestre de 2017, com
termino previsto para o primeiro semestre de 2019. Os os
profissionais das equipes de saude da Estratégia Saude da Familia
(ESF) participam de um Programa Diagndstico Precoce realizado em
trés etapas: pré-teste, capacitacdo e pods-teste, criando um
fluxograma e um plano de agdo para criangas com suspeita de
cancer. Resultados: Na analise preliminar, 92 profissionais foram
convocados a participarem da capacitagdo. Os profissionais em sua
maioria foram do sexo feminino (83% e os agentes comunitarios de
saude foram os profissionais participantes mais jovens (23 a 42
anos). Entre os médicos a idade média foi de 52 anos (variando de
48 a 56 anos). O tempo médio de formagdo dos profissionais foi de
6,3 anos (*4,9). Todos os profissionais que participaram da
capacitagdo responderam ao pré-teste, com uma média de
percentual de 77,7% de acertos (+12,0). Quanto ao pds-teste, cerca
de 74,3% dos profissionais responderam ao teste, atingindo uma
média equivalente a 90,6% de acertos (t7,8). Entre os agentes
comunitdrios de saude, a média de acertos foi 73% no pré-teste,
sendo o principal a dificuldade a identificagdo de sinais e sintomas.
Entre os técnicos de enfermagem, no pds-teste o indice de acerto
foi de 100%. Conclusdo: A capacitacdo de profissionais de saude
permitiu aumentar o conhecimento sobre cancer infantojuvenil,
ente varios profissionais da area da saude, assim poderiamos inferir
que o conhecimento sobre sinais e sintomas, exames
complementares e fluxo na rede de atengdo trard melhores
resultados diagndsticos e progndsticos.
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#17806 | 10 ANOS DO PROGRAMA DIAGNOSTICO PRECOCE DO
CANCER INFANTOJUNVENIL NO BRASIL: ESTRATEGIAS E DESAFIOS
PARA AUMENTAR AS CHANCES DE CURA

Viviane Junqueira;

Introdugdo: Apesar de ser uma doenga rara, o cancer em criangas e
adolescentes representa a primeira causa de morte, por doencga, na
faixa etaria de 1 a 19 anos no Brasil. A Atengdo Basica de Saude (AB)
em nosso pais € responsavel pela coordenagdo do cuidado e
identificagdo dos problemas de salude da populagdo. O
acompanhamento continuo as familias na atengdo primaria possibilita
a identificacdo dos primeiros sinais e sintomas do cancer
infantojuvenil e o encaminhamento de forma mais precoce aos
servicos especializados. Objetivos: Avaliar o Programa Diagndstico
Precoce do Cancer Infantojuvenil, que ao longo de 10 anos, capacitou
profissionais da AB com vistas a possibilitar a identificagdo precoce da
doenga em criangas e adolescentes, de forma a reduzir o tempo entre
o0 aparecimento de sinais e sintomas e o diagndstico em servico
especializado. Metodologia: Trata-se de um curso presencial voltado a
AB, com foco na Estratégia Saude da familia (ESF), que envolve 5
temas relacionados ao cancer infantojuvenil. As equipes foram
selecionadas para a capacitagdo através do termo de anuéncia
assinada pelo gestor SUS local. A carga horaria varia de acordo com a
categoria profissional, podendo ser de 10 a 18 horas. Sdo
considerados capacitados aqueles alunos que participaram de 75% ou
mais da capacita¢do. Resultados: Os resultados da Etapa 2017 ainda
estdo sendo compilados. De 2008 a 2016, foram capacitados 24.284
profissionais da ESF, pediatras e profissionais da Central de Regulagdo
de 212 municipios, envolvendo 2.952 equipes. Além da capacitagdo,
os relatos dos coordenadores técnicos e cientificos locais indicam
maior eficiéncia na organizagdo da rede local para encaminhamento
dos pacientes a partir das discussdes realizadas entre as equipes e os
oncologistas pediatricos que eram os docentes nas capacitagdes. Em
2013, uma pesquisa multicéntrica com 8 hospitais do pais que
participaram da capacitagdo demonstrou que nas regides capacitadas,
houve um aumento de 23% do casos suspeitos e redu¢do de 61% no
tempo de trajetéria do paciente até o centro de tratamento. Este
resultado possibilitou inferir que o programa alcangou seus objetivos.
Conclusdao: A informagdo qualificada sobre sinais e sintomas, as
discussGes realizadas no ambito da organizagdo do fluxo dos
pacientes, o trabalho em equipe com diferentes competéncias e uma
rede de atengdo a saude estruturada contribuem para a melhoria do
diagndstico precoce em criangas e adolescentes com cancer,
possibilitando maiores chances de cura da doenga.

#17889 | TEMPO PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS
NEOPLASIAS NA INFANCIA

Kaliandra de Almeida; Paula Kieling Ries; Mauber Eduardo Schultz
Moreira; Regina Gema Santini Costenaro; Virginia Maria Coser
Brasil; Pamela Posser Poletto; Thereza Christina Sampaio Lafayette;

Introdugdo: O tempo para o diagndstico das neoplasias na infancia é
atribuido a uma combinagdo de fatores relacionados ao paciente, a
doenga e aos componentes do sistema de saude. Conhecer os
intervalos de tempo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico e
tratamento das neoplasias permite tragar estratégias para
estabelecer o diagndstico precoce. Objetivos: Determinar tempo
para diagndstico e tratamento das neoplasias na infancia.
Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo em que foram
avaliados dados de 198 pacientes com diagndstico de cancer, de
zero a 18 anos, atendidos em um hospital universitario, no periodo
de janeiro de 2008 a dezembro de 2015. Foram coletados: idade,
género, diagndstico e datas de inicio dos sintomas, primeiro
atendimento médico, chegada ao oncologista, diagndstico e inicio
de tratamento. Resultados: Houve predomindncia do sexo
masculino (56,1%), a média de idade, em anos, foi de 8,56 (+5,40),
com mediana de 7,55 e a faixa etaria de maior frequéncia foi a de
zero a 4 anos (34,8%), seguida pela de 5 a 9 anos (26,3%). Os
diagndsticos mais frequentes foram leucemias (66%) e linfomas
(10%). A mediana de tempo entre o inicio dos sintomas e o
diagnéstico foi de 31 dias (2 a 797), entre o inicio dos sintomas e o
primeiro atendimento médico, foi de 12 dias (0 a 669), entre o
atendimento médico e atendimento pelo oncologista pediatrico foi
de 6 dias (0 a 643) e entre o atendimento pelo oncologista
pediatrico e o diagndstico foi de 1 dia ( -86 a 381). Pacientes que
chegaram ao oncologista pediatrico com diagndstico da neoplasia ja
estabelecido apresentaram intervalos de tempo superiores aos
demais tanto entre o inicio dos sintomas e o tratamento (média 130
dias) como quanto entre o diagndstico e o tratamento (40 dias).
Pacientes com diagndstico estabelecido pelo oncologista pedidtrico
apresentaram intervalo entre inicio dos sintomas e tratamento de
72 dias e entre diagndstico e tratamento de 3 dias. Houve
significancia estatistica nos tempos para tratamento e diagndstico
de pacientes com diagndstico estabelecido pelo oncologista
pediatrico e os ja encaminhados com diagndstico preestabelecido
(p<0,01). Conclusdo: A suspeita de cancer deve motivar o
encaminhamento precoce ao oncologista pediatrico, visando reduzir
atrasos no diagndstico e tratamento das neoplasias na infancia e
adolescéncia.
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#17944 | ESTIMATIVA DE TEMPO ENTRE O INiCIO DOS SINTOMAS
DO CANCER INFANTO JUVENIL E O ATENDIMENTO MEDICO

Maressa Daniela Anghinoni Bonissoni; Carmem Maria Costa
Mendonga Fiori; Aline Carla Rosa; Priscila Martins ; Ana Flavia
Mendonga Fiori; Isabelle Cristina Krasniak Ferregato; Gabriela Cristina
Dantas; Ana Julia Silva Rodrigues; Luana Turmina; Aléxia Degasperin
Voigt;

Introdugdo: O cancer infanto-juvenil (abaixo de 19 anos) é uma
doenga rara, constitui cerca de 2% a 3% de todos os tumores
malignos, sendo uma das principais causas de ébito por doenga na
infancia e adolescéncia. Acometem criangas principalmente nos
primeiros cinco anos de vida. As principais neoplasias nessa faixa
etaria sdo as leucemias, tumores de sistema nervoso central e
linfomas. Cerca de 70-80% das criangas com cancer podem ser
curadas, desde que o diagndstico seja feito precocemente e a crianga
possa receber o tratamento adequado em centro especializado.
Objetivos: Estimar o tempo médio entre o surgimento dos sintomas
em criangas e adolescente com céncer, até o atendimento e/ou
tratamento médico especializado. Metodologia: Os dados foram
coletados retrospectivamente do prontuario médico, de um hospital
de referéncia do cancer infanto-juvenil, atendidos no periodo de
janeiro 2001 a maio de 2018. A analise dos dados consistiu em estimar
o tempo médio entre o surgimento dos sintomas até o
encaminhamento ao servico especializado. Resultados: Foram
registrados 571 casos, foram 455 (79%) menores de 14 anos e 116
(21%) entre 15 a 19 anos, 331 (58%) do sexo masculino e 240 (42%) do
sexo feminino. Os grupos de doengas mais frequentes foram leucemia
(35%), seguido pelos linfomas (13%) e pelos tumores do SNC (13%). O
tempo médio entre o inicio dos sinais e sintomas até o diagndstico
variou de 2 a 34 semanas, com uma média de 8 semanas, porém com
maior tempo para tumores como cortex de adrenal que teve como
média 19 semanas e tumores dsseos com média de 14 semanas entre
inicio dos sintomas e diagndstico. Ja os tumores cujo diagndstico foi
mais agil foram tumores renais com 4 semanas, as leucemias e os
tumores de sistema nervoso simpdtico ambos com média de 5
semanas de tempo entre sintomas e diagndstico. Os sintomas mais
comuns foram febre (24%), seguido de linfonodomegalias (21%) e
palidez cutdnea (19%), vomitos (10%) e cefaleia (9%). Do grupo
estudado, 406 (71%) casos encontram-se vivos em acompanhamento
pela instituicdo. Conclusdo: Existe um atraso entre o inicio dos
sintomas até o diagnostico e/ou inicio do tratamento, principalmente
relacionados aos tumores sélidos. Porém, neste estudo, ndo podemos
inferir os tempos entre o atendimento na atengdo primaria e/ou
secundaria até a procura do atendimento especializado.
Necessitamos, portanto, planejar estratégias de detec¢do precoce do
Cancer Infanto Juvenil em nossa regido para que haja
encaminhamento mais rapido de um caso suspeito.

EFEITOS TARDIOS

#17698 | PREOCUPAGCOES E INCERTEZAS RELACIONADAS A
FERTILIDADE: UM ESTUDO COM SOBREVIVENTES AO CANCER NA
INFANCIA E ADOLESCENCIA

Fabrine Aguilar Jardim; Luis Carlos Lopes-Junior; Lucila Castanheira
Nascimento; Eliane Tatsch Neves; Regina Aparecida Garcia de Lima

Introdugdo: Dentre as dificuldades que poderdo advir do
tratamento do cancer, a possibilidade de infertilidade pode causar, a
longo prazo, preocupacgdes entre os sobreviventes, pela incerteza de
terem filhos bioldgicos. Objetivos: Conhecer as preocupagbes e
incertezas relacionadas a fertilidade de adolescentes e adultos
jovens sobreviventes ao cancer na infancia e na adolescéncia.
Metodologia: Estudo de natureza descritiva e exploratdria, com
andlise qualitativa dos dados. Participaram vinte e quatro
adolescentes e adultos jovens, sobreviventes ao cancer em
acompanhamento ambulatorial em um hospital-escola. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevistas individuais,
semiestruturadas, abordando questdes relacionadas a preocupagdes
e incertezas sobre a capacidade reprodutiva futura como risco de
infertilidade apds o tratamento do cancer; impacto no desejo de
iniciar uma familia e estabelecer relacionamentos amorosos. Os
dados foram analisados mediante a andlise de contelddo do tipo
tematica indutiva. O estudo teve aprovagdo de comité de ética em
pesquisa. Resultados: Dos 24 participantes, 11 eram do sexo
feminino e 13 do sexo masculino, com idades variando de 18 a 24
anos, a maioria solteiros e com diagnosticos de linfomas, tumor de
wilms e osteossarcomas. A média de idades dos sobreviventes tanto
no diagnodstico, quanto no tempo de sobrevivéncia foi de oito anos.
Os tratamentos recebidos foram cirurgia, quimioterapia e
radioterapia, usados de forma isolada ou em conjunto. Os
depoimentos dos participantes foram organizados ao redor da
categoria “falando sobre a infertilidade” com quatro subcategorias,
“conhecimento da condigao reprodutiva”; “cura versus incapacidade
reprodutiva”; “o impacto do risco de infertilidade nas relagdes
amorosas” e “necessidade de informagGes sobre a condigdo
reprodutiva”. Conclusdo: A maioria dos sobreviventes convivia com
a incerteza de ter filhos ou ndo. Para eles, os riscos de infertilidade
sdo muitas vezes deixados a deriva quando comparados ao desejo
urgente de sobreviver ao cancer, enfatizando a percepgdo de que o
mais importante é estar vivo. Dessa forma, é necessario que os
profissionais de saude organizem servigos de acompanhamento de
sobreviventes para atender com resolutividade as necessidades dos
mesmos, incluindo, também, nesse planejamento as preocupagdes e
incertezas reprodutivas.
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ENFERMAGEM

#17391 | CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA: APLICACAO DE
INSTRUMENTO DE APOIO SOBRE POSSIVEIS EFEITOS ADVERSOS DAS
QUIMIOTERAPIAS

Carolina Sales Wolf Formes; Vivian Antonia da Silva Soares; Fernanda
Ribeiro de Araujo Oliveira;

Introdugdo: A Oncologia Pediatrica cursa com uma trajetéria
relativamente curta de 60 anos de histdria. Entretanto, os incriveis
progressos alcancados se devem as colaboragdes sobre abordagens
gerais terapéuticas segundo protocolos e diretrizes, e o
acompanhamento do paciente-familia voltado ao respeito e a
dignidade, ao compartilhamento de informagdo, participagdo no
cuidado, a incorporagdo de conhecimento, valores, crengas e cultura.
Objetivos:  Ampliar o conteido de informagao dos
familiares/cuidadores acerca dos efeitos dos quimioterapicos durante
o tratamento ambulatorial prestado num servigo de referéncia em
Oncologia Pediatrica, destacando os principais sinais e sintomas
apresentados; e verificar se o instrumento utilizado acrescenta
conhecimento, mediante os relatos dos participantes em associagdo a
avaliagdo de reagdo. Metodologia: Estudo descritivo, qualitativo, tipo
relato de experiéncia, desenvolvido no ambulatdrio de quimioterapia
junto a equipe multiprofissional da unidade. A amostra foi composta
por 19 abordagens com aplicagdo do instrumento de apoio ao
paciente-familia. O instrumento foi validado junto as enfermeiras
clinicas e demais especialistas da instituicdo, contendo os possiveis
efeitos adversos de 14 quimioterapicos. Apds explicagdo do contelido
educativo, foi aplicada uma avaliagdo de reagdo acerca dos beneficios
oferecidos junto ao boletim informativo. Resultados: A apreciagao dos
resultados foi possivel através dos relatos e da avaliagdo de reagao
utilizada. Das 19 abordagens, 78,9% dos participantes avaliaram o
boletim informativo como sendo excelente e 21,1% como muito bom.
Houve sugestdo de melhoria por uma participante ao recomendar a
adigdo das reagOes alérgicas graves a Carboplatina. O material foi bem
aceito pelas familias e equipe multiprofissional, visto que o intuito era
agregar conhecimento sobre os efeitos das principais quimioterapias e
atentar aos principais sinais e sintomas apresentados pelos pacientes.
Conclusdao:  Participagdo ativa e empoderamento  pelos
familiares/cuidadores acerca dos possiveis efeitos adversos que o
paciente possa a vir apresentar durante o tratamento quimioterapico
ambulatorial. Envolvimento da equipe no que tange o Cuidado
Centrado na Familia, como alicerce da assisténcia ao paciente.

#17435 | O ABSENTEISMO POR DOENGA DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL FILANTROPICO ESPECIALIZADO
EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Fernanda Ribeiro de Araujo Oliveira; Shirley Lima da Rocha; Angelica
Cristina Saes;

Introdugdo: O absenteismo por doenga entre os profissionais de
enfermagem ¢é considerado um dos maiores problemas para os
gestores hospitalares e suas equipes, uma vez que interfere no
quantitativo de trabalhadores e na prestagdo da assisténcia ao
paciente. Objetivos: Caracterizar os afastamentos por doenga entre
os profissionais de enfermagem de um hospital filantrépico
especializado em oncologia pediatrica. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa e
retrospectiva, que analisou atestados médicos de até 15 dias de
afastamento do trabalho, registrados no ano de 2016. Resultados:
Dos 195 trabalhadores, 149 apresentaram 660 atestados médicos,
totalizando 1705 dias de auséncias ao trabalho. A categoria de
técnico de enfermagem correspondeu a 70% dos profissionais com
licengas médicas. Prevaleceu o sexo feminino e a faixa etaria de 34 a
41 anos. Predominou o periodo noturno e a unidade de terapia
intensiva. Encontrou-se uma média de 11 dias perdidos de trabalho
por profissional. Conclusdo: O quantitativo de absenteismo por
doenga entre os profissionais de enfermagem apresenta-se elevado,
pois 76% deste grupo registraram atestados por motivo de
adoecimento. Verificou-se também, necessidade da criagdo de
banco de dados para aperfeigoar o registro das licengas médicas no
intuito de realizar o acompanhamento, avaliagdo e implementar
acOes estratégicas para redugdo das auséncias.
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#17436 | APRIMORAMENTO PARA ENFERMEIROS EM ONCOLOGIA
PEDIATRICA: ESTRATEGIA PARA ADEQUAR AS COMPETENCIAS
TECNICAS EXIGIDAS NO CARGO

Fernanda Ribeiro de Araujo Oliveira;

Introdugdo: O cancer infantil ndo pode ser considerado uma simples
doenga, mas sim um grupo de diferentes malignidades que varia de
acordo com o tipo histoldgico, localizagdo primaria do tumor, etnia,
sexo e idade. As taxas de incidéncia dos tumores especificos da
infancia sdo muito mais varidveis entre populagdes (3). Para atender
esta demanda, necessitamos de profissionais qualificados e cabe ao
enfermeiro atuar em agles de prevengdo, controle da doenga e
qualidade de vida. Para tal, requer desenvolver competéncias para
prestar assisténcia aos pacientes com cancer, desde a avaliagdo
diagnédstica, tratamento, reabilitagdo e até o atendimento aos
familiares. Inclui também, desenvolver agdes educativas, integradas
com outros profissionais, apoiadas em medidas legislativas e
identificagdo dos fatores de risco ocupacional. Objetivos: Identificar a
especialidade dos enfermeiros em oncologia peditrica e descrever a
estrutura do aprimoramento para enfermeiros em oncologia
pedidtrica com intuito de desenvolver as competéncias técnicas
especificas. Metodologia: Estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, retrospectivo, com analise documental nos prontuarios
dos profissionais para levantamento da especialidade em oncologia
pediatrica. Resultados: A instituicdo é constituida por 72 enfermeiros,
destes apenas 18 (25%) apresentam a especialidade em oncologia
pediatrica. Para adequar esta deficiéncia, foi elaborado e aplicado um
projeto de capacitagdo para desenvolvimento de todos os
profissionais que ndo tinham a especialidade para atender as
competéncias técnicas da drea oncolégica pediadtrica. O
aprimoramento foi aplicado em 10 mddulos, sendo: Mddulo 1:
NogOes basicas da saude da crianca e do adolescente, Mddulo 2:
Bases conceituais e métodos diagndsticos, Mddulo 3:Principais
patologias e cuidados de enfermagem, Mddulo4:Modalidades de
Tratamentos, Moddulo 5: Acessos venosos, Moddulo 6: Efeitos
colaterais e terapias alternativas, Mddulo7:Emergéncias
oncoldgicas, Modulo8:Cuidados paliativos, Mdédulo 9: Gestdo de
qualidade no servico de saude, Moddulo 10: Equipamentos mais
utilizados na oncologia e o Mddulo especifico por area: UTI,
Radioterapia, CME/CC e Transplante de Medula Ossea. Concluséo: E
importante conhecer o perfil de formagdo dos enfermeiros que atuam
na instituicdo, para propor estratégias para o desenvolvimento dos
profissionais com foco na competéncia técnica exigida. Atualmente
100% dos enfermeiros possuem uma especialidade para o cargo
exigido ou o aprimoramento em oncologia pediatrica concluido.

#17437 | PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM RECEM-ADMITIDOS
QUE ATUAM EM ONCOLOGIA PEDIATRICA E OS FATORES QUE
CONTRIBUEM PARA O DESLIGAMENTO.

Fernanda Ribeiro de Araujo Oliveira; Angelica Cristina Saes;

Introdugdo: Nos Ultimos anos ocorreram muitos avangos no
diagndstico e tratamento do cancer. O tratamento, na maioria das
vezes, provoca uma série de consequéncias fisicas, emocionais e
sociais. Essas mudancgas requerem maior atengdo e suporte por
parte da familia e da equipe multiprofissional. Ndo raro, inicia-se um
processo no qual os pacientes vivenciam diversas perdas de
autonomia no cotidiano e alteragdes nos hdbitos de vida, com
necessidade de criar novas maneiras de viver e adaptar-se a
realidade apresentada e a conviver com os efeitos adversos da
terapéutica (1). Esses desafios exigem cada vez mais profissionais
qualificados para lidar com as novas demandas do exercicio
profissional, direcionadas a realidade epidemiolédgica do nosso pais.
Faz-se necessario juntar esforgos para uma participagdo mais efetiva
dos profissionais de saiide no diagndstico precoce, no controle da
doenga e na melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
Objetivos: Identificar fatores que contribuem para o desligamento
dos profissionais admitidos que atuam em oncologia pediatrica no
periodo de experiéncia de 45 e 90 dias. Metodologia: Estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, retrospectivo, com andlise
documental do periodo de 2014 a 2017 dos motivos de solicitagdo
de desligamento dos profissionais acompanhados na avaliagdo do
periodo de experiéncia. Resultados: Em quatro anos foram
admitidos 258 profissionais sendo, (83) 2014, (51) 2015, (59) 2016 e
(65) 2017. Tivemos 74 profissionais que ndo permaneceram na
instituicdo, destes, somente 5 (7%) pediram o desligamento por ndo
se adaptarem a oncologia pedidtrica, 33 (45%) solicitaram o
desligamento por problemas pessoais (dificuldades com o filho,
distancia, passou no concurso publico, mudangca de estado,
problemas de saude e ndo conseguiu conciliar dois vinculos
empregaticios) e 36 (48%) foram desligados por faltas injustificadas
no periodo de experiéncia e problemas comportamentais.
Conclusdo: Este estudo permitiu identificar que os fatores de
desligamentos dos profissionais que atuam em oncologia pediatrica
ndo estdo diretamente relacionados ao perfil do paciente
oncoldgico pediatrico e sim a fatores comportamentais e pessoais.
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#17438 | RECRUTAMENTO E SELEGAO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA PEDIATRICA: iNDICE DE APROVAGAO

Fernanda Ribeiro de Araujo Oliveira; Mariana Cardoso de Scicco
Gonella ; Angelica Cristina Saes; Maria de Lourdes Neves da Costa;

Introdugdo: A crescente exigéncia do mercado de trabalho no sistema
de salde, impGe a busca de candidatos que melhor possam
desempenhar suas tarefas nos cargos a serem ocupados, bem como
contribuir para que a organizagdo atinja seu objetivo de garantir a
seguranga do paciente e da assisténcia prestada. A sele¢do do
candidato com melhor conhecimento, habilidades e atitudes, facilita o
sucesso da captacdo dos profissionais e a retengdo do talento na
instituicdo. O Recrutamento e Selegdo e a Geréncia de Enfermagem,
tém como meta atingir a reposi¢do dos profissionais contratados.
Objetivos: Apresentar o percentual de contratacdo por categoria
profissional de enfermagem (Enfermeiro e Técnico de Enfermagem)
selecionados conforme as competéncias e atribuigdes especificas em
oncologia pedidtrica descritas no cargo. Metodologia: Estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, retrospectivo, com analise dos
dados da selegdo e recrutamento de 2014 a 2017. Os critérios
utilizados para a selecio foram: Técnico de Enfermagem - ter
experiéncia de no minimo 6 meses, conhecimento em pediatria,
oncologia ou oncologia pediatrica e dos Enfermeiros — ter experiéncia
de no minimo 6 meses, conhecimento em pediatria, oncologia ou
oncologia pediatrica e a especialidade em pediatria, oncologia,
oncologia pediatrica. Resultados: Em quatro anos passaram em
processos seletivos 3465 candidatos, sendo no total de 2565 técnicos
de enfermagem e 900 enfermeiros, em média 866 entrevistas/ano.
Destes candidatos, foram admitidos 183 (6,8%) técnicos de
enfermagem e 74 (8,2) enfermeiros. Conclusdo: Este estudo permitiu
identificar que ha uma dificuldade no mercado de trabalho para
buscar e contratar os profissionais com competéncias técnicas em
oncologia, pediatria ou oncologia pediatrica. Faz necessario realizar as
capacitagOes internas nas instituicdes contratantes para adequar as
necessidades especificas em oncologia pediatrica para atender um gap
do mercado.

#17460 | IMPLEMENTAGAO DO PROTOCOLO DE CIRURGIA
SEGURA: RELATO DE EXPERIENCIA

Fabiana Favoretto Gongalves Barbosa; Debora Rebollo de Campos ;
Paula Luize Batista; Daiane Ferreira da Silva; Bruna Minitti Mangano;

Introdugdo: ComplicagBes decorrentes de procedimentos cirurgicos
acometem pacientes com frequéncia. Varios estudos acerca deste
assunto vém sendo desenvolvidos, almejando evidenciar os riscos a
gue os pacientes cirurgicos estdo expostos e um envolvimento
efetivo de toda equipe multidisciplinar a fim de evita-los . Visando a
implementagdo de barreiras de seguranca voltadas ao paciente
cirdrgico e consequente redugdo de eventos adversos, a
Organizag¢do Mundial de Saude (OMS) langou em 2008 a campanha
Cirurgias Seguras Salvam Vidas, na qual, dentre outras agGes, foi
proposta a utilizagdo de check list. Mesmo com a divulgagdo de
inlmeros eventos adversos evitdveis relacionados ao paciente
cirargico, estudos evidenciam em todo o mundo, obstaculos
impostos a adesdo ao protocolo. Dentre esses, a resisténcia das
equipes a realizagdo do check list. Faz-se necesséria a introdugdo a
uma nova cultura de seguranga do paciente, além de engajamento e
comunicagdo efetiva entre todos os membros envolvidos no
procedimento. Objetivos: Relatar a experiéncia da implementagdo
do Protocolo de Cirurgia Segura em um hospital oncoldgico e avaliar
a adesdo das equipes através de indicador gerencial da aplicagdo do
check list. Metodologia: Pesquisa descritiva e narrativa, do tipo
relato de experiéncia, com o intuito de descrever o processo de
implementacdo do Protocolo de Cirurgia Segura junto as equipes
médica e de enfermagem das unidades adulto e infantil. Resultados:
Através de reunides envolvendo as liderangas de centro cirdrgico
infantojuvenil, adulto e ambulatorial e o departamento de
qualidade, obteve-se a confecgdo de dois modelos de check list ,
voltados para necessidade de cada departamento. Criou-se uma
comissdao de membros da equipe de enfermagem, que promoveram
acdes educativas com diferentes metodologias. Alguns cirurgides
foram convidados a liderar o processo de treinamento junto a
equipe médica, através de reuniBes, abordagens individuais e
demais agdes. A campanha ocorreu durante o més de outubro e
resultou em capacitacdo de 87% da equipe de enfermagem e 83%
da equipe médica. A mensuracdo de dados obtidos através de
indicador gerencial da aplicagdo do check list possibilitam avaliar a
efetividade das a¢Ges desenvolvidas. Conclusao:

Dados referentes a adesdo ao check list estdo sendo monitorados
através de indicadores gerenciais e demonstram um envolvimento
efetivo das equipes com a seguranga do paciente cirurgico.
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#17461 | EXPERIENCIA INICIAL NO USO DE RESSONANCIA
MAGNETICA INTRAOPERATORIA EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Fabiana Favoretto GonCalves Barbosa;; Carlos Roberto de Almeida
Junior; Kelly Aparecida Sachetto Rodrigues; Bruna Minitti Mangano;
Daiane Ferreira dos Santos;

Introdugdo: Atualmente existem poucos estudos evidenciando a
utilizagdo de ressonancia magnética em cirurgias oncoldgicas
pediatricas. Em criangas, o grau de ressec¢do tumoral é de extrema
importancia, sendo correlacionado com o progndstico de tumores
malignos, principalmente em tumores do sistema nervoso central
(SNC). A ressecgdo completa em tumores benignos pode ser curativa.
LesGes residuais pds-operatdrias podem necessitar de outros
procedimentos cirurgicos. As imagens obtidas em Ressonancia
Magnética (RM) estdo a cada dia mais introduzidas em procedimentos
cirdrgicos e endovasculares. Compete ao enfermeiro compartilhar
responsabilidades quanto a seguranga do paciente com demais
membros da equipe. Apesar de ndo utilizar radiagdo ionizante, a RM
apresenta outros riscos ao paciente, como deslocamento de materiais
e equipamentos pela agdo do campo magnético, lesGes térmicas
induzidas por ondas de radiofrequéncia e danos auditivos devido a
acustica durante realizagdo do exame. Objetivos: Identificar o nimero
e os tipos de cirurgias realizadas com RM intraoperatéria (Rmi), o
tempo médio para realizagdo do exame, a continuidade da cirurgia e a
ocorréncia de eventos adversos, além de descrever a¢des educativas e
treinamentos desenvolvidos com as equipes. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, onde a coleta de dados ocorreu de forma
retrospectiva, baseada em informagles coletadas em impresso
desenvolvido para a utilizagdo em RM intraoperatéria na unidade de
centro cirurgico de um hospital oncoldgico infantojuvenil no periodo
de janeiro/2016 a abril/2018. Resultados: Foram realizadas 75
cirurgias com RM intraoperatdria ou em pds operatério imediato,
sendo 02 para ressec¢do de tumor sacrococcigeo e 73 para tumores
de SNC. O tempo médio para realizagdo do exame foi de 32 minutos,
sendo que 74,2% dos casos ndo necessitaram de reabordagem
cirurgica e 25,8% retornaram ao procedimento. Nao houve registro de
eventos adversos relacionados a técnica no periodo citado.
Conclusao: A RMi mostrou-se segura e eficaz para o tratamento
cirirgico de tumores em oncologia pedidtrica, apresentando
relevancia no diagndstico precoce de lesGes residuais, evitando
reabordagens cirdrgicas posteriores. A qualificagdo e o engajamento
da equipe proporcionaram seguranga ao procedimento. O impacto no
tempo cirdrgico nao foi significativo para complicagdes adicionais.

#17472 | NECESSIDADES DE INFORMAGAO DE CRIANGAS EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO AMBULATORIAL

Beatriz Araujo da Silva; Ana Fernanda Yamazaki Centrone; Mariana
Lucas da Rocha Cunha; Fernanda Ribeiro de Araujo Oliveira;

Introdugdo: O tratamento oncoldgico exige o enfrentamento de
varias dificuldades pela crianga e sua familia, sendo essencial a
atuagcdo do enfermeiro neste processo. Ao abordar a crianga com
uma estratégia de comunicagdo adequada a sua forma de
compreensdo do mundo, como o brinquedo terapéutico, o
enfermeiro pode compreender a percepgao da crianga em relagdo a
si propria e sua doenga, além de identificar necessidades de
informagdo destes pacientes. Com estas informagbes, pode ser
possivel desenvolver um aplicativo mével educativo e interativo
direcionado a este publico. Objetivos: Compreender as
necessidades de informagdo de criangas com cancer por meio do
uso do brinquedo terapéutico; Propor um modelo de aplicativo
movel e interativo que contemple as necessidades de informagédo da
crianga identificadas na sessdo de brinquedo terapéutico.
Metodologia: Estudo de campo descritivo-exploratério de
abordagem qualitativa realizado no ambulatério de quimioterapia
infantil de um hospital privado de extra porte. Foram conduzidas 6
sessGes de brinquedo terapéutico com criangas de 9 a 12 anos que
sdo atendidas neste local. Estas foram gravadas e posteriormente
transcritas. Os dados obtidos foram analisados por meio da Analise
Temadtica de Conteldo. Resultados: Os resultados foram divididos
nos seguintes temas: Quando “as células boas estdo virando ruins" -
o diagndstico de cancer explicado pela crianga; O tratamento, os
exames, as medicacdes e os equipamentos hospitalares pelo olhar
da crianga; A vida limitada pelo cancer — o modo como a crianga
compreende a experiéncia de ter cancer e fazer seu tratamento;
Brincando e “teclando” para obter informagdes sobre a doenga e o
tratamento. Conclusdo: Foi possivel entender quais informagdes sao
importantes para que as criangas possam enfrentar o cancer, quais
sdo as suas fontes de informagdo e o papel dos aplicativos méveis
neste contexto. Além disso, pode-se compreender qual é a
experiéncia do paciente frente a condigdo de doenga e tratamento.
Ainda ha limitagOes na literatura sobre o uso de aplicativos méveis
direcionados para criangas em tratamento oncoldgico, que tragam
informagdes sobre o cenario da doencga e tratamento, sobretudo no
cendrio brasileiro. A préxima etapa deste estudo pretende
estabelecer uma parceria com o centro de inovagao tecnoldgica da
instituicdo para subsidiar a ideia de desenvolvimento do aplicativo.
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#17473 | PROTOCOLO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO ADAPTADO
PARA UM PRONTO ATENDIMENTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

Beatriz Araujo da Silva; Hellysana Gomes Botelho; Ana Paula Schetini
da Silva Andrade; Fernanda Ribeiro de Araujo Oliveira; Daniela Dias de
Oliveira;

Introdugdo: Os protocolos que sustentam a classificagdo da gravidade
da situagdo de cada paciente sdo definidos por parametros subjetivos
e objetivos, tempos e fluxos que podem sofrer alteragdes a critério da
instituicdo de saude, embasado na Politica Nacional de Humanizagdo,
sendo privativo do enfermeiro. No pronto atendimento (PA) da
instituicdo é utilizado o protocolo de Manchester adaptado para o
paciente oncoldgico pediatrico que possui necessidades especificas,
categorizado em: VERMELHO: emergéncia absoluta - imediato;
LARANJA: muito urgente, até 10 minutos; AMARELO: urgente, até 30
minutos; VERDE: pouco urgente, até 60 minutos; AZUL: ndo urgente,
até 120 minutos. Objetivos: Identificar as principais intercorréncias no
PA de acordo com sua classificagdo de risco. Metodologia: Estudo
retrospectivo quantitativo no PA de um hospital especializado em
oncologia pediatrica. A coleta de dados em prontuario incluiu todas as
classificacdes de risco de 01/10/2017 a 28/02/2018. Resultados:
Ocorreram 1024 atendimentos no periodo analisado, classificados
como: 1 (1%) Vermelho, 108 (10%) Laranja, 325 (31%) Amarelo, 510
(50%) Verde, 80 (8%) Azul. O Unico atendimento Vermelho foi uma
crise convulsiva. Do Laranja, 57,5% correspondem a febre em vigéncia
de tratamento com alteracdo de mais de um sinal vital, 22,2% a dor
forte ou insuportavel e 5,6% a alteragdo aguda do estado neuroldgico.
Do Amarelo, 37,6% correspondem a febre em vigéncia de tratamento
sem alteragdo de outros sinais vitais, 23,4% a dor moderada e 13,8% a
alteragdes gastrointestinais (diarreia, nauseas e vOmitos em vigéncia
de tratamento). Do Verde, 25,3% correspondem a dor leve, 16,5% a
febre sem vigéncia de tratamento e 16,7% a alteragdes
gastrointestinais sem vigéncia de tratamento. Do Azul, foram
atendidos em geral pacientes fora de tratamento, sendo 27,5%
alteragdes respiratorias (tosse, sindrome gripal), 12,5% alteragdes
gastrointestinais e 23,8% destes corresponderam a pacientes com dor,
cuja classificagdo deveria ter sido amarelo. Conclusdo: Os pacientes
oncolégicos frequentemente tém comprometimento imunoldgico
devido as doencgas de base e ao tratamento, aumentando o risco de
infecgdo, queixas de dor aguda e cronica. A maioria dos atendimentos
foram decorrentes de febre ou dor, o que condiz com o perfil dos
pacientes atendidos. Foi identificada oportunidade de melhoria no
protocolo de classificagdo para maior assertividade na classificagdo e
agilidade do atendimento.

#17475 | ORIENTAGOES PRE-OPERATORIAS DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE ONCOLOGICO EM FASE ESCOLAR

Jennifer Kamila da Silva; Fernanda Ribeiro de Araudjo Oliveira ;
Juliana Pepe Marinho;

Introdugdo: O periodo que antecede a cirurgia traz uma grande
carga emocional para a crianga e familia, podendo acarretar em
ansiedade, tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupagdo. A idade
escolar é caracterizada por um crescente sentimento de
independéncia, pelo hdbito de seguir indicagGes e regras e pela
capacidade de absorver toda informagdo que lhes é transmitida.
Conhecendo essas caracteristicas, o enfermeiro deve elaborar
estratégias utilizando técnicas de comunicagdo e relacionamento
para diminuir a ansiedade da crianga, atendendo as necessidades
fisicas, emocionais e sociais. Objetivos: Elaborar um folder
educativo com intuito de estruturar as orientagGes de enfermagem
ao paciente cirdrgico com intuito de reduzir a ansiedade pré-
operatéria de criangas em idade escolar. Metodologia: Estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia conduzido em um hospital
especializado em oncologia pediatrica. Resultados: Com o intuito de
otimizar as informacgGes pré-operatdrias e diminuir a ansiedade das
criangas, o folder educativo foi elaborado em quatro momentos: 1)
“Internagdo”, que descreve as informagbes ao paciente sobre o
processo de internagdo no Centro Cirurgico(CC), importancia de
retirar os adornos, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Pré-operatdria, pulseiras de identificagdo e do banho pré-
operatoério; 2) “O centro cirdrgico chamou”, que enfatiza o
transporte, as entrevistas na recep¢dao do CC e a demarcagao
cirdrgica; 3) “Hora de entrar no centro cirurgico”, aborda sobre
como funciona e os itens contidos na sala cirdrgica, processo
anestésico, trajes dos profissionais e a monitorizagao
multiparamétrica; 4) “Acabou... E agora?”, aborda o periodo da
Recuperagdo Pds Anestésica. Todos os momentos foram descritos
em uma linguagem simples e ilustrados com fotos de manequim
pedidtrico de treinamento. Foi entregue o folheto para os
profissionais do centro cirurgico, pacientes e acompanhantes que
foram submetidos ao procedimento cirdrgico. Conclusdo: As
orientagdes pré-operatdrias estruturadas e adaptadas a crianga
permitem diminuir a ansiedade, tornando mais eficaz a aceitagdo
dos cuidados e a recuperagdo pds-operatéria. O suporte parental e a
qualidade da pré-admissdo sdo essenciais para ajudar as criangas e
os acompanhantes a encontrarem estratégias para minimizar a
ansiedade na fase pré-operatéria. Nosso desafio futuro sera avaliar
se hd redugdo da ansiedade ou a diminuicdo do tempo de
recuperagdo pods anestésicas de paciente e acompanhantes
orientados no pré-operatorio.
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#17479 | AVALIAGAO DA FADIGA EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES
HOSPITALIZADOS COM CANCER

Michelle Darezzo Rodrigues Nunes; Emiliana de Omena Bomfim; Ana
Carolina Biaggi; lzabela Maria Lopes Nogueira; Regina Aparecida
Garcia de Lima; Milena Floria-Santos; Lucila Castanheira Nasimento;

Introdugdo: A fadiga tem sido amplamente apontada como um
sintoma de alta prevaléncia em criangas com diagndstico de cancer e
em tratamento dele. Objetivos: Avaliar a fadiga de criangas e
adolescentes com cancer, durante a hospitalizagdo. Metodologia:
Estudo quantitativo, descritivo e transversal, aprovado pelo comité de
ética em pesquisa com seres humanos da instituigdo proponente, com
protocolo n? 1390/2011. Foi desenvolvido no setor de onco-
hematologia de um Hospital de referencia. Estabeleceram-se como
critérios de inclusdo: criangas e adolescentes entre oito e dezoito anos
incompletos, de ambos os sexos, com diagndstico de cancer, em
qualquer fase de tratamento, que apresentassem condigdes cognitivas
para participar da entrevista. Foram excluidas criangas e adolescentes
que estavam recebendo radioterapia e quimioterapia ao mesmo
tempo, em tratamento paliativo e no pds-operatério imediato. Os
participantes responderam ao PedsQLTM Escala Multidimensional do
Cansago para mensuracdo da fadiga. Este instrumento esta validado
para o contexto brasileiro, € uma escala tipo likert, com escore de 0 a
100, que possui versdes especificas para cada faixa etaria (crianga de
8-12 e adolescente 13-18), sendo que a versdo acute (aguda) avalia a
fadiga em relagdo a ultima semana, de maneira multidimensional
(fadiga geral, relacionada ao sono/repouso e mental). Resultados: Dos
63 participantes, a maioria era crianga (33-52,4%), do sexo masculino
(41-65, 1%), com diagndstico leucemia e linfoma (23-36,5%),
internados para quimioterapia (36-57,1%). No geral, a média dos
escores de fadiga total foi de 61.2 + 16,3, indicando que a fadiga foi
“muitas vezes ou quase sempre um problema”. O menor escore de
fadiga total pontuado pelas criangas foi zero nas dimensdes geral e
relacionada ao sono. A média dos escores das subescalas, para as
diferentes dimensdes, foi 65,1 + 19,6 para fadiga geral, 58,7+21,3 para
fadiga com relagdo ao sono e 66,1+16,3 para fadiga mental.
Conclusdo: Os resultados sugerem que as criangas e adolescentes
participantes do estudo apresentaram notaveis problemas de fadiga.
Este é um achado que coloca em evidéncia esse sintoma ainda pouco
explorada na literatura nacional e sensibiliza profissionais de saude
sobre a importancia de se avaliar a fadiga precocemente e gerencia-la
adequadamente através da elei¢do de estratégias para seu adequado
manejo.

#17481 | VIVENCIA E COPING DE ADOLESCENTE COM DOENCA
ONCOLOGICA FORA DE POSSIBILIDADE DE CURA ATUAL

Tuani Magalhdes Guimaraes; ; Sandra Teixeira de Araujo Pacheco; ;
Liliane Faria Silva; ; Michelle Darezzo Rodrigues Nunes;; Fernanda
Machado Silva Rodrigues;

Introdugdo: O adoecimento pelo cancer traz grande impacto na vida
do adolescente. O agravamento da doencga e a impossibilidade de
cura geram grande estresse. Para lidar com esse conjunto de
circunstancias adversas e estressantes que a progressao da doenga
provocam, os adolescentes utilizam um conjunto de estratégias
cognitivas ou comportamentais chamadas de "coping". Objetivos:
Este estudo teve como objetivos: 1. compreender as percepgdes do
adolescente com doenga oncoldgica fora de possibilidade de cura
atual relacionados ao processo de adoecimento; 2. descrever as
estratégias de enfrentamento (coping) adotadas por esses
adolescentes com doenga oncoldgica fora de possibilidade de cura
atual no processo de adoecimento e apontar as acgbes de
enfermagem frente a vivencia e as estratégias de coping do
adolescente com doenga oncoldgica fora de possibilidade de cura
atual, a luz da Teoria de Peplau. Metodologia: Trata-se de um
estudo exploratério com abordagem qualitativa. Os cenarios da
pesquisa foram a enfermaria e o ambulatdrio de pediatria de um
hospital publico federal de referéncia nacional. Participaram do
estudo 09 adolescentes com idade de 12 a 20 anos e com doenca
oncolégica fora de cura atual, que estavam em consulta
ambulatorial ou internados no momento da entrevista. Resultados:
Com base na andlise de conteudo de Bardin, emergiram seis
categorias: Vivendo o momento dificil da trajetéria da doenca;
Sentindo o isolamento social e a vida parar; Sentindo o apoio de
pessoas significantes; Buscando o conforto em Deus; Enfrentando a
doenga oncolégica a partir de estratégias ludicas e de lazer e
Superando a fase dificil da doenga. Para os adolescentes, viver o
cancer foi um processo dificil, pois se depararam repentinamente
com uma doenga que lhes imputou uma série de rotinas de
tratamento, imposi¢des e restrigdes. Diante do adoecimento, viram
suas vidas pararem, por terem que se afastar de seus grupos e
rotinas sociais. Perante as mudangas abruptas, sofridas e
estressantes, utilizaram-se de estratégias de enfrentamento (coping)
centradas na emocdo, dentre elas estdo a fé em Deus, acreditar no
tratamento, na equipe e em si e atividades de lazer de sua
preferéncia. Conclusdo: Cabe ao enfermeiro valorizar o cuidado,
promovendo meios a fim de favorecer a reflexdo dos sujeitos
envolvidos acerca do que é possivel fazer na tentativa de minimizar
o sofrimento vivido, preservando sua individualidade e
possibilitando praticas que possam levar ao conforto e a qualidade
vida.
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#17487 | ESTUDO SOBRE AS COMPLICACOES RELACIONADAS AO
USO DE CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

Tissiana de Carvalho Matos; Silmara de Oliveira Silva; Arli Diniz Oliveira
Melo Pedrosa; Francisco de Paula Ramos Pedrosa; Angela Maria de
Sousa Rocha; Luana Carolina de Souza Dias; Suzana Gongalves dos
Ramos; Daniely Feitoza Santos; Monica Gabriele Gomes Pereira Vidal
Lira;

Introdugdo: O cancer infantojuvenil se constitui como uma doenga
cronica com tratamento prolongado, que necessita do uso de
quimioterapia, radioterapia ou cirurgia. As criancas e adolescentes
que fazem quimioterapia necessitam de um acesso seguro e
permanente para todo o tratamento. Através do cateter totalmente
implantado (CTI) é possivel fornecer uma adequada assisténcia aos
pacientes, todavia os profissionais de enfermagem precisam ter
conhecimento técnico e cientifico para o correto manuseio. As
principais complicagdes relacionadas ao cateter totalmente
implantado estdo associadas a infec¢Oes, obstrugbes e
extravasamentos de medicagGes. Objetivos: Identificar as principais
complicagOes relacionadas ao uso do cateter totalmente implantado
em criangas e adolescentes que fazem tratamento oncoldgico.
Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado em um Hospital Privado, referéncia em
oncologia pediatrica. Realizado analise através de prontuarios no
periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2018. Baseado nos dados
fornecidos pela instituicdo foram diagnosticados e cadastrados 78
criangas oncoldgicas, dessas 32 possuem cateter totalmente
implantado. Sendo assim, a amostra foi composta por 32 prontudrios.
Resultados: Através da anadlise observou-se que 52,25% nado
apresentaram alteragGes no cateter totalmente implantado, sendo
que 25% (8) dos pacientes apresentaram obstrugdo e 18,75% (6)
infecgdo. Em relagdo a infecgdo observou-se a presenga de infecgdo
fungica relacionada a Candida tropicali, em relagdo a infecgdo
bacteriana destacam-se as bactérias gram negativas, como Klebsiella
pneumoniae ssp, Pseudomonas putida, em relagdo as bactérias Gram
positivas destacam-se: Staphylococcus auricularis. A pratica de
higienizagdo das mdos, o manuseio correto do cateter e o uso de
seringas preenchidas contribuem para minimizar o risco de infecgdo.
Uma das formas de evitar obstrugcdo de cateter é a aplicagdo da
técnica de turbilhonamento durante a lavagem apds aplicagdo de
medicag0Oes ou solugbes. Conclusdo: Faz necessario a capacitagao
dos profissionais, principalmente dos enfermeiros
que estdo diretamente envolvidos na assisténcia do
paciente oncoldgico, estimulando o uso de técnicas que contribuam
para o bom fluxo do cateter assim como, a manipulagdo de forma
asséptica.

#17498 | EXPERIENCIA INICIAL DE CATETERES CENTRAIS DE
INSERGAO PERIFERICA (PICC) EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Fabiana Favoretto GonCalves Barbosa; Rodrigo Chaves Ribeiro;
Wilson Elias de Oliveira Junior; Vilani Kremer; Kelly Aparecida
Sachetto Rodrigues; Luiz Fernando Lopes;

Introdugdo: Acessos venosos de longo permanéncia sdo essenciais
em oncologia pediatrica. Cateteres centrais de insergdo periférica
(PICC) tem demonstrado ser uma alternativa viavel aos dispositivos
tradicionais nesta populagdo especifica. PICCs vem sendo utilizados
ha muitos anos em pediatria, especialmente na neonatologia,
porém existem poucos estudos enfocando criangas com cancer.
Objetivos: Este estudo visa avaliar nossa experiencia inicial com
PICCs de acordo exequibilidade, duragao do cateter, complicagdes e
razdo de retirada, em criangas com cancer. Metodologia: Estudo
retrospectivo com analise de prontuarios de todos os pacientes
pediatricos oncoldgicos que foram submetidos a insergdo cateter
central de insercdo periférica (PICC) pela equipe de Cirurgia
Pediatrica, em nossa instituicdo de Mar¢o/2016 a Dezembro/2017.
Caracteristicas demogréficas, diagndstico primario, cateter-dia,
razdo de retirada e complicacbes foram revisadas. Resultados:
Cinquenta e um PICCs foram implantados em 49 criangas durante os
21 meses de estudo. A média de duragdo do cateter foi 83 dias,
variando de 5 a 287 dias, com um total de 4392 cateteres-dia. A taxa
de complicagdo encontrada foi de 4,09 por cateter-dia. As razdes
mais comuns de retirada foram infecgdo, oclusdo e tragdo, com
taxas de 2,04 , 1,59 , 0,45 por 1000 cateter-dia, respectivamente.
Quando comparados a tumores solidos, neoplasias hematoldgicas
apresentaram maiores médias de permanéncia (87 vs. 68 cateter-
dia), sendo os linfomas os mais duradouros com média de 111
cateter-dia. Conclusdo: PICC s3o executdveis e provem acesso
venoso de longa permanéncia confidvel em oncologia pediatrica,
especialmente  em  pacientes portadores de neoplasias
hematoldgicas durante indu¢do da quimioterapia quando as taxas
de infeccdo sdo mais altas. Contudo, cuidado adequado é
fundamental em minimizar retiradas precoces e suspeita infecciosa.
Medidas educativas para pais e equipe de saude e estabelecimento
de guidelines de cuidado sdo necessarios para melhoras as taxas de
complicagdes.
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#17499 | CATETERES CENTRAIS DE INSERCAO CENTRAL (CICC) EM
ONCOLOGIA PEDIATRICA: UMA EXPERIENCIA INICIAL

Fabiana Favoretto GonCalves Barbosa; Rodrigo Chaves Ribeiro;;
Wilson Elias de Oliveira Junior; Vilani Kremer; Kelly Aparecida Sachetto
Rodrigues; Luiz Fernando Lopes;

Introdugdo: Acessos venosos de longa permanéncia sdo essenciais em
oncologia pediatrica. Tunelizar cateteres pelo tecido subcutaneo é
uma alternativa simples que permite atingir a posicdo ideal tanto de
pungdo como de saida do cateter, reduzindo os riscos de
complicagOes. O uso desta técnica em cateteres centrais na populagdo
pediatrica tem demonstrado resultados promissores, porém nao
existem estudos sobre esta modalidade de cateteres em oncologia
pedidtrica. Objetivos: Avaliar experiéncia inicial com cateteres
centrais de inser¢do central (CICC - centrally inserted central
catheters) tunelizados, de acordo exequibilidade, duragdo do cateter,
complicagbes e razdo de retirada, em criangas com cancer.
Metodologia: Estudo retrospectivo com analise de prontudrios de
todos os pacientes pediatricos oncolégicos que foram submetidos a
insercdo central de cateter tunelizado sem cuff, fixados com
dispositivo de estabilizacdo de cateter em polietileno (StatlockTM),
pela equipe de Cirurgia Pediatrica, em nossa instituicdo de Maio/2016
a Dezembro/2017. Caracteristicas demograficas, diagndstico primério,
cateter-dia, razdo de retirada e complicagdes foram revisadas.
Resultados: Trinta e trés CICCs foram implantados em 31 criangas
durante os 19 meses de estudo. A média de duragdo do cateter foi 50
dias, variando de 2 a 522 dias, com um total de 2527 cateteres-dia. A
taxa de complicagdo encontrada foi de 5,54 por cateter-dia. 25
cateteres foram removidos: 4 de forma eletiva, 7 por dbito, 9 por
infeccdo, 3 oclusdes, 2 tragdes. Estes trés Ultimos apresentaram taxas
de 3,56 , 1,18 e 0,79 por 1000 cateteres-dia. Quando comparados a
tumores sdlidos, neoplasias hematoldgicas apresentaram maiores
médias de permanéncia (53 vs. 38 cateter-dia), sendo os linfomas os
mais duradouros com média de 167 cateter-dia. Conclusdo: CICC
tunelizados sdo executdveis e provem acesso venoso de longa
permanéncia confidvel em oncologia pediatrica, especialmente em
pacientes portadores de neoplasias hematoldgicas durante indugao da
quimioterapia quando as taxas de infecgdo sdo mais altas.

#17508 | PERCEPCAO DE PROFESSORES DE NiVEL TECNICO DE
ENFERMAGEM SOBRE CUIDADO PALIATIVO EM ONCOLOGIA
PEDIATRICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Diego Silveira Siqueira; Simone Tkatch Pereira;

Introdugdo: O cancer é uma doenga cronica causada por diversos
fatores. Em criangas, a prevaléncia é de origem genética. Quando a
doenga nao responde mais ao tratamento e todas as possibilidades
de cura sdo esgotadas, inicia-se um cuidado que visa o conforto
neste momento de fim de vida: o cuidado paliativo. O professor de
enfermagem deve ser capacitado para os cuidados paliativos, no
objetivo de cessar ou amenizar os sintomas que podem ser fisicos,
psicoldgicos e sociais. Os cursos de técnicos em enfermagem ainda
apresentam um modelo tradicional, e focado nos aspectos
fisiopatoldgicos e técnicos do processo de saude-doenga, voltado
para um cuidar de reabilitagdo da doenca. Objetivos: conhecer a
percepcdo dos professores de enfermagem sobre cuidados
paliativos em oncologia pediatrica e identificar a percepgdo no
processo de formagdo durante o curso técnico de Enfermagem no
que diz respeito aos cuidados paliativos em oncologia pediatrica.
Metodologia: Pesquisa qualitativa exploratéria. Realizou-se
entrevista com 5 professores de enfermagem de uma escola de nivel
técnico de enfermagem. Apds a transcrigdo das entrevistas os dados
foram analisados por meio da analise tematica. Resultados: Os
participantes expressaram seus conhecimentos sobre cuidados
paliativos e sinalizaram como o tema deveria ser abordado durante
0 curso técnico. Demonstraram visdao ampliada sobre o assunto
destacando a importancia da inser¢ao da familia e do apoio a
crianga, ressaltando o papel da equipe multidisciplinar. Sugeriram
uma disciplina no curriculo que aborde a tematica oncologia com
todas as suas especificidades, pois se sentem inseguros para tal
cuidado. Conclusdo: Conclui-se que frente a realidade
epidemioldgica da populagdo no cenario atual, é importante que o
tema seja incorporado as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
formacdo do técnico de enfermagem.
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#17509 | ELABORAGCAO DE “JOGO DOS 7 ACERTOS” SOBRE METAS
INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA ONCOLOGICA.

Débora Reico Kanazawa; Fernanda Ribeiro de Araujo Oliveira; Danielle
Aparecida Pereira ;

Introdugdo: As Metas Internacionais de Seguranga do Paciente foram
criadas pela Joint Commission International (JCl) em conjunto com a
Organizagdo Mundial de Saide (OMS), com o objetivo de melhorar as
praticas baseadas em evidéncias e reduzir complicages na
assisténcia. A hospitalizagdo pode provocar diversos riscos a vida, em
especial nos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica
Oncoldgica (UTIP), onde os cuidados de enfermagem sdo de alta
complexidade. Por este motivo, hd necessidade de orientar e
encorajar os acompanhantes na participagdo e no conhecimento, com
intuito de garantir uma assisténcia livre de complicagGes. Objetivos:
Elaborar um “Jogo dos 7 acertos” sobre as Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente para orientar acompanhantes na UTIP.
Metodologia: Estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de
experiéncia na UTIP em um hospital especializado em Oncologia
Pediatrica. Resultados: Elaborado um “Jogo dos 7 acertos” sobre as
Metas Internacionais de Seguranga (Meta 1: Identificagdo do paciente,
Meta 2: Comunicagdo efetiva, Meta 3: Medicamentos de alta
vigilancia, Meta 4: ndo aplicado, por ser referente ao Centro Cirurgico:
Timeout, Meta 5: Prevengdo de Infec¢do e Meta 6: Prevengdo de risco
de Queda) com cendrio fotografico do paciente internado
representado por manequim de treinamento. Foram convidados
acompanhantes para participar e a estratégia contemplava 3
momentos: 1.Reconhecer quais sdo as praticas aplicadas para garantir
a seguranga no cuidado ao paciente no cenario; 2. Colocar os “cards”
com os nomes das metas nos locais referentes as praticas seguras; 3.
Responder as questdes dos “cards” e sanar eventuais duvidas.
Conclusdao: Para reduzir falhas na comunicagdo, evitar eventos
adversos e melhorar o tratamento do paciente em unidades de alta
complexidade, os temas de seguranga devem ser mais abordados
durante o processo do cuidado aos pacientes criticos, com o
envolvimento dos acompanhantes.

#17526 | ELABORAGAO DE JOGO DA MEMORIA SOBRE CUIDADOS
NA RADIOTERAPIA DE ABDOME E NEUROEIXO EM ONCOLOGIA
PEDIATRICA

Beatriz Araujo da Silva; Gisele Peres Marques; Ana Paula Passareli;
Juliana Pepe Marinho; Fernanda Ribeiro de Araujo Oliveira;

Introdugdo: A radioterapia direcionada a abdome e neuroeixo é um
tratamento comum em oncologia pediatrica. Devido a regido
irradiada, é possivel que certa quantidade de dose atinja drgdos do
trato gastrointestinal e pele, podendo ocasionar mucosite e
consequentemente alteracdo do habito gastrointestinal, além de
radiodermite. Por esse motivo, a equipe multiprofissional orienta
paciente e familia sobre os diversos cuidados necessarios para
minimizar toxicidades relacionadas ao tratamento. Ao dar essas
orientagées de forma ludica, pode-se facilitar a compreensdo e
memorizagdo por parte do paciente e familia. Objetivos: Elaborar
um jogo da memdria contendo cuidados relacionados a radioterapia
de abdome e neuroeixo. Metodologia: Estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia no setor de Radioterapia de um hospital
especializado em oncologia pediatrica. Resultados: Foi elaborado
um jogo da memdéria composto por 18 pares de “cards” ilustrados,
com orientagfes alimentares e de cuidados com a pele. Este foi
impresso e exposto em um banner no setor de Radioterapia como
estratégia interativa durante a semana da Enfermagem nos dias 9 e
10 de maio de 2018, envolvendo a participacdo das familias e equipe
multiprofissional. Também foram impressas miniaturas do jogo para
serem entregues aos pacientes e familias, tanto nesta ocasido
guanto em futuras consultas iniciais de enfermagem, nas quais sdo
dadas essas orientagdes. A estratégia foi bem recebida pela equipe,
pacientes e familias, que referiram facilidade em entender os
cuidados expostos dessa forma e sua importancia. Conclusao: O
objetivo proposto foi alcangado e o jogo estda em uso atualmente no
setor de Radioterapia da instituicdo, como ferramenta importante
para a educagdo em saude. Foi observada a necessidade de futuras
pesquisas com intuito de avaliar a efetividade desta agdo no
aumento do conhecimento sobre os cuidados e na redugdo de
toxicidades.
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#17536 | ALTERACOES GASTROINTESTINAIS EM PACIENTES
PEDIATRICOS PORTADORES DE NEUROBLASTOMAS SEGUNDO
SITUACAO TERAPEUTICA ATUAL

Andressa Caroline Luft Pilati; Fernanda de Bona Coradi; Nadiessa
Stochero; Natasha Rodegheri;

Introdugdo: A qualidade de vida no paciente oncoldgico é reduzida na
presenga de sintomas gastrointestinais. Estes efeitos adversos
interferem na absorgdo de nutrientes e consequentemente no estado
nutricional podendo levar a desnutricio e redugcdo do efeito
medicamentoso, influenciando na desisténcia do tratamento pelo
paciente. Objetivos: Avaliar os principais sintomas gastrointestinais
presentes nos pacientes pediatricos portadores de neuroblastomas
associados ao tratamento oncolégico. Metodologia: Trata-se de um
estudo retrospectivo, realizado com criangas diagnosticadas com
neuroblastomas em tratamento em um hospital de alta complexidade,
durante o periodo de abril de 2016 a abril de 2017. Os dados foram
coletados por nutricionistas a partir de anamnese nutricional no
momento da internagdo, sendo questionados dados clinicos,
nutricionais e sécios demograficos. Para este trabalho, utilizaram-se as
variaveis de situagdo terapéutica atual, sendo classificado em:
quimioterapia, radioterapia, cirurgia ou diagndstico clinico, e a
varidvel alteragBes gastrointestinais, divididas em: sem alteragdes,
diarreia, ndusea, vOmito, inapeténcia, constipacdo, disfagia,
odinofagia, xerostomia, disosmia, disgeusia, mucosite, saciedade
precoce e candidiase oral, sendo que poderiam ter mais do que um
sintoma concomitante. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo (UPF), sob o niumero
de 1.988.380. Resultados: Foram realizados 31 atendimentos em
criangas de ambos os sexos, sendo que 83,87% (n=26) estavam em
tratamento  quimioterapico, 6,45% (n=2) haviam realizado
procedimento cirurgico recentemente, 9,68% estavam em diagndstico
clinico recente, e nenhum paciente estava em tratamento
radioterapico. Em relagdo aos sintomas gastrointestinais, 24,44%
(n=11) relataram ndo ter sintomas, 31,11% (n=14) apresentaram
inapeténcia, 13,33% (n= 6) diarreia, 11,11% (n=5) constipagdo, 8,9%
(n=4) vbmitos, 4,44% (n=2) mucosite, 4,44% (n=2) nduseas, 2,22%
(n=1) odinofagia. Conclusdo: A inapeténcia é o sintoma mais comum
entre os pacientes e a quimioterapia pode potencializar este efeito,
visto que a maioria dos pacientes estava em tratamento. E
imprescindivel a atuagdo da equipe multiprofissional para prevenir a
desnutricdo energético-proteica e melhorar a qualidade de vida,
tolerdncia ao tratamento e melhor desfecho clinico dos pacientes
oncoldgicos.

#17573 | PRINCIPAIS REDES DE SUPORTE IDENTIFICADAS PELAS
FAMILIAS PARA O ENFRENTAMENTO DO CANCER INFANTO-
JUVENIL

Larissa Fernandes de Menezes; Christiane Aparecida Rodrigues de
Lima; Janaina Paes de Souza; Maria Angélica Marcheti; Adriana
Maria Duarte; Fernanda Ribeiro Baptista Marques;

Introdugdo: O cancer é uma doenga cronica, com desenvolvimento
gradual e progndstico incerto, tais fatores desencadeiam mudangas
na dindmica familiar, exigindo readaptagbes. Diante disso é
importante que os profissionais identifiguem os processos
interativos utilizados para enfrentar as adversidades. Assim,
guestionamo-nos quais as redes de suporte tem sido utilizadas pelas
familias durante o tratamento do cancer infanto-juvenil. Objetivos:
Objetivo: Identificar as redes de suporte social que auxiliam no
enfrentamento da familia da crianga e do adolescente com cancer.
Metodologia: Metodologia: Estudo qualitativo descritivo, realizado
em um hospital universitario, para coleta de dados realizou-se
entrevistas individuais semiestruturadas e a construgdo de
genograma e ecomapa com todos os familiares de criangas e
adolescentes com cancer, em tratamento quimioterdpico, entre os
meses de agosto a outubro de 2017, estudo aprovado em comité de
ética. O processo analitico dos dados se deu por meio da Analise de
Conteldo. Resultados: Resultados: Apds a andlise dos dados,
identificou-se que as familias atribuiram como rede de apoio os
membros familiares; equipe de saude; pais com situagdes similares
e pessoas que participam de suas midias sociais; ja como apoio
social - o informativo, instrumental e religioso. Por meio da Analise
de contudo, emergiu-se o tema: “pilares que auxiliam a familia
durante o tratamento da doeng¢a”, que contempla quatro
categorias, tais como: “o relacionamento interpessoal como suporte
para o tratamento”; “o apoio instrumental como mecanismo
facilitador durante tratamento”; “a espiritualidade a religiosidade
fortalecimento da familia”; “a informagdo como alicerce para
enfrentamento da doenga”. Conclusdo: Conclusdo: Este estudo
aponta a importancia dos profissionais conhecerem as redes de
apoio e valorizar os apoios vindos da familia do paciente, além de
disso fornece subsidios para fomentar praticas que auxiliam a
criagdo de redes de suporte bem como o fortalecimento de agGes ja
existentes. Ademais este estudo aponta para a necessidade de
investigacbes em outros contextos e situagGes vivenciadas por
familias de criangas com cancer.
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#17574 | A PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA NA PERSPECTIVA
DOS FAMILIARES DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM CANCER

Larissa Fernandes de Menezes; Tainara Maldonado Reinoso; lven
Giovanna Trindade Lino; Maria Angélica Marcheti; Adriana Maria
Duarte; Fernanda Ribeiro Baptista Marques;

Introdugdo: Quando uma crianga/adolescente recebe o diagndstico de
cancer, alguns sentimentos como medo do desconhecido, da perda,
da dor e do sofrimento, tornam-se intensos, para varios membros da
familia. Durante o tratamento, incertezas, insegurangas, estresse e
ansiedade continuam e com isso hd um aumento na sobrecarga e
redugdo na qualidade de vida, pelo fato dos membros da familia se
sentirem privados de sua vida social e do seu cotidiano para
dedicarem a crianga/adolescente doente. Assim questionam-se como
as familias percebem sua qualidade de vida e o que auxilia a promové-
la? Objetivos: Descrever como as familias das criangas/adolescentes
com cancer percebem sua qualidade de vida. Metodologia: Trata-se
de um estudo qualitativo descritivo, realizado com membros da
familia de criangas e adolescentes com cancer, em tratamento
quimioterdpico, nos meses de agosto a outubro de 2017, no setor de
oncologia de um hospital de ensino. Para coleta de dados, realizou-se
entrevistas semiestruturadas, genograma e ecomapa. Utilizou-se a
Analise de Conteudo de Morse e Field para o processo analitico.
Resultados: Apds a andlise dos dados evidenciou-se na categoria
Significado da Qualidade de vida para a familia, que evidencia a
necessidade das familias em proporcionar o bem ao filho doente, em
viver intensamente cada momento, satisfazer os prazeres
momentaneos e ndo pensar no futuro; ja a categoria Fatores que
contribuem para que a qualidade de vida se torne realidade revela
que frequentar lugares abertos, igrejas, lanchonetes, parques e
principalmente proporcionar momentos em que se deixa de pensar na
doenga s3o essenciais para a promoc¢do da qualidade de vida.
Conclusdo: As perspectivas das familias sobre a qualidade de vida
encontradas nesse estudo fornecem elementos para a elaboragdo de
estratégias e protocolos que favorecam a qualidade de vida e espacgos
de convivéncia familiar e atividades em que a doenga ndo seja
protagonista. E importante enfatizar a necessidade de novos estudos
na darea para que se possa conhecer de modo mais detalhado as
necessidades e desejos dessas familias, levando em consideragdo sua
regido de origem, seus costumes e sua cultura.

#17585 | SENTIMENTOS EXPERIENCIADOS PELA FAMILIA QUE
VIVENCIA UM FILHO (A) ONCOLOGICO EM IDADE ESCOLAR.

Yasmin Aparecida Cardoso; Marcia Alvarenga de Mello Caldas ;

Introdugdo: Os dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
revelaram que nas ultimas décadas, os Obitos por cancer infanto-
juvenil (de 1 a 19 anos), se constituiram a segunda maior causa de
morte no Brasil, sendo as neoplasias consideradas um dos
problemas de saude publica de maior complexidade enfrentados
pelo sistema de saude brasileiro. Devido aos diferentes
procedimentos agressivos, necessarios para o tratamento da
doenga, normalmente a familia se desorganiza, alterando sua rotina
e dindmica de vida, necessitando, portanto, de uma inclusdo
acompanhada e assistida, de toda a equipe de satde na prevengao,
assisténcia de forma holistica e até em cuidados paliativos, quando
se fizerem necessarios. Objetivos: Identificar os sentimentos
experienciados pela familia que vivencia o filho em idade escolar
acometido por neoplasia e o impacto emocional demonstrado no
momento em que ¢é revelado o diagndstico da doenca.
Metodologia: Pesquisa de campo exploratéria com abordagem
qualitativa, fundamentada nos principios da fenomenologia e
realizada em duas casas assistenciais ndo governamentais, que
atendem criangas na faixa etdria de seis a dez anos (fase escolar)
com diagndstico oncoldgico. Foram entrevistados 10 (dez) pais e/ou
responsaveis dessas criangas, sendo o instrumento utilizado para
coleta de dados a entrevista semiestruturada. Resultados: A analise
dos resultados, apds categorizacdo das unidades de significado
obtidas das entrevistas, desvelou cinco categorias tematicas, as
quais revelaram o sentimento experienciado por familiares que
vivenciam a neoplasia em suas criangas, tanto no momento que
recebem a noticia da ocorréncia da doenga, como durante todo o
processo de tratamento, sendo o medo da morte, citado por todos
eles como o mais angustiante, vindo a seguir a soliddo, inseguranca
do desconhecido e a duvida de como o filho iria reagir.®onclusdo:
Através desta pesquisa, foi possivel identificar o sentimento de
inseguranca, experienciado pela familia que vivencia o filho na idade
escolar acometido por neoplasia e o impacto revertido em grande
angustia, no momento da noticia recebida do diagndstico de cancer.
O estudo mostrou ainda a indispensdvel presenga da assisténcia
humanizada do enfermeiro as familias e as criangas portadoras de
neoplasias, considerando-as em seus aspectos biopsicossociais,
onde o enfermeiro ndo atua isoladamente na atengdo aos aspectos
fisicos, emocionais e espirituais dessas criangas, pois este apoio
deve envolver também a equipe multiprofissional.
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#17594 | CONHECIMENTOS E ATITUDES DE ENFERMEIROS ACERCA
DA ADMINISTRACAO DE ANTINEOPLASICOS EM ONCOLOGIA
PEDIATRICA

Jennifer Kamila da Silva; Fernanda Machado Silva Rodrigues; Luciana
Gonzaga dos Santos Cardoso ; Michelle Darezzo Rodrigues Nunes;
Paula Saud de Bortoli ; Lucila Castanheira Nascimento ;

Introdugdo: A quimioterapia é a principal modalidade de tratamento
no cancer infantil e os enfermeiros sdo responsdaveis por garantir a
seguranga em sua administracdo. Objetivos: Avaliar o conhecimento e
as atitudes de enfermeiros acerca da administracio de
antineoplasicos em oncologia pediatrica. Metodologia: Estudo
descritivo, transversal e quantitativo, realizado em hospital
especializado. Vinte (n=20) enfermeiros que administravam
quimioterapia (QT) a criangas e adolescentes responderam a um
questionario elaborado pelas pesquisadoras, com base em literatura
publicada sobre o tema. Resultados: Dentre as principais
preocupag¢des dos enfermeiros ao administrar QT a criangas e
adolescentes, destacaram-se: os aspectos emocionais do paciente
pediatrico e de sua familia, o medo das possiveis reagdes adversas das
drogas nesta populagdo; o risco de extravasamento e a falta de
dispositivos apropriados para a administracdo segura das drogas. A
busca de conhecimento por iniciativa propria foi a estratégia de
capacitagdo mais utilizada pela maioria dos profissionais. Os
enfermeiros classificaram a administracdo de quimioterapicos como
uma atividade complexa e especifica para quem tem interesse na drea
de oncologia pediatrica. Os participantes referiram inseguranca para
administrar quimioterapicos quando o setor estd com um grande
nimero de pacientes, no periodo noturno ou quando a escala de
funcionarios esta reduzida. Todos os participantes apontaram as
alteragbes gastrointestinais como os efeitos adversos mais frequentes
da QT. Conclusdo: A maioria dos enfermeiros buscou conhecimento
sobre QT por iniciativa prépria e os profissionais caracterizaram a
administracdo de QT em pediatria como complexa e especifica. O risco
de extravasamento e a falta de dispositivos adequados foram os
fatores que mais preocuparam os participantes. S3o necessdrias mais
pesquisas sobre as lacunas no conhecimento dos profissionais que
executam tal procedimento, com vistas a observancia dos principios
da seguranga do paciente oncoldgico pediatrico.

#17597 | NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM DOS ENFERMEIROS
SOBRE O BRINQUEDO TERAPEUTICO NA ASSISTENCIA A CRIANCA:
BASE PARA A CONSTRUCAO DE UM CURSO ONLINE.

Edmara Bazoni Soares Maia; Estela Duarte Pontes ; Mariane
Caetano Sulino ; Maria Candida de Carvalho Furtado ; Luciana Mara
Monti Fonseca ; Regina Aparecida Garcia de Lima ;

Introdugdo: Durante a internagdo da crianga, viver o brincar
diariamente pode fornecer a ligagdo entre o hospital e a vida fora
dele, dando-lhe um sentido de normalidade e um alivio bem-vindo,
depois de experimentar situagGes desconhecidas e estressantes.
Neste sentido, ressalta-se o uso do Brinquedo Terapéutico (BT) pelo
enfermeiro como uma tecnologia de cuidado especializado; prética
considerada de sua competéncia e portanto, deve integrar o
processo de trabalho(3). Assim, faz-se necessdrio ampliar as
possibilidades de conhecimento a respeito do tema, com a
construgdo de projetos educacionais que possam atender as
expectativas e necessidades de aprendizagem dos enfermeiros e
assim, promover a incorporagdo e transferéncia desse
conhecimento para a pratica profissional. Objetivos: identificar as
necessidades de aprendizagem do enfermeiro a respeito dos
conhecimentos, habilidades e atitudes fundamentais sobre o BT na
assisténcia a crianga, que embasardo a construgdo de um curso
online. Metodologia: pesquisa de abordagem metodoldgica, que
intenciona a construgdo e validagdo de um curso online para
enfermeiros sobre o BT na assisténcia a crianga, a partir das
contribuicdes dos mesmos. Na Etapa 1, foi utilizada a abordagem
qualitativa e a técnica de Grupo Focal(4) como estratégia para coleta
de dados. Compuseram os cendrios sete instituicGes hospitalares,
com atendimento pediatrico, nas cinco regides do pais. Participaram
46 enfermeiros atuantes nas unidades pedidtricas ha mais de um
ano, divididos em sete grupos focais, um grupo por instituicdo. Os
dados foram analisados por meio da Andlise Qualitativa de
Conteudo Convencional. Resultados: revelou-se a necessidade de
dominio e aprofundamento do conhecimento sobre a
fundamentagao tedrica do BT, bem como a diferenciagdo do brincar
normativo e terapéutico, seus efeitos e a relagdio com outras
tematicas como dor, desenvolvimento infantil e a inclusdo da
familia. Indicaram a necessidade em dominar a habilidade técnica e
a urgéncia de um curso com énfase na pratica, enriquecido com
exemplos do cotidiano, videos com dramatizagbes, além de
depoimentos de quem ja vivenciou os beneficios dessa intervengao.
Conclusdo: As tematicas reveladas foram consideradas motivadoras
e potencialmente significativas a aprendizagem do BT e ao discuti-
las favoreceu o despertar dos enfermeiros para sua utilizagdo na
pratica clinica, instigando novos olhares, ressignificando a atuagao
frente a essa metodologia de cuidado.
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#17611 | COMPETENCIAS DE ENFERMEIROS NOS CUIDADOS
CRITICOS DE CRIANGAS SUBMETIDAS A TRANSPLANTE DE CELULAS-
TRONCO HEMATOPOETICAS

Marianna Ferreira; Fernanda Machado Silva-Rodrigues; Lucila
Castanheira Nascimento;

Introdugdo: O Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH)
pode representar a Unica possibilidade de cura para criangas com
doengas oncoldgicas, hematoldgicas e imunoldgicas. Tal modalidade
terapéutica esta relacionada a graves complicagdes no publico
pediatrico. Objetivos: Identificar e analisar as experiéncias dos
enfermeiros acerca das competéncias necessarias para o atendimento
a criangas submetidas ao TCTH que demandam cuidados criticos.
Metodologia: Estudo descritivo, qualitativo, realizado em hospital
universitario. Participaram nove enfermeiros de duas unidades de
TCTH. Os dados foram analisados segundo os procedimentos da
andlise de conteudo. Resultados: A andlise dos dados permitiu
identificar dois temas: Cuidados criticos a crianga transplantada: um
duplo desafio para o enfermeiro; e Competéncias do enfermeiro para
a assisténcia a crianga grave submetida a TCTH. No primeiro tema, o
duplo desafio do enfermeiro consistiu em lidar tanto com as
especificidades pediatricas, quanto com as demandas do paciente
transplantado em cuidados criticos. No segundo tema, dentre as
competéncias identificadas pelos enfermeiros, destacaram-se: o
conhecimento relacionado ao TCTH e cuidados que lhe sdo peculiares;
aplicagdo da SAE; competéncia gerencial; trabalho em equipe;
conhecimento sobre crescimento e desenvolvimento infantil; apoio
constante a familia; controle psicoldgico/emocional e reconhecimento
de sinais de agravamento clinico. Conclusao: A crianga transplantada
grave demanda dos enfermeiros competéncias e um saber
especializado, tanto em relagdo ao TCTH, quanto em enfermagem
pediatrica. Além de habilidades gerenciais, trabalho em equipe,
controle emocional e inclusdo da familia nos cuidados. Os achados
contribuem para sistematizar competéncias profissionais para a
exceléncia dos cuidados pediatricos no contexto do TCTH e incitar
futuras pesquisas sobre um tema insuficientemente explorado na
literatura e na enfermagem pediatrica, apesar de sua significativa
complexidade.

#17613 | CONCEPGOES DOS PAIS ACERCA DA DOENGA
ONCOLOGICA E DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO DE SEUS
FILHOS

Fernanda Machado Silva-Rodrigues; Verdnica Leticia da Silva
Vulczak; Carolina Fonseca Alencar; Regina Aparecida Garcia de Lima;
Lucila Castanheira Nascimento;

Introdugdo: As concepgdes do individuo resultam da sua
compreensdo sobre determinado assunto e sdo influenciadas pelo
nivel de instrugdo, lugar onde vivem e cultura. Concepgbes
negativas, se ndo esclarecidas pela equipe de saide que cuida do
paciente oncoldgico pediatrico e de sua familia, podem ter impacto
negativo na terapéutica. Objetivos: Descrever as concepgdes de pais
de criangas com cancer em relagdo a doenga e o tratamento
quimioterapico. Metodologia: Estudo descritivo, qualitativo,
realizado em um hospital referéncia em oncologia pediatrica.
Participaram 14 pais de criangas e adolescentes com cancer. Os
dados foram analisados segundo os procedimentos da analise de
conteldo dedutiva. Apds a transcrigdo literal das entrevistas e varias
leituras a fim de obter o sentido do todo, utilizou-se uma matriz
estruturada composta pelas dimensGes do Modelo do Senso
Comum (MSC) de Leventhal et al. (2003) para o agrupamento dos
dados. Resultados: Os resultados foram reunidos nas categorias a
seguir, construidas a partir das dimensdes do MSC: Identidade da
doenca: concepgdes sobre a patologia; Duragdo: o tempo para o
diagnéstico e os sintomas envolvidos; Causas da doenga: a busca por
explicagcdes; Consequéncias da doenga e tratamento; Cura ou
controle: percepgdes sobre progndstico. O cancer mostrou-se como
uma doenga estigmatizada, caracterizada por concepgdes negativas,
as quais pareceram influenciar a maneira como os pais buscam
informagOes sobre a doenga. Os depoentes ndao encontraram
ligagdes causais para a doenga de seus filhos, além disso, mostraram
nao querer pensar em como a patologia se desenvolveu, uma vez
que a pressdo imposta pela situagcdo ja causa estresse e emogoes
suficientemente desgastantes. A maioria dos pais mostrou
compreender os efeitos da quimioterapia no organismo de seus
filhos. A espiritualidade foi um importante recurso para os pais
lidarem com as situacGes impostas pela doenga e pareceu diminuir a
ansiedade e o estresse. Conclusdo: Doengas graves e ameagadoras
sdo permeadas por crengas estruturadas a partir de preconcepgdes.
As concepgdes sobre a doengca e o tratamento se mostraram
ambivalentes, ou seja, simultaneamente permeadas por medo e
pela esperanga de melhora e de cura. As incertezas sobre o futuro,
influenciadas pelas concepgdes de letalidade podem limitar as
esperangas e o investimento de recursos internos e externos desses
pais, o que torna essas familias um alvo de intervengao para os
profissionais de saude.

61



_

“P XVI CONGRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

AN

v

#17614 | EXPERIENCIAS DE PAIS DE CRIANGAS COM LEUCEMIA EM
TERAPIA DE INDUGAO: A VOLTA PARA CASA

Fernanda Machado Silva-Rodrigues; Caroline Souza Gomes Bernardo;
Willyane de Andrade Alvarenga; Paula Saud de Bortoli; Regina
Aparecida Garcia de Lima; Lucila Castanheira Nascimento;

Introdugdo: As leucemias representam o principal diagndstico
oncoldgico na infancia. O tratamento se inicia no hospital, mas tem
continuidade no domicilio. Esta volta para casa no intervalo dos ciclos
quimioterapicos, apesar de influenciar positivamente no bem-estar da
crianga, preocupa os pais em relagdo a tomada de decisdo nos
cuidados domiciliares e os profissionais de saude que os preparam
para esta transi¢do. Objetivos: Descrever as experiéncias dos pais de
criangas com Leucemia Linfoide Aguda (LLA) em quimioterapia de
indugdo quanto a transigdo do hospital para casa apds a primeira alta.
Metodologia: Estudo qualitativo realizado com nove maes e dois pais
de criangas e adolescentes com LLA, por meio de entrevistas, em um
hospital de referéncia em oncologia pediatrica. A Teoria das
Mudangas foi utilizada como referéncial tedrico e os dados foram
submetidos a analise de contetdo indutiva. Todos os preceitos éticos
para pesquisa com seres humanos foram respeitados. Resultados: A
categoria central da experiéncia dos pais sobre a transicdo para o
cuidado domiciliar apds a primeira alta hospitalar do filho foi “A volta
para casa: o nascimento de uma nova realidade”, que originou trés
subcategorias: apreensdo com a nova realidade de cuidados; impacto
imediato das mudangas; e implementagdo do plano de orientagdo. A
primeira alta foi comparada por algumas mdes a receber um bebé
pela primeira vez em casa. Medo e inseguranga estiveram presentes
nesta transigdo, devido a complexidade do cuidado e a necessidade de
tornar-se competente. Foram observadas mudangas relacionadas a
higiene, alimentac¢do e, sobretudo, as mudangas na dinamica familiar.
Os enfermeiros destacaram-se no preparo dos pais para a primeira
alta, orientando sobre alteragdes clinicas potencialmente graves,
cuidados gerais e sobre as situagdes em que era necessdrio trazer a
crianga de volta ao hospital. Conclusdo: Estes resultados corroboram
com outros estudos que apontaram a inseguranga dos cuidadores na
transicdo do hospital para casa. Os enfermeiros destacaram-se como
profissionais apoiadores dos pais, porém melhorias no planejamento e
sistematizagdo da alta dos pacientes oncolégicos mostram-se
necessarias. Sugerem-se pesquisas futuras que considerem aspectos
relacionados a capacitagdo e protagonismo dos pais para os cuidados
domiciliares nas fases iniciais do tratamento.

#17620 | CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS ACERCA DOS
CUIDADOS COM O CATETER VENOSO CENTRAL TOTALMENTE
IMPLANTADO EM SERVICO DE ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICO

Helana Maria Ferreira Renesto; Vera Lucia Morais; Jocastra Bispo;
Dayse Medeiros Bezerra; Naua Rodrigues; Magaly Bushatsky;

Introdugdo: A via endovenosa é a mais utilizada e considerada a
mais segura. No entanto, sdo indispensdveis cuidados especiais,
considerando a fragilidade da rede venosa dos pacientes, uma vez
que ha necessidade de uso de doses elevadas de quimioterapicos e
por tempo prolongado de infusdo, oferecendo maiores riscos de
lesdo ao endotélio venoso e ocorréncia de extravasamento tissular
das medicagBes antineoplasicas. A obtengdo de acessos seguros e
de longa permanéncia é de extrema importancia para a seguranga e
maior comodidade do paciente, particularmente o paciente
pediatrico, por representar parte essencial do tratamento
oncoldgico, por vezes é a Unica via de acesso da medicacdo
quimioterapica ao organismo. Objetivos: identificar o conhecimento
dos enfermeiros acerca dos cuidados com o cateter venoso central
totalmente implantado em um servico de oncohematologia
pediatrica. Metodologia: Estudo transversal de carater descritivo
com abordagem quantitativa, realizado em um hospital de
referéncia em oncologia, com uma amostra de 31 enfermeiros. Os
dados foram coletados por meio da aplicagdo de questionario
semiestruturado, nos meses de marg¢o a junho de 2016. O banco de
dados foi organizado e os célculos estatisticos realizados por meio
do software SPSS versdo 21.0 e posteriormente confrontados com a
literatura. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob n52626016.0.0000.5192. Resultados: Verificou-se que 14
enfermeiros tiveram um indice de acertos menor que 50%, sendo
gue demonstraram conhecimento satisfatério quanto aos cuidados
necessarios para preven¢dao do CVCTI, tempo adequado para o
intervalo entre as manuteng¢des e para ativacdao apds o implante e
solugdo indicada para realizar o flushing, com um bom indice de
acerto (80,6%) Entretanto, o mesmo ndo foi verificado quanto as
questdes relacionadas a finalidade do CVCTI, solugdo utilizar para
antissepsia da pele antes da ativagdo e agulha indicada para
ativagdo. os entrevistados obtiveram um indice de 58,1% quando
questionados sobre os sinais indicativos de infecgdo observados no
local de insergdo do cateter Conclusdo: ha necessidade de continua
capacitagdo profissional e acredita-se que os resultados dessa
pesquisa possam esclarecer os equivocos aqui registrados,
proporcionando melhorias na assisténcia de enfermagem,
prevengdo de complicagdes e qualidade do cuidado ao paciente.
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#17634 | REPERCUSSOES NO TRATAMENTO DE
CRIANGAS/ADOLESCENTES coMm CANCER APOS (o)
ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS EM UMA  CLINICA
ESPECIALIZADA EM INTERVENCAO FAMILIAR

Janaina Paes de Souza; Larissa Fernandes de Menezes; Francisneide
Gomes Pego do Nascimento; lIsabela Guimardes Volpe; Luciana
Aparecida da Cunha Borges; Fernanda Ribeiro Baptista Marques;

Introdugdo: a familia que possui criangas/adolescentes com alguma
condigdo cronica de salde requer cuidados continuos e complexos,
pois tal condicdo desencadeia sofrimento intenso. As interagOes
diarias com a condigdo de saude da crianga, com a prépria familia,
com a equipe de salde e com o contexto social, podem comprometer
o manejo bem sucedido da familia, tornando-a vulneravel para as
tomadas de decisOes. Para ajuda-la no enfrentamento das situagGes e
promover seu empoderamento implantamos o Laboratdrio de Estudos
e Pesquisa em Intervengdo Familiar/LEPIF e uma Clinica Ampliada em
Pesquisa e Intervengdo Familiar. Objetivos: Identificar as repercussdes
no tratamento de criangas/adolescentes com cancer apdés o
acompanhamento de sua familia em uma clinica de intervengdo
familiar. Metodologia: observacional. Realizado com familias
atendidas em uma clinica vinculada uma universidade publica, e
atendidas em um hospital universitario. Para a coleta de dados,
observou-se o comportamento das familias durante o tratamento
quimioterapico da crianca/ adolescentes e registraram-se as atitudes
das familias em um didrio de campo. Para andlise dos dados utilizou-
se a Anadlise Qualitativa de Conteudo. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢do (1.712.836). Resultados: a
andlise revelou que as familias apds os encontros conseguiram
manejar melhor situagdes de conflitos internos e familiares, sentiram-
se menos sobrecarregadas com um tempo maior para cuidar da
propria saude, se sentiram capazes para tomar decisdes. Além disso,
modificaram o semblante ao longo do tempo, passaram de um
semblante franzido e preocupado para um olhar sereno e uma
fisionomia relaxada. Percebeu-se uma maior interagdo com a equipe e
com o proprio filho doente durante as infusdes de quimioterapia.
Conclusdo: as repercussdes positivas para o tratamento da crianga/
adolescente com cancer, apdés os atendimentos, fortalece o
atendimento e oferece feedback aos profissionais envolvidos. A
realizagdo de um acompanhamento das familias das
criancas/adolescentes com céancer, utilizando um modelo de
intervengdo familiar tem facilitado as familia a manejar seus conflitos
durante o tratamento.

#17635 | CONSTRUGAO DE UM INSTRUMENTO PARA A
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANGA E
AO ADOLESCENTE COM CANCER DURANTE O TRATAMENTO
AMBULATORIAL

Janaina Paes de Souza; Ana Clara Maas da Costa de Faria; Joana
Dar’c Araujo Costa ; Larissa Fernandes de Menezes; Marisa Rufino
Ferreira Luizari; Fernanda Ribeiro Baptista Marques;

Introdugdo: A utilizagdo de instrumentos de sistematizagdo da
assisténcia em enfermagem, durante os atendimentos ambulatoriais
tém se mostrado uma pratica segura e de qualidade durante a
assisténcia, além de proporcionar um cuidado individualizado de
modo a atender as necessidades, costumes e modo de vida das
criangas/adolescentes e suas familias diagnosticadas com céancer
infantil. Nesse sentido evidenciou-se a necessidade de criar um
instrumento para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a
crianga e ao adolescente com cancer durante o tratamento
ambulatorial. Objetivos: Construir um instrumento para a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a crianga e ao
adolescente com cancer durante o tratamento ambulatorial.
Metodologia: Estudo metodoldgico, realizado em trés etapas:
revisdo da literatura, busca de instrumentos ja existentes nos
servigos especializados no Brasil e construgdo do instrumento de
sistematizagdo da assisténcia, tendo como referencial filoséfico o
Modelo do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia. Além disso,
foram realizadas conversas, com o responsavel técnico do servico
onde se pretende realizar a implementagdo do instrumento.
Resultados: Na primeira fase de revisdo da literatura, realizou-se um
levantamento nas principais bases de dados, com critérios de
inclusdo e exclusdo, identificando trés estudos. Na segunda fase,
foram incluidos dois instrumentos ja existentes e implementados
em servicos. Na fase de construgdo, foram incluidos os itens que
apareciam em 50% dos instrumentos ja existentes. Além disso,
alguns itens foram adicionados no instrumento de acordo com o
referencial filoséfico e realidade do servigo a ser implantado. Assim
o instrumento foi constituido por sete itens: dados da instituicdo,
identificagdo do paciente, dados da familia, do tratamento, sinais
vitais e necessidades humanas basicas. Conclusdo: Dessa forma,
utilizagdo de uma linguagem padronizada para a assisténcia de
enfermagem, auxilia o enfermeiro a planejar sua assisténcia,
documentar as atividades, identificar e mensurar os resultados da
pratica. O uso do referencial filoséfico durante a construgdo do
instrumento permite um olhar ndo sé para a patologia e para a
crianga mas sim para a sua familia. Serdo realizadas etapas de
validagdo e implementagdo do instrumento
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#17654 | ELABORAGAO DE UM PROTOCOLO DE PREPARO DA
CRIANGA PARA A PUNGAO VENOSA COM UTILIZACAO DO
BRINQUEDO TERAPEUTICO

Luciana Aparecida da Cunha Borges; Tais Capilé Ramires; Marisa
Rufino Ferreira Luizari; José A. Rezende ; Bianca Modafari Godoy;
Fernanda Ribeiro Baptista Marques;

Introdugdo: Ha uma necessidade de realizagdo de inumeros
procedimentos invasivos durante o tratamento do cancer na crianga,
assim por muitos momentos ela se apresenta insegura, ansiosa e com
medo do que vird. Como forma de intervengdo, o enfermeiro pode
utilizar a pratica do Brinquedo Terapéutico (BT), que é considerado
um brinquedo estruturado afim de aliviar a ansiedade causada por
experiéncias traumaticas. Afim de que essa pratica seja introduzida
como rotina em um contexto hospitalar, é necessario elaborar e
implementar um protocolo afim de estabelecer um padrdo dessa
acdo. Dessa forma identificou-se junto com a responsavel técnica de
um servigo de oncologia pediatrica a necessidade e elaboragdo de
protocolos para preparar a crianga para procedimentos invasivos,
assim iniciou-se pela pun¢do venosa. Objetivos: Elaborar um
protocolo de preparo da crianga para a pungdo venosa com utilizagdo
do brinquedo terapéutico. Metodologia: Trata-se de um estudo
metodoldgico, realizado em duas etapas: revisdo de literatura e
construgao do protocolo. A busca da revisdo foi efetuada nas bases de
dados Lilacs, Scielo e BDenf, com obtencdo de 9 artigos para a
composig¢do dos dados. Para construgdo do protocolo, realizou-se uma
categorizagdo das informagdes dos protocolos dos artigos
encontrados e selecionado as instrugdes mais pertinentes de acordo
com o nivel de evidéncia e grau de recomendag¢do. O protocolo foi
construido com base nas normas estabelecidas pelo hospital que serd
implementado. Resultados: Apds analise criteriosa dos materiais, a
maior parte dos artigos foram realizados por Enfermeiros (75%), na
regido Sudeste (77,80%), em hospitais publicos (66,7%), e publicados
em revistas de Qualis A2 (44,40%). Prevaleceu estudos, exploratério
descritivo (44,4%), compondo amostra de criangas pré-escolares
(66,7%) submetidas a pungdo venosa (55,6%). As informagbes
selecionadas, para contribuir na construgio do protocolo,
apresentaram nivel de evidéncia 3 e 6, grau de recomendagcdo D e B, e
maior frequéncia entre os autores. O protocolo foi estruturado de
acordo com as normas estabelecidas pela instituicdo que sera
implementado. Conclusdo: Todos os artigos encontrados relataram
que, a utilizagdo do brinquedo terapéutico na crianga submetida a
procedimentos invasivos e dolorosos, diminui inseguranga, medo e
ansiedade, além de proporcionar compreensdo da justificativa de tais
procedimento.

#17672 | ADESAO DO CATETER CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA
EM UM AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA INFANTIL

Nilton Ferreira Do Carmo; Mayara Bauduino Almeida; Edna Batista
Lima Pires; Ana Paula Jesus Ferreira Silva ;

Introdugdo: O Cateter Central de Inser¢do Periférica (CCIP) é um
dispositivo amplamente utilizado em pacientes que carecem de
longos periodos de tratamento. Na pratica, seu uso exige do
enfermeiro  conhecimento  técnico-cientifico, habilidade e
capacidade para a inser¢do, manutengdo diaria, troca de curativos e
vigilancia de possiveis infeccdes e complicagdes. Esse cateter esta
indicado para administragdo de antibidticos, analgesias, nutrigdo
parenteral, quimioterapia e transfusdes sanguineas. E utilizado em
pacientes hospitalizados e em atendimento ambulatorial. Objetivos:
Descrever a utilizagdo do Cateter Central de Inser¢do Periférica em
um ambulatério pediatrico de quimioterapia. Metodologia:
Pesquisa do tipo descritiva, retrospectiva e de levantamento
documental, utilizando instrumento existente em um ambulatério
de quimioterapia infantil. Resultados: Foram avaliados 52 pacientes
em uso do instrumento, totalizando 5 pacientes menores de 5 anos,
18 menores de 10 anos e 27 menores de 20 anos. O tempo médio
de permanéncia com o cateter foi de 9 meses, sendo o minimo de 1
més e o maximo de 26 meses. O diagndstico predominante dos
pacientes em atendimento é de Leucemia Linfoide Aguda, seguida
de Linfomas, Neuroblastomas e Tumores do Sistema Nervoso
Central. Quanto ao tipo de cateter, o mais usual é o de 4 French,
implantado em 44 pacientes. Com relagdo ao motivo de retirada de
cateter, constatou-se o término de terapia como predominante,
seguido de obstrugdo e hiperemia do local de inser¢do. Ndo foram
evidenciadas infec¢Oes relacionadas ao uso do cateter.
Habitualmente é realizada uma média semanal de 25 trocas de
curativos. Conclusao: Evidencia-se que o Cateter Central de Inser¢ao
Periférica é operante no ambulatério de quimioterapia. O manuseio
e a manutengdo requerem conhecimento e habilidade dos membros
da equipe. E necessério o aperfeicoamento dos resultados avaliados
e investimentos na capacitagdo dos profissionais de enfermagem,
visando menos complicagdes e maior ades3o.
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#17690 | CUIDADOS COM O CATETER CENTRAL EM UMA UNIDADE
DE INTERNACAO ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Mayara Candelorio da Silva ; Fernanda Ribeiro de Araujo Oliveira;

Introdugdo: O cancer infantil corresponde a um grupo de varias
doengas que tém em comum a proliferagdo descontrolada de células
anormais e que pode ocorrer em qualquer local do organismo. A
administragdo de quimioterapicos por via de acesso venoso periférico
e com caracteristicas irritante e/ou vesicante de cada droga podem
levar a fragilidade e ao enrijecimento vascular, dificultando a
visualizagdo e a pungdo venosa, o que favorecem o extravasamento.
Por este motivo, a obtencdo de acessos vasculares seguros e
confidveis é extremamente importante no tratamento oncoldgico,
sendo o mais indicado para utilizagdo o uso de cateter central venoso
para a infusdo de quimioterapicos. Objetivos: Relatar a experiéncia da
construgdo e aplicagdo de um “Jogo: Certo ou Errado” com pacientes
e acompanhantes sobre os cuidados com os cateteres centrais em
uma unidade de internagdo de um servigco especializado em oncologia
pediatrica. Metodologia: Estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato
de experiéncia, desenvolvido na unidade de internagdo. Resultados:
Para aplicagdo do jogo, o paciente ou acompanhante era convidado a
girar uma roleta e sortear um tipo de cuidado que estava indicado nas
afirmativas de 1 a 10, informando “certa ou errada”, sendo elas: 1.
Posso tomar banho sem prote¢do do cateter; 2. O profissional precisa
usar luvas na manipulagdo do cateter; 3. O cateter necessita ser
lavado pelo profissional apds cada utilizagdo; 4. Higienizar as maos em
situagOes especiais; 5. Trocar o curativo a cada 8 dias; 6. Avisar se
apresentar: vermelhiddo, dor, calor, saida de secre¢do ou outros
sinais; 7. E importante manter a data de pungdo do Port-a-cath; 8.
Manipulagdo exclusiva pelo profissional; 9. Se voltar sangue na
extensdo do cateter, espere o dia de voltar ao hospital para resolver;
10. Realizar atividade fisica com o Port-a-cath puncionado. Realizadas
as orientagOes e sanadas as duvidas apos respostas dos participantes.
Conclusdao: Com a aplicagdo do jogo foi possivel identificar que as
principais duvidas dos pacientes e acompanhantes foram relacionadas
a uso de cateter durante a atividade fisica e fisioterapia motora. Em
relacgdo as demais alternativas, foi observado que existe o
conhecimento acerca dos cuidados no momento da internagdo e
domiciliar.

#17694 | QUALIDADE DE VIDA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM QUE
ATUA NO CUIDADO DA CRIANGA E ADOLESCENTE COM CANCER

Helana Maria Ferreira Renesto; Vera Lucia Morais; Ana Maria De
Oliveira Isaac; Lucinete Souza Alves; Aluska Raquelly Barbosa Vieira;
Jocastra Bispo;

Introdugdo: A equipe de enfermagem atuante em oncologia
pediatrica, necessitam de conhecimentos técnicos cientificos para
desenvolver os cuidados prestados ao paciente e ao mesmo tempo
um equilibrio emocional para manter um relacionamento
terapéutico com o cliente e sua familia(ZANATTA e LUCCA,2015). A
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem atuantes em
oncologia pediatrica é comprometida por se tratar de um cotidiano
laboral repleto de dores, tristezas e incertezas, acrescentando a
todos esses desafios a vida pessoal e suas particularidades
(SIMIONATO, 2015). Objetivos: investigar como esta a qualidade de
vida (QV) da equipe de enfermagem, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, que assistem a crianga e adolescente com cancer
durante seu internamento em um centro de referéncia de
tratamento oncohematolédgico. Metodologia: estudo quantitativo
do tipo transversal , descritiva, desenvolvido em um Centro de
Oncohematologia Pediatrica, referéncia regional na investigagdo e
tratamento de criangas e adolescentes de 0-19 anos. Foi utilizado
um formulario estruturado para caracterizagdo socioprofissional e a
qualidade de vida foi avaliada pelo questionario "The Medical
OutcomesStudy 36-item Short-Form. Health Survey" (SF-36), versdo
em portugués. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética e
Pesquisa sob parecer 2.628.520. Participaram do estudo 12
enfermeiros e 34 técnicos de enfermagem. Resultados: amostra foi
100% do sexo feminino, a maioria 39,1% na faixa etaria de 41-50
anos, 65,2% eram casadas, 58,7% tinham entre 11-20 anos de
conclusdo do curso, e a maioria 47,8% trabalhavam no setor ha mais
de dez anos. Sendo as entrevistadas 87% ndo existe um programa
efetivo de apoio psicoldgico ao profissional. Quanto aos dominios da
qualidade de vida avaliados por meio do instrumento, a equipe teve
prejuizo em dois principais escores, a dor e os aspectos sociais,
avaliado como o tempo e a qualidade do tempo dedicado a familia,
parentes e amigos, se mostrou insatisfatério. A dor teve pontuagdo
média de 53,2 e os aspectos sociais de 59,1. Verificou-se com escore
de capacidade funcional 86 a maior pontuagdo. Conclusdo: Os
profissionais da equipe de enfermagem apresentam um bom
desempenho produtivo relacionado ao dominio capacidade
funcional. Porém, os dominios dor e aspectos sociais apareceram
com escore preocupante, resultado este que pode influenciar
negativamente na QV dos mesmos.
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#17718 | PERFIL DE PACIENTES COM RADIODERMITE GRAUS Il E IV
DE UM SERVIGCO DE RADIOTERAPIA PEDIATRICA.

Juliana Pepe Marinho; Ana Paula Passareli; Gisele Peres Marques ;

Introdugdao: Mesmo com o desenvolvimento de tecnologias que visam
minimizar os efeitos colaterais da radioterapia, a radiodermite ainda é
0 mais prevalente. Classificada em graus que variam de 1 a 5, através
dos Critérios Comuns de Toxicidade, publicado pelo Nacional Cancer
Institute, pode ser a principal responsavel pela interrupgdo das
sessbes de radioterapia. ApOs vasta pesquisa bibliografica,
observamos que a taxa de radiodermite esperada para pacientes
pediatricos tratados ndo esta publicada na literatura mundial, o que
instigou a equipe de enfermagem do Setor de Radioterapia de um
Hospital especializado em oncologia pediatrica a fazer um estudo da
populagdo tratada. Objetivos: Identificar o perfil dos pacientes
pediatricos tratados com Radioterapia que apresentaram
Radiodermite Graus Ill e IV. Metodologia: Estudo retrospectivo
realizado entre 01 de janeiro de 2015 e 30 de junho de 2018, do
publico abaixo de 21 anos, tratados com doses acima de 2000 cGy e
que apresentaram radiodermite Graus Il e IV. Resultados: Foram
tratados 419 pacientes com dose acima de 2000 cGys, sendo que
todos foram submetidos ao protocolo de prevengdo de radiodermite
da Instituicdo. 12 pacientes apresentaram radiodermite Graus Il
necessitando de interrupgdo do tratamento por esse motivo. Dos 12
pacientes, 6 eram do sexo feminino e 6 do sexo masculino, com média
de idade de 16 anos e 3 meses, sendo 75% portadores de Sarcoma de
Ewing e todos localizados em regido pélvica e membros. Nenhum
paciente evoluiu para radiodermite Grau IV. Conclusdo: Definir nossa
populagdo de risco para desenvolvimento de radiodermite graus Il ou
IV foi de grande importancia para que possamos propor cuidados
especificos a esses pacientes, na tentativa de evitar a interrupgao do
tratamento, melhorando a qualidade da assisténcia prestada.

#17720 | O USO DA GAMIFICAGAO COMO METODO DE ENSINO E
APRENDIZADO AOS PACIENTES E SEUS CUIDADORES NO SETOR DE
TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Rafael Ernane Lima Saldanha; Fernanda Ribeiro de Araujo Oliveiro;

Introdugdo: O transplante de células tronco hematopoiéticas é um
processo bastante complexo, onde envolve o uso de
quimioterapicos, radioterapia, hemotransfusGes e outros
tratamentos, fazendo com que o paciente necessite de cuidados
especificos e educagdo em salde cada vez mais ativa e presente. A
equipe de enfermagem, presente tanto nas a¢des gerenciais quanto
assistenciais e educativas, tem papel fundamental e o enfermeiro,
ao exercer o papel de educador, deve desenvolver estratégias
educativas que facilitem a aprendizagem e apresentar competéncias
para redelinear o ensino utilizando novas tecnologias. A
gamificacdo, definida como a utilizagdo de elementos de jogos em
contextos ndo relacionados a jogos, é um fendmeno emergente da
préatica educativa de enfermagem, com o objetivo de motivar a
acdo, resolver problemas e potencializar aprendizagens de forma
lidica nas mais diversas areas do conhecimento, sendo uma
estratégia sugestiva de apoio num setor como o de transplante de
medula éssea. Objetivos: Relatar a experiéncia da atividade”
“Brincando e aprendendo sobre mitos e verdades do TMO”
realizada no setor de transplante de medula 6ssea em um hospital
especializado em oncologia pedidtrica. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa descritiva exploratéria, com abordagem qualitativa,
do tipo relato de experiéncia. Resultados: A atividade teve como
sujeitos, os pacientes e acompanhantes que estavam internados no
setor de transplante de medula dssea e em acompanhamento
ambulatorial do hospital dia. Para realizar a agdo, utilizou-se a
gamificagdo, com placas de afirmagdes e perguntas sobre o
processo de transplante, para os participantes responderem se
eram mitos ou verdades. Ao ponto que os participantes escolhiam
as placas e respondiam surgiam respostas erradas e duvidas, sendo
atendidas com orientagOes basicas. Assim através do jogo, estas
criangas e seus acompanhantes esclareceram mitos sobre o
transplante e consolidaram boa parte do que conheciam. No
término de cada partida, foi entregue uma ficha de avaliagdo onde
eles precisavam marcar se aquela metodologia aplicada para
explanar a tematica havia sido satisfatéria ou ndo. Conclusao: Ficou
claro que a necessidade de informagdo esta sempre presente,
independente da situagdo clinica do paciente e de acordo com as
avaliagbes recebidas, essa metodologia foi um grande aliado no
processo de ensino e aprendizado aos pacientes e seus
acompanhantes.
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#17738 | GENOGRAMA E ECOMAPA COMO ESTRATEGIA DE
AVALIAGCAO FAMILIAR EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Milene do Socorro Bastos de Carvalho; Jacira Nunes Carvalho ;

Introdugdo: O cancer infantil impde a crianga e seus familiares
expectativa diversas que modificam suas vidas em todos os sentidos,
passando por diversas transformagdes independentemente da idade e
de sua capacidade de compreensdo cognitiva. O genograma e o
ecomapa sdo dois instrumentos de caracteristicas particulares Uteis
que servem para delinear as estruturas internas e externas das
familias, favorecendo um melhor entendimento das relagGes e a
visualizagdo mais ampla das mesmas. Objetivos: Identificar a
estrutura, desenvolvimento e padrdo de funcionamento das familias
de criangas com cancer, aplicando-se o Modelo Calgary de Avaliagdo
Familiar (MCAF). Metodologia: Estudo exploratério de natureza
descritiva com uma abordagem qualitativa. A pesquisa foi
desenvolvida em um Hospital de Referéncia Oncoldgica Pediatrica.
Para a coleta de dados subjetivos utilizamos a entrevista com
questdes semiestruturadas relativas as do instrumento de avaliagdo
de familia, adaptado segundo objeto do estudo pela pesquisadora, e
cujos dados subsidiaram a organizagdo e estruturacdo do genograma
e do ecomapa da familia. Utilizamos como instrumentos de avaliagdo
estrutural das familias investigadas o genograma e o ecomapa. No que
se refere aos aspectos éticos, este projeto atendeu a Resolugdo
466/12/2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude.
Foi submetido para avaliagdo e aprovagdo ao CEP, tendo aprovagdo
com o n° 53021915.0.0000.0018. Resultados: Através do genograma
delineamos o diagrama do grupo familiar de forma a visualizar a
familia e suas relagdes internas e do ecomapa ilustramos as relagdes
das familias em seu contexto e a sua rede social de apoio. Quanto a
avaliagdo da familia na categoria de desenvolvimento observamos a
transformagdo progressiva da histéria familiar durante as fases do
ciclo de vida. Conclusdao: A atuagdo da equipe multiprofissional e
interdisciplinar e sobretudo do enfermeiro no intuito de uma
aproximagdo das familias é de suma importancia, visto que trata-se de
familias de criangas com cancer, possibilitando o processo da escuta,
favorecendo o conhecimento interno dessas familias e acima de tudo
possibilitar a exploracdo de recursos e dificuldades apresentadas,
troca de saberes e ajuda-las diante da verbalizagdo de suas
necessidades, no intuito de desempenhar e legitimar o cuidado a
essas criangas, visto que hd uma desestrutura familiar diante do
diagndstico e tratamento.

#17746 | PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CRIANGAS COM SiNDROME
DE DOWN DIAGNOSTICADA COM LEUCEMIA EM UM HOSPITAL NO
ESTADO DO PARANA

Rubiane Beal; Daniele Moravski Porfirio; Simone Buettner Kich;
Eloisa Casiraglin; Marina Zanella Dutra da Silva;

Introdugdo: A Sindrome de Down (SD), é causada pela trissomia do
cromossomo 21, é uma anomalia congénita comum com uma
prevaléncia de 8-10 casos/1000 nascidos vivos (COCCHI et al., 2010).
Caracteriza-se por  fatores  dismodrficos  tipicos, como
comprometimento cognitivo, alteragGes do trato gastroinstestinal e
defeitos cardiacos. As criangas com sindrome de Down sao
propensas ao desenvolvimento de desordens hematoldgicas, além
de um risco elevado de desenvolver Leucemia Aguda. A etiologia das
leucemias ainda permanece indefinida. Na sua patogénese parecem
estar envolvidos fatores genéticos e ambientais. A incidéncia de
Leucemia Mieldide Aguda (LMA) é 150 vezes maior em criangas com
Sindrome de Down em comparagdo com criangas da mesma idade
sem SD, enquanto a incidéncia da Leucemia Linfoblastica Aguda
(LLA) em criangas com SD é 33 vezes mais elevada (HASLE et al,
2000). Objetivos: Avaliar a ocorréncia de leucemias em criangas com
Sindrome de Down no periodo de janeiro/2014 a junho/2018 em
um Hospital de referéncia em Oncologia pediatrica. Metodologia:
Foi realizado levantamento em prontuarios de todos os pacientes
diagnosticados com cancer, no Hospital de referéncia, dentro do
periodo de janeiro/2014 a junho/2018. Resultados: Através dos
dados coletados e através de uma analise epidemioldgica verificou-
se, que um numero de 7 criangas portadoras de Sindrome de Down
foram diagnosticadas com Leucemia. Foram distribuidas segundo o
tipo histoldgico, 4 diagnosticas com Leucemia Linfocitica Aguda - pré
B, e 3 diagnosticadas com Leucemia Mieldide Aguda — M7. Com
relagdo ao sexo, foram encontrados dois casos feminino, e cinco do
sexo masculino. Quanto a faixa etaria, os pacientes tinham entre um
e quatro anos, e apenas um paciente com dezesseis anos.
Conclusdo: Da analise dos resultados encontrados no hospital
referéncia estudado, é possivel concluir que a maior parte das
criangas com leucemia e SD, possuem LLA pré B. Além disso, a
preponderdncia destes casos aconteceu no ambito do sexo
masculino. Por fim, concluiu-se que em praticamente todos os casos
(com exce¢do de um), as criangas tinham idade entre um e quatro
anos.
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#17747 | COMPLICAGOES DE  CATETER  TOTALMENTE
IMPLANTAVEL(CTI) EM CRIANGAS E ADOLESCENTES EM UM
HOSPITAL NO ESTADO DO PARANA

Rubiane Beal; Daniele Moravski Porfirio; Simone Buettner Kich; Eloisa
Casiraglin; Marina Zanella Dutra da Silva;

Introdugdo: A oncologia ao longo dos anos tem apresentado grande
evolugdo nas técnicas diagndsticas e terapéuticas, possibilitando
maior sobrevida e melhor qualidade de vida aos pacientes com
cancer. O enfermeiro que atua junto ao paciente oncolégico deve
acompanhar o desenvolvimento dessa especialidade por meio de
pesquisas cientificas, que sdo o principal recurso para atualizagdo do
conhecimento necessario para prestar assisténcia. O cateter
totalmente implantado (CVC-TI) é uma opg¢do de cateter de longa
permanéncia que permite a infusdo de agentes quimioterapicos,
solugdes, transfusGes sanguineas, nutricio e coleta de exames de
forma segura. A seguranca do paciente oncoldgico é permissa basica
para uma assisténcia de qualidade, visto que a doenga, o tratamento e
as complicagBes advindas do mesmo tornam o paciente fragil e
exposto a riscos constantes. Objetivos: Avaliar o numero de
complicagbes de CTlI ocorridas em criangas e adolescentes
diagnosticados com cancer, implantados cirurgicamente no periodo
de janeiro/2016 a dezembro/2016 no setor de internagdo de
Oncologia pediatrica de um Hospital especializado. Metodologia:
Estudo retrospectivo, realizado coleta de dados em prontuarios
eletrénicos, do periodo de janeiro/2018 a maio/2018. Resultados: Em
2016, foram diagnosticadas 55 criangas com cancer infantil. 30(43,6%)
com diagndstico de cancer hematoldgico (leucemias e linfomas);
4(7,2%) tumor Ewing, 9(16,3%) tumor SNC, 3(5,4%) neuroblastoma,
9(16,6%) outros tumores menos frequentes. Foram realizados 48
procedimentos cirurgicos de implante de CTl. As complicagbes mais
frequentemente encontradas foram: 1(2,1%) infec¢do sistémica;
1(2,1%) cateter desconectado do tambor; 1(2,1%) obstrugdo; 5
(10,4%) retiram por término de tratamento e 40 (83,3%) mantem o
cateter totalmente implantando sem complicagdes. Conclusdo:
Concluimos que os cuidados de enfermagem na manipulagdo do CTI,
conforme protocolo institucional, contribui significantemente para
redugcdo de complicagdes relacionadas ao uso de cateter totalmente
implantando. Os protocolos padronizados contribuem para a
qualidade da assisténcia de enfermagem, assim as complicagdes sao
evidenciadas mais precocemente.

#17767 | CARTILHA DE ORIENTACOES AOS POSSIVEIS RISCOS
GERENCIADOS PELA ENFERMAGEM DURANTE A INFUSAO DE
DROGAS ANTINEOPLASICAS AOS PACIENTES DA ONCOLOGIA
PEDIATRICA EM UMA INSTITUIGAO HOSPITALAR

Taciana Maria Monteiro Aguiar; Mayra Renata de Lima Canuto;
Sirleide Correia; Alessandra Lamenha Sampaio; Luana Bomfim;
Amanda Katiely; Emerson Cunha; Emilia Pinheiro;

Introdugdo: A cartilha de orientagGes aos riscos gerenciados pela
enfermagem contém informagdes relevantes para os pais das
criangas que irdo realizar o tratamento quimioterapico. Tal cartilha é
ilustrativa e explica todos os possiveis riscos de acordo com o perfil
epidemioldgico de tratamento institucional. Objetivos: Demonstrar
de maneira ilustrativa, quais as possiveis toxicidades no momento
da infusdo e quais medidas imediatas deverdao ser tomadas para
minimizar estes riscos. Metodologia: Foi confeccionada uma cartilha
de orientagdo ilustrativa, com todos os possiveis riscos durante a
infusdo de quimioterapia de acordo com perfil epidemioldgico
institucional, nela contem um glossario para facilitar a leitura,
mediante a algum termo técnico. Resultados: Com a confecgdo
dessa cartilha, foi evidenciada uma interagdo melhor frente a
familia, elucidado duvidas e diminuido alguns questionamentos,
facilitando desta maneira o processo de trabalho e qualificando a
assisténcia prestada. Conclusdo: Foi de extrema relevancia a
confecgdo desta cartilha, pois como citado anteriormente
minimizaram algumas duvidas no momento da infusdo, deixando o
trabalho assistencial distinto e esclarecedor.
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#17768 | FORMULARIO DE TRIPLA CHECAGEM (ENFERMAGEM/
FARMACIA/ PACIENTE; RESPONSAVEL) NA ADMINISTRAGAO DE
DROGA ANTINEOPLASICA DE PACIENTES DA ONCOLOGIA
PEDIATRICA EM UMA INSTITUIGAO HOSPITALAR

Taciana Maria Monteiro Aguiar; Mayra Renata de Lima Canuto;
Sirleide Correia; Alessandra Lamenha Sampaio; Luana Bomfim;
Amanda Katiely; Emerson Cunha; Emilia Pinheiro;

Introdugdo: Os medicamentos sdo fundamentais no plano de
tratamento do paciente em se tratando de drogas antineoplasicas em
pediatria deve-se ter o cuidado potencializado. Quanto mais barreiras
forem realizadas, mais erros serdo evitaveis. O formulario de tripla
checagem foi designado para estabelecer uma barreira desde da saida
da droga antineoplasica da cabine de seguranga, até o recebimento do
paciente. Objetivos: Realizar uma gestdo segura na cadeia de preparo
e administracdo desses medicamentos, e um processo de checagem
que envolva a equipe multidisciplinar e o proprio paciente ou
responsavel legal, evitando desta maneira eventos adverso e
estabelecendo  barreias de segurangcas. Metodologia: Foi
confeccionado um formulario simples que contem espago para a
checagem, de quem prepara o medicamento o (farmacéutico) de
quem administra, (o enfermeiro) e de quem recebe (o paciente). Nele
contem informagdes inerentes quanto: dose, estabilidade, dilui¢do,
via de administragdo, condi¢cdes de armazenamento, identificacdo do
paciente, tempo de administracdo, grau de toxicidade e integridade
da droga. A ultima checagem é realizada na beira do leito, com o
responsavel da crianga. Resultados: Com a confecgdo deste formulario
foi evidenciado que o processo de seguranca ficou mais eficaz,
aumentando a qualificagdo na assisténcia prestada e uma satisfacdo
dos pais em serem envolvidos na administragdo segura dos
medicamentos de seus filhos. Conclusdo: A utilizagdo de boas praticas
nao é suficiente para evitar que falhas ou erros nos processos de
dispensagdo e administracdo de drogas antineoplasicas ocorram. No
entanto com esse formulario foi observado uma barreira a mais para
garantir seguranga as nossas criangas.

#17772 | DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEN EM ONCOLOGIA E
HEMATOLOGIA PEDIATRICA : PREVALENCIA E PERFIL CLINICO DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS

Andréia Machado Tompsen; Vanessa Kolling ; Fabrizia Faulhauber;

Introdugdo: Pacientes em condigOes criticas correm risco de
complicagbes passiveis de prevengdo pela enfermagem. Os
diagnosticos de enfermagem sdo julgamentos clinicos sobre uma
resposta humana a condigBes de salude/processos de vida, ou de
uma vulnerabilidade para essa resposta. Constituem a base para a
escolha das intervengdes de enfermagem, além de favorecerem a
comunicacdo clara entre os membros da equipe de saude e o
aperfeicoamento continuo dos cuidados ao paciente. Objetivos:
Caracterizar o perfil clinico e identificar os diagndsticos de
enfermagem mais prevalentes de pacientes internados em uma
unidade de oncologia/hematologia pediatrica. Metodologia: Trata-
se de um estudo observacional analitico, do tipo transversal, no
qualforam consultadas 197 evolugbes de enfermagem. A populagdo
do estudo foi composta por criangas e adolescentes internadas em
um hospital de grande porte do sul do Brasil, no periodo de 1 a 31
de margo de 2017. Os dados foram coletados através de sistema
informatizado e a estratégia para seguimento de pacientes foi a
busca ativa nos prontuarios eletrénicos. A entrada dos dados no
banco foi realizada com o Programa Excel 16.0, por dois digitadores
independentes. A andlise dos dados foi realizada por meio da
estatistica descritiva. Resultados: O perfil dos pacientes apontou
para individuos do sexo masculino (81%), entre 11 meses e 14 anos
de idade (maior prevaléncia de criangas entre 2 e 5 anos de idade —
51%), com diagndsticos de leucemia (71%), linfoma (9%) e tumores
sélidos (20%). Entre os tumores sdlidos, os diagndsticos mais
prevalentes foram tumor de wilms (57%) e sarcoma de ewing (20%).
O julgamento clinico dos diagndsticos foi baseado na Taxonomia da
NANDA. Entre os 21 diagndsticos identificados, os mais prevalentes
foram: risco de infec¢do (27%), risco de sangramento (11%), risco de
desequilibrio eletrolitico (10%), integridade tissular prejudicada (7%)
e hipertermia (5%). Conclusdo: Entre os diagndsticos de
enfermagem mais prevalentes na unidade de
oncologia/hematologia pediatrica, a maior quantidade esteve
presente nos dominios seguranga/protegdo (83%) e nutri¢do (17%).
Os diagnodsticos encontrados foram condizentes com a idade dos
pacientes e com sua condigdo clinica, bem como com o risco aos
quais estao submetidos durante o tratamento quimioterapico.
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#17774 | CLASSIFICAGAO DE PACIENTES ATENDIDOS EM UMA
UNIDADE DE ONCOLOGIA/HEMATOLOGIA PEDIATRICA.

Andréia Machado Tompsen; Vanessa Kolling ; Fabrizia Faulhauber;

Introdugdo: O Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) prevé a
categorizagdo do paciente de acordo com o seu grau de
dependéncia em relagdo a assisténcia de enfermagem.
Possibilita,ainda, caracterizar as unidades de internagdo a fim de
embasar o dimensionamento de pessoal,fundamentar a previsdo de
recursos materiais e financeiros e promover a melhoria da
competéncia e do envolvimento da equipe. Objetivos: Classificar os
pacientes internados em uma unidade de oncologia/hematologia
pediatrica, de acordo com as cinco categorias de cuidado em
pediatria propostas por Dini (2007): cuidados minimos, cuidados
intermediarios, cuidados de alta dependéncia, cuidados semi-
intensivos e cuidados intensivos. Metodologia: Trata-se de um estudo
exploratdrio-descritivo, do tipo transversal retrospectivo. Foram
avaliados 1802 instrumentos no periodo de margo de 2016 a margo de
2017. A populagdo do estudo foi composta por criangas e
adolescentes de 0 a 14 anos internadas em uma unidade de
oncologia/hematologia pediatrica de um hospital de grande porte do
sul do Brasil, com diagndsticos de tumores sélidos e liquidos assim
como portadores de outras patologias hematoldgicas. O instrumento
foi aplicado diariamente pelos enfermeiros da unidade de
oncologia/hematologia pediatrica, de acordo com divisdo de leitos
estabelecida previamente. Posteriormente, os dados foram transcritos
do sistema informatizado no prontuario eletronico para o Programa
Excel 16.0,por dois digitadores independentes. A analise dos dados foi
realizada por meio da estatistica descritiva. Resultados: Os dados
mostraram que 76% dos pacientes (1376 instrumentos) foram
classificados como alta dependéncia e 21% (393 instrumentos) como
cuidados intermediarios.Apenas 2% foram classificados como semi-
intensivo. Conclusdo: A classificacio de pacientes da unidade de
internagdo  oncologia/hematologia  pediatrica  segundo  DINI
caracteriza-se como “alta dependéncia”. S3o pacientes estaveis sob o
ponto de vista clinico, mas que dependem da enfermagem para
atendimento de suas necessidades orgénicas/fisicas, emocionais e
sociais. Considera-se que a complexidade assistencial nesta unidade
esta condizente com o resultado do sistema de classificagdo realizado
neste estudo .

#17777 | A CRIANCA INDIGENA COM CANCER: A ENFERMAGEM
DIANTE DA TRANSICAO CULTURAL NA FASE DE HOSPITALIZACAO
EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO PEDIATRICO

Nilton Ferreira Do Carmo; Sarita Villaverde Lopes Machado; Tatiana
de Souza Teodoro.

Introdugdo: A adesdo a hdabitos culturais e urbanizagdo dos
indigenas favorece o desenvolvimento de doengas crdnicas, nas
quais o cancer esta incluido. As criangas com cancer sdo submetidas
a tratamento prolongado, procedimentos invasivos e necessitam de
internagdo e, sdo forgadas a adquirir novos habitos. Os indios
utilizam do Sistema Unico de Satde (SUS); para acompanhamento
da saude e quando ha doengas graves, sdo encaminhados a centros
de referéncia. Objetivos: Descrever as principais dificuldades e
estratégias de enfrentamento na assisténcia de enfermagem a
criangas indigenas com cancer durante a hospitalizagdo.
Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de
experiéncia, realizado em um hospital de referéncia em oncologia
pediatrica. Resultados: As criangas indigenas sdo provenientes de
vdrias comunidades do Brasil. Permanecem em média 20 dias
internadas e retornam apds alta. A comunicacdo é a principal
barreira enfrentada, pois a familia deve compreender a gravidade
da situagdo e a complexidade de cuidados e para isso é fundamental
o vinculo de confianga. Dificuldades para explicar os procedimentos,
medicagdes, dieta, banho e curativos sem a presenca do interprete
sdo enfrentadas diariamente. O indigena tem dificuldades com a
alimentacgdo, uso de fraldas e roupas, dormir em cama e adotar os
métodos de higiene pessoal do homem branco. Em relagdo a
abordagem e estratégias de enfrentamento da equipe de
enfermagem na comunicagdo, destaca-se: uso de gestos e mimicas,
falar pausadamente, apontar objetos, desenhar, separar medicagdes
por cores e utilizar simbolos do sol e lua expressando horarios.
Adequacgbes da dieta sdao necessarias e a crianga é incentivada a
comer frutas, peixes, e se desejar usar as mdos. Diante dos habitos
da tribo, que usam pouca roupa, a enfermagem orienta e oferece
lengol e roupa hospitalar mais confortavel. Ndo sdo acostumadas a
usar travesseiro, preferem dormir no escuro, e fazem uma espécie
de oca com o lengol de cama, para se sentirem mais préximas do
seu habitat. A danga e a pratica religiosa sdo costumes das criangas
e familiares, e podem ser realizadas em varios momentos durante a
internagdo. Conclusdo: O atendimento a criangas indigenas com
cancer requer flexibilidade da equipe para o ajuste as diferencgas
sécio culturais, ha muito que se aprender, e a enfermagem precisa
desenvolver estratégias que garantam a continuidade do cuidado
desenvolvendo o vinculo com a crianga e familia.
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#17824 | TAXA DE EFETIVIDADE DO PROTOCOLO DE SEPSE EM
ONCOLOGIA PEDIATRICA

Marcelo Milone Silva; Cinthia Hiromi Kioki; Eliane dos Santos
Francelino; Luciane Dias Jeronimo Mendes; Aline Junho dos Reis.

Introdugdo: Estima-se que a incidéncia de tumores pediatricos no
mundo é de 1% a 3% do total de casos. O cancer na crianga e no
adolescente é uma doenga rara comparada as neoplasias que afetam
os adultos. A intensidade da neutropenia e sua duragdo tém sido
demonstrada em diversos estudos como fatores preditivos de
desenvolvimento de complicagdes infecciosas de sepse. Nos pacientes
com linfoma/leucemia, ha uma maior predisposicdo para o
desenvolvimento de quadros sépticos. Sepse é uma sindrome com
alteragdes fisioldgicas, patoldgicas e bioquimicas induzidas pela
infeccdo. Define-se pela presenca de infeccdo através de
manifestagbes sistémicas. A cada hora de atraso de infusdo de
antimicrobiano, a sobrevivéncia dos pacientes com sepse grave
diminui em 7,6%. Objetivos: Avaliar da taxa de efetividade do
protocolo de sepse em um hospital de referéncia em oncologia
pediatrica. Metodologia: Foi realizado revisdo de prontuario, analise
quantitativa, retrospectiva e descritiva em um Hospital de referéncia
em oncologia pediatrica, no periodo de margo de 2014 a margo de
2016. A coleta de dados foi realizada através de andlise de prontuario
dos pacientes, tabulados no Excel e formuldrio préprio, onde foi
registrado o horario de inicio da febre em casa, na chegada ao
hospital, admissdo do paciente pela enfermagem e administragdo do
antibidtico, turno e setor de admissdo, patologia, sinais e sintomas,
elegibilidade ao protocolo, tipo de acesso venoso, coleta de exames
laboratoriais, delta QT, alta e O6bito. Resultados: Foram 311
internagdes por febre. A idade dos pacientes variou entre 1 ano e 19
anos, com média de 3,6 anos. Predominou criangas do sexo masculino
com 51,1%. A patologia de maior prevaléncia foi LLA. Pacientes que
foram a o&bito por sepse totalizaram 2,5%. A taxa de adesdo do
protocolo de sepse foi de 80,4%. Conclusdo: O protocolo de sepse
contribui efetivamente na seguran¢a da administragdo do antibidtico
no tempo correto ao paciente pediatrico oncoldgico. A taxa de
efetividade mostrou-se satisfatoria na instituicdo representando
97,5%.

#17826 | CATETER VENOSO CENTRAL TOTALMENTE IMPLANTADO:
PRINCIPAIS MOTIVOS DA RETIRA EM UMA INSTITUICAO DE
ONCOLOGIA PEDIATRICA

Marcelo Milone Silva; Ariane Tassi da Silva.

Introdugdo: Segundo Melaragno; Camargo, 2013, o cancer
pediatrico é raro e corresponde a 1% a 2% da incidéncia de todos os
canceres. Durante o tratamento oncoldgico infantil, ocorrem
incontaveis internagdes hospitalares, além de administragdo de
quimioterapicos, por isso faz-se necessario a implantagdo de um
cateter que transmita confianga para a realizagdo das mesmas. O
cateter mais utilizado é o cateter venoso de longa permanéncia.
Objetivos: Objetivo geral: Analisar quais os motivos relacionados a
retirada do cateter venoso central totalmente implantado em
criangas em tratamento oncolégico. Objetivo especifico: Identificar
quais as principais complicagdes que ocasionam a retirada do
cateter venoso central totalmente implantado em criangas em
tratamento oncoldgico. Metodologia: Foi realizado um estudo
documental, descritivo e quantitativo, com dados secundarios, que
foram coletados em prontudrios de criangas e adolescentes com
diagnostico de neoplasia, atendidas em um hospital especializado
em oncologia pediatrica, no periodo de abril de 2015 e abril de
2017. Resultados: Em relagdo ao motivo das retiradas dos CVC-TI, o
maior indice verificado foi o termino do tratamento oncoldgico
74,29% (n=52), seguido por infeccdo do cateter 20% (n=14) e com
menor indice verificou-se o rompimento e obstrugdo do cateter,
ambos com 2,85% (n=2). Conclusdo: Apds a realizagdo do estudou,
pode-se concluir que a grande maioria dos CVC-TI foram retirados
apds o termino do tratamento oncoldgicos, o que demonstra que o
cateter apesar de apresentar complicaces que pode levar a
retirada do mesmo, como relatado, infec¢do, obstrugcdo e
rompimento, é um tipo de acesso seguro para a administragdo de
quimioterdpico em criangcas e adolescentes em tratamento
oncoldgico.
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#17836 | CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANGAS E ADOLESCENTES
COM CANCER NA AVALIACAO E ALIVIO DA DOR

Carla Gongalves Dias; Mavilde da Luz Gongalves Pedreira; Maria Gaby
Rivero de Gutiérrez.

Introdugdo: O alivio e controle da dor em criangas e adolescentes com
cancer é um grande desafio para os profissionais da saiude e em
especial para a enfermagem. Objetivos: Identificar as agdes
desenvolvidas no manejo da dor a partir do relato de Enfermeiros (E)
e Técnicos de Enfermagem (TE); comparar as agdes desenvolvidas
pelos dois grupos e analisar a associagdo entre suas respostas e as
variaveis sociodemograficas e profissionais. Metodologia: Estudo
descritivo, desenvolvido em duas fases, sendo a primeira
caracterizada pela construgdo e validagdo de questiondrio composto
por perguntas formuladas a partir dos principios da ChildKind (CK); e a
segunda pela sua aplicagdo aos Profissionais de Enfermagem (PE). A
amostra foi constituida por 83 PE (42 E, 41 TE) que atenderam aos
critérios de inclusdo: ter um ou mais anos na instituicdo e atuar no
cuidado direto ao paciente e familia. Resultados: A versdo final do
questionario foi composta por 72 questdes e teve sua validade
aparente e de conteuldo avaliada por especialistas alcancando 83,3%
de concordancia; e a validade semantica aprovada por PE. A mediana
de idade dos PE foi de 36 anos (p=0,005); com pouco tempo de
experiéncia em pediatria e na instituicdo; assim como limitada
qualificagdo em Enfermagem Oncoldgica Pedidtrica. A mediana dos
escores das respostas ao questionario, de acordo com cada principio,
foi: Politica 71; Educagdo 72; Avaliagdao da Dor 70; Protocolos 12; ndo
havendo diferenca significativa entre os dois grupos. Houve correlagdo
entre o tempo de exercicio profissional em Enfermagem Pediatrica e
Protocolos (p=0,0039). Foi observado correlagdo quando Politica foi
associado com Educagdo (p=0,049), com Avaliagdo da Dor (p=0,008) e
com Protocolos (p=0,001). Educagdo correlacionou-se com Avaliagdo
da Dor (p=0,009) e Protocolos (p=0,004); e Avaliagdo da Dor com
Protocolos (p<0,0001). O resultado do desempenho dos PE foi
insatisfatério nas questGes relacionadas ao principio Protocolos; ndo
havendo diferenca significativa de desempenho entre os dois grupos.
Conclusao: Os PE desenvolvem agbes para o manejo da dor na pratica
didria, porém estas ndo estdo sendo utilizadas de maneira uniforme e
sistematica e ndo estdo totalmente de acordo com os principios da CK.
Estes dados sdo relevantes na avaliagdo dos cuidados de saude,
fornecendo evidencias para o aprimoramento das politicas e praticas
institucionais no manejo da dor, de modo a incorporar padrées de
qualidade internacionalmente estabelecidos.

#17838 | MANEJO DA DOR SEGUNDO A OPINIAO DE CRIANGCAS E
ADOLESCENTES COM CANCER E SEUS FAMILIARES

Carla Gongalves Dias; Mavilde da Luz Gongalves Pedreira; Maria
Gaby Rivero de Gutiérrez.

Introdugdo: Em criangas e adolescentes com cancer a queixa algica
pode estar presente desde antes do diagndstico até o final do
tratamento, ou persistir apds seu término. Seu alivio e controle é
um grande desafio para os profissionais da satude e em especial para
a enfermagem. Objetivos: Identificar as agdes de enfermagem para
o manejo da dor a partir do relato de criangas e adolescentes com
cancer e/ou seus familiares; comparar as respostas entre pacientes
e familiares; e analisar a associagdo entre as respostas dos pacientes
e variaveis sociodemograficas e clinicas. Metodologia: Estudo piloto,
descritivo. A amostra foi selecionada de forma intencional e
constituida por 34 sujeitos, sendo 16 Pacientes (P) com diagndstico
de cincer e queixa algica de intensidade moderada ou forte; do
nascimento até 19 anos de idade; e por 18 Familiares (F), cujos
pacientes (filhos) estavam clinicamente incapacitados de
responderem ao questiondrio ou que optaram por ndo
responderem autorizando seus familiares/cuidadores. Utilizou-se
entrevista face a face guiada por questionario previamente validado
e composto por perguntas formuladas a partir dos principios da
ChildKind (CK). Resultados: A média de idade dos P foi de 15,5 anos;
62,5% eram do sexo feminino; 50% eram "pardos" e 50% cursavam
o ensino fundamental e médio. Em relagdo as varidveis clinicas,
81,2% dos P apresentavam tumores sélidos; 68,7% iniciaram o
tratamento ha menos de um ano e encontravam-se internados por
periodo inferior ha 14 dias (81,8%); e 93,7% com dor durante a
coleta dos dados. Quanto aos F, a média de idade foi 38,3 anos;
55,6% brancos; 44,4% tinham ensino médio incompleto/completo;
88,9% eram mdes e acompanhavam os pacientes/filhos com
tumores sdlidos (72,2%) e tratamento iniciado ha menos de um ano
(55,6%); em Hospital-Dia (55,6%) por periodo inferior a 7 dias (60%).
Ndo foram encontradas diferencas significativas entre as respostas
dos P (51,7%) e F (41,5%); assim como associa¢es ou correlagdes
entre estas e as variaveis clinicas ou sociodemograficas. No entanto
identificou-se que as respostas referentes a Avaliagdo da Dor
obtiveram menores valores (P 22,6% e F 17,5%) e diferenca
significativa entre o principio Educagdo e o local de atendimento-
Hospital-Dia (p 0,019). Conclusdo: Considerando que o questionario
reflete as agOes realizadas para o manejo da dor, as respostas dos P
e F refletem seu baixo reconhecimento sugerindo falhas nos
padrées de pratica didria empregados pelos profissionais de
enfermagem.
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#17866 | ANTINEOPLASICOS: NAO OS DEIXE NO EQUIPO!

Priscila Mendes Paiva; Douglas Coutinho Ribeiro da Costa; Juliana
Francielle Marques; Caroline Genze ; Andrea Rodrigues Baldin de
Moraes; Claudineia Farias de Andrade; Adriana de Cassia Lima; Marcia
Lucia Verpa de Souza Sasaki; Adriana Seber.

Introdugdo: Bolsas de infusdo contendo quimioterapicos ndo podem
ser manuseadas ao término da infusdo pelo risco ocupacional aos
profissionais. Sendo assim, os residuos desses medicamentos que
ficam no equipo podem trazer impacto clinico aos pacientes,
principalmente nos protocolos com pequenos volumes. Por isso, as
equipes dos setores de oncologia analisaram esse residuo e
estabeleceram estratégias que minimizassem o risco clinico.
Objetivos: Relatar estratégia para garantir que a maior quantidade
possivel de dose prescrita seja administrada aos pacientes, sem risco
ocupacional. Metodologia: Foram realizadas sucessivas simulagdes
com o Comité de Seguranga do Paciente para mensurar os volumes
residuais nos equipos: sistema fechado de polietileno — 8 ml no copo,
5 ml na bolsa, 11 ml na extensdo do equipo, apds interrupgdo da
bomba por “ar na linha,” totalizando 24 ml. Sistema fechado bolsa
flexivel: 8 ml no copo e 11 ml na extensdo do equipo apds interrupgdo
da bomba por “ar na linha,” totalizando 19 ml. Foi identificado no
mercado o dispositivo CH12® da ICU Medical, que possibilita o
acréscimo de volume a bolsa mantendo o sistema fechado e,
portanto, a seguranga para os enfermeiros. Bolsas rigidas de diluentes
foram trocadas pelas flexiveis para evitar o acimulo de residuo final.
Foram realizados treinamentos com enfermeiros que administram
esses medicamentos e modificada a rotina do hospital: os dispositivos
sdo introduzidos nas bolsas pela farmdacia de manipulagdo e o
conjunto é encaminhado as unidades. Apds o término da infusdo, o
enfermeiro realiza a desinfeccdo do dispositivo com alcool swab e
acrescenta 20 ml de solugdo fisiolégica, mantendo a mesma
programagao inicial. Ao final, o enfermeiro despreza todo o conjunto
no lixo quimico. Resultados: Essa pratica estd implantada ha 20 meses
e até o momento foi notificado apenas um derramamento de
pequeno volume por falha de conexdo do dispositivo (sem
contaminagdo ambiental ou do profissional). Ndo ha mensuragdo do
beneficio direto ao paciente oncoldgico, porém asseguramos que o
conteudo residual no equipo vem sendo praticamente todo infundido,
garantindo maior confianga de que o tratamento esta sendo realizado
de maneira correta, sem comprometer a seguranga dos profissionais.
Conclusado: Acreditamos que agdes como essa sejam fundamentais no
tratamento de pacientes que recebem medicamentos antineopldsicos
por via intravenosa, principalmente com baixo volume, sem manuseio
das bolsas, pelo risco ocupacional.

#17877 | USO DE CATETER CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA
(PICC) EM PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS EM UM
HOSPITAL PRIVADO.

Mariana Braga Shoji Barbosa; Simone Brandi; Alessandra Prandini de
Azambuja; Graziela Fernanda Teodoro Bonfim.

Introdugdo: A terapia intravenosa periférica é considerada um dos
procedimentos mais comumente desenvolvidos na terapéutica
onco-hematoldgica pediatrica. O tratamento é prolongado e as
drogas quimioterdpicas desgastam progressivamente a rede venosa
da crianga que possui caracteristicas peculiares, sejam elas
bioldgicas, cognitivas ou emocionais. Neste sentido, o cateter
central de insercdo periférica ( PICC), destaca-se como um
dispositivo intravenoso seguro, que de forma crescente tem sido seu
uso na oncologia, permanecendo nos pacientes ao longo do
tratamento proposto, de acordo com os protocolos utilizados.
Objetivos: Descrever o uso de PICC em pacientes oncoldgicos
pediatricos em um hospital privado. Metodologia: Estudo descritivo,
retrospectivo, sobre 12 pacientes pediatricos com doenga onco-
hematoldgica internados na pediatria de um hospital privado em
uso do PICC para o seu tratamento, de janeiro de 2017 a abril de
2018. Resultados: Na analise dos dados, os resultados mostraram
que em 15 meses, foram manipulados 12 PICC de criangas
oncoldgicas durante seu tratamento quimioterdpico, com taxa de
infec¢do de 1,24% ; na faixa etdria de 1 a 16 anos, com mediana de
5,5 anos; predominancia do sexo masculino 66,6%; diagndsticos de
maior prevaléncia leucemias linfocitdria aguda (25,0%) e Linfoma
ndo Hodgkin (25,0%). 91,6% dos pacientes seguem em tratamento e
8,3% retirou o cateter devido a lesdo na pele pelo dispositivo. Os
protocolos de maior prevaléncia utilizados como esquema
terapéutico foram o GBLTI- 09 (25,0%) e o LNH — 2010 (25,0%).
Conclusdo: O PICC na oncologia pediatrica constitui uma opgdo
segura de acesso central durante o tratamento quimioterdpico,
principalmente por possibilitar transfusdes de hemoderivados e
coleta de sangue associados a baixo indice de infecgcbes e
complicagdes e menor custo de procedimento. Preserva a
autoimagem evitando cicatrizes e reduz o estresse decorrente das
pungdes.
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#17903 | ACESSOS VASCULARES EM PACIENTES PEDIATRICOS
ONCOLOGICOS: DIALOGANDO COM CRIANGAS E ADOLESCENTES
SOBRE O CUIDADO

Kelly Mesquita; Barbara Fontoura Moreira Bitencourt; Claudio Galvdo
de Castro Junior; Simone Travi Canabarro; Cleidilene Ramos
Magalhades; Kimberly Sanco Keis;

Introdugdo: O cancer é uma doenga cronica, que exige tratamento
longo, na maioria das vezes relacionado a administragdo de
quimioterapicos e demais terapias infusionais, para os quais
dispositivos vasculares tornam-se essenciais. Nestes casos, a
ocorréncia de infeccdo primaria da corrente sanguinea é uma
complicagdo sistémica grave, contudo, pode ser prevenida quando as
praticas de seguranga sdo realizadas adequadamente pela equipe na
inser¢do e manutengdo dos dispositivos. Além disso, o paciente deve
ter a possibilidade de conhecer e ser participante ativo em relagdo aos
cuidados recebidos. Objetivos: Analisar as percep¢Ges de criangas e
adolescentes em tratamento oncoldgico acerca do processo de
educacdo e o nivel de conhecimento dos cuidados com os dispositivos
de acessos vasculares e, a partir disto, desenvolver uma ferramenta
educativa (video) com a finalidade de auxiliar na construgdo do
conhecimento e autocuidado. Metodologia: Abordagem de pesquisa-
acdo com varidveis qualitativas de natureza descritiva-exploratéria.
Foram analisadas experiéncias de criangas em relagdo ao
enfrentamento do uso de acessos vasculares no tratamento
oncoldgico. Participaram 16 criancgas, idade entre 6 a 12 anos, em
tratamento oncoldgico em um hospital referéncia em oncologia
pediatrica. A coleta de dados deu-se através de entrevista
semiestruturada. Utilizou-se a andlise tematica proposta por Minayo.
Resultados: A distribuicdo dos participantes foi igual entre os sexos
(50%), a maioria na faixa etdria entre 10 e 12 anos (60%), todas as
criangas eram alfabetizadas e frequentavam a escola. A maioria
apresentou diagndstico de Leucemia Linfoblastica Aguda tipo B (LLA B)
(56%) e as demais outras doengas oncoldgicas (44%). Da analise
temdtica das entrevistas emergiram quatro eixos: “conhecimento
quanto a implementagdo do cateter”, “expressando sentimento de
satisfagdo”, “entendimento da crianga em relagdo ao cateter” e
“relato de vivéncia para melhoria”. A partir das andlises foi
desenvolvida e disponibilizada a instituicdo e as criangas uma
ferramenta educativa (video). Conclusdo: Através da aplicagdo da
ferramenta educativa foi possivel transformar uma atividade
terapéutica em entretenimento, capacitando as criangas acerca dos
cuidados necessarios com acesso vascular. Reconhecer e entender as
percepgbes das criangas e adolescentes sobre os cuidados com seus
dispositivos de acesso vascular faz com que estes empoderem-se do
seu cuidado e a equipe de enfermagem contribui, assim, para a
melhoria da qualidade assistencial.

#17947 | PREVALENCIA DE MARSI EM PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS

Kelly Mesquita; Claudio Galvdao de Castro; Raquel Bauer Cechinel;
Ricardo Ariel Zimerman; Daniela Nunes; Daiane Vegosso; Amanda
Magalh3es; Leticia Andrade; Paula Batista; Tatiane Gomes;

Introdugdo: Os pacientes oncoldgicos pediatricos, apresentam
diversas comorbidades clinicas, como: imunossupressao, infecgGes,
disturbios nutricionais e disturbios hematoldgicos. Essas condigdes
clinicas sdo fatores de risco potenciais para desenvolver lesdes de
pele relacionadas a adesivos médicos (MARSI). Objetivos: A
remocdo repetida e a aplicagdo inadequada dos adesivos podem
causar danos a pele, principalmente aos pacientes oncoldgicos. Este
estudo tem como objetivo medir a prevaléncia de MARSI em
pacientes  oncoldgicos  pediatricos.  Metodologia:  Estudo
exploratdério e descritivo conduzido entre setembro 2015 a
dezembro de 2017. A amostra foi composta por pacientes
pediatricos atendidos em duas unidades de tratamento oncolégico.
Acompanhou-se a prevaléncia de MARSI, em pacientes que
possuiam um dispositivo de acesso vascular: PICC (cateter central de
insercdo periférica). Resultados: Foram incluidos 30 pacientes
oncoldgicos pediatricos, com diagndstico: hematoldgicos (23 casos)
e tumores sélidos (7 casos). Os pacientes do estudo estavam em
tratamento com quimioterapia por via endovenosa. Observou-se,
nestes pacientes, 31 casos de MARSI. Destes, 22 apenas por irritagdo
de pele e 9 por irritagdes de pele e lesdo cutanea. Os pacientes
utilizaram o curativo transparente antes de iniciar as lesGes. Foi
aplicado durante o tratamento da lesdo de pele curativo tipo
Hypafix/Primapore (9 casos), curativo com placa de clorexedine -
CHG (1 caso) e curativo transparente (21 casos). A antissepsia da
pele com lesdes foi feita com clorexedine alcodlica a 0,5% (19
casos), com lodopovidona (2 casos), com lodopovidona associado a
clorexedine alcodlica a 0,5% (5 casos) e com SF0,9% associado a
clorexedine alcodlica a 0,5% (5 casos). Dos 30 pacientes que
apresentaram MARSI, apenas 20 deles utilizaram medicamento
antialérgico por via oral. A duragdo das les6es foram de: 7 a 30 dias
(12 casos), 31 a 60 dias (10 casos), 61 a 90 dias (4 casos) e &#8805;
91 dias (4 casos). A MARSI implicou na retirada de 8 cateter dos
pacientes do estudo. Conclusao: Evidenciou-se grande prevaléncia
de MARSI nos paciente da amostra, corroborando que quase um
terco dos pacientes necessitou da retirada do cateter, sendo
necessario nova intervengdo para a continuidade do tratamento. A
atuagdo de um time de acessos vasculares se torna imprescindivel
na redugdo dos casos de MARSI, visto que estes profissionais
apresentam qualificagcdo e expertise na avaliagdo e no cuidado com
os cateteres.
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#17956 | A TELESSAUDE E O DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER
INFANTOJUVENIL: A EXPERIENCIA DO CURSO “FIQUE ATENTO: PODE
SER CANCER!”

Jocastra Bispo de Santana; Vera Lucia Lins de Morais ; Mariana
Boulitreau Siqueira Campos Barros; Magaly Bushatsky; Helana Maria
Ferreira Renesto; Magdala de Araujo Novaes ;

Introdugdo: O cancer infantojuvenil se constitui como a primeira
causa de morte por doenga na faixa etaria de 1 a 19 anos. Contudo, se
diagnosticado precocemente as chances de cura se elevam, 70-80%
dos casos. Trinta por cento das criangas com diagndstico tardio de
cancer foram em algum momento examinadas na atengdo primaria
com queixas sugestivas. Diante desse cenario, a telessaude pode
contribuir na capacitacdo de profissionais para a suspei¢do das
neoplasias no grupo infantojuvenil. Objetivos: Relatar a experiéncia
do curso “Fique Atento: Pode ser Cancer! A Tele-educagdo como
Ferramenta da Suspeicdo Precoce do Cancer Infantojuvenil”.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia inovador realizado
com o suporte da tele-educagdo promovido pela Rede de Nucleos de
Telessaude nos anos de 2015, 2016. As aulas foram transmitidas por
webconferéncia para as unidades basicas de saude onde participaram
profissionais da Estratégia de Saude da Familia no periodo de
setembro a novembro dos referidos anos. O curso foi elaborado por
uma equipe multiprofissional de saude tendo como resultado um
carater interdisciplinar da proposta. O projeto foi cadastrado na
Plataforma Brasil sendo aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
sob o numero do CAAE 50707515.7.3001.5192. Resultados:
Participaram da pesquisa 402 profissionais da Aten¢do Primdria a
Saude. Apds a realizagdo do curso os profissionais de estratégia de
sauide da familia conseguiram responder corretamente sobre os sinais
e sintomas (p < 0,001) de suspeigdo do cancer infanto-juvenil.
Conclusdao: A telessalde revela-se como importante ferramenta
educacional para qualificagdo de profissionais da aten¢do primaria no
reconhecimento de sinais de suspeigdo do cancer infantojuvenil e, por
conseguinte, encaminhamentos de casos suspeitos com maior
brevidade, melhorando progndsticos e como consequéncia
aumentando as chances de cura.

EPIDEMIOLOGIA

#17405 | ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE 21 CASOS DE
NEUROBLASTOMA EM HOSPITAL DE REFERENCIA EM ONCOLOGIA
PEDIATRICA.

Gabriela Cristina Dantas; Carmem Maria Costa Mendonga Fiori;
Luana Turmina; Ana Flavia Mendonga Fiori; Ana Julia Silva
Rodrigues; Aléxia Degasperin Voigt; Maressa Daniela Anghinoni
Bonissoni; Priscila Martins;

Introdugdo: Os tumores do sistema nervoso simpatico sdo
responsaveis por 7,8% de todos os canceres em criangas menores de
15 anos no mundo. No Brasil, esse grupo representa 4,3% do total
de tumores infanto-juvenis. Nesse grupo, o neuroblastoma é a
neoplasia mais frequente na crianga e o tumor sélido extracraniano
mais frequente. A sintomatologia é variavel e o diagndstico precoce
€ um dos fatores importantes para melhorar a sobrevida. Objetivos:
Avaliar e descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos
casos de neurobastomas em menores de 19 anos, atendidos em
hospital de referéncia em oncologia. Metodologia: Estudo
observacional, transversal e descritivo feito mediante analise e
revisdo de prontuarios médicos de pacientes atendidos entre o
periodo de janeiro/2001 e maio/2018. Foram avaliadas variaveis
referentes ao sexo, idade, manifestagcdes clinicas e evolugdo.
Resultados: Foram revisados -21 casos de Neuroblastomas. Quanto
ao sexo, 9 (42,86%) eram do género masculino e 12 (57,14%) do
género feminino. A idade média ao diagndstico foi de 3,19 anos,
sendo que 17 pacientes (80,95%) tinham menos que 5 anos, 3
(14,28%) tinham entre 6 e 10 anos, 0 (0%) entre 11 e 14 anos e 1
(4,76%) entre 15 e 19 anos. As manifestagGes clinicas iniciais mais
frequentes foram: massa abdominal (n=11; 52,38%), perda de peso
(n=4; 19,04%), aumento do volume abdominal (n=4; 19,04%), febre
(n=4; 19,04%) e aumento de volume local (n=3; 14,28%). A média do
tempo transcorrido entre o inicio dos sintomas e a procura por
atendimento foi de 26,35 dias, sendo que 7 (33,33%) pacientes
tiveram o diagndstico nos primeiros 15 dias a partir do inicio dos
sintomas, enquanto que 1 (4,76%) permaneceu por mais de 60 dias
com sintomas até o diagndstico. Dos 21 pacientes atendidos, 12
(57,14%) permanecem vivos e em acompanhamento pela
instituicdo. Obito ocorreu em 9 (42,86%) pacientes. Conclusdo: Os
resultados obtidos no estudo sdo similares aos encontrados nos
paises desenvolvidos, onde a frequéncia maior dessa doenga é em
menores de 5 anos, e que o progndstico ainda estd aquém do
esperado, onde apenas cerca de 50% dos pacientes tem chance de
sobrevida. E necessrio aumentar a sobrevida global desses
pacientes com melhor enfoque no diagndstico precoce e tratamento
especifico.
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#17448 | PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO
CANCER INFANTO JUVENIL DE UM ESTADO DO NORDESTE

Roberta Fernandes Marinho; Nathalia Silva Aradjo ; Luiz Arthur
Calheiros Leite; Cyndi Myrelle da Silva Barros Romao; Maria Jordana
Rocha Gomes Alves ; Claudio José dos Santos Junior ; Vitdria Mikaelly
da Silva Gomes; Arthur Moacir Costa Sampaio Batinga ;

Introdugdo: De acordo com o INCA, para o ano de 2018 sdo esperados
12.500 novos casos de cancer em criangas e adolescentes no Brasil,
com maior incidéncia as regides Sudeste (5.300) e Nordeste (2.900),
seguidas pelas regides Centro-Oeste (1.800), Sul (1.300) e Norte
(1.200). Objetivos: Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes
diagnosticados no periodo de 2013-2016 de um estado do nordeste.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e
abordagem quantitativa, realizado através de consulta ao acervo
documental Registro Hospitalar de Cancer - RHC dos centros de
referéncia estaduais para tratamento de neoplasias infantojuvenis.
Resultados: Foram diagnosticados 314 casos novos no periodo em
questdo. Destes 58% homens e 42% mulheres. De acordo com a cor
da pele, 69,7% pardos, 13,1% brancos, 1,9% negros, 0,6% amarelos e
14,6% ndo possuiam essa informagdo no prontuario. De acordo com a
faixa etaria, 4,1% eram menores de 1 ano, 24,5% entre 1 - 4 anos,
27,7% de 5- 9 anos, 17,8% de 10 - 14 anos e 25,9% tinham de 15 - 19
anos. A 12 mesorregido sanitaria foi aquela que apresentou o maior
numero de casos, 45,2%, totalizando dez cidades As leucemias foram
mais frequentes, 36% seguida pelos Linfomas 17,8% e os Tumores de
Sistema Nervoso Central por 9,6%. No periodo ocorreram 46 6bitos
(14,6%). As maiores taxas de dbitos ocorreram nas faixas etdrias de 1 -
4 anos (30,4%) e de 14 - 19 anos (21,7%). A Leucemia Linfoide Aguda
teve a maior taxa de d6bitos e o Ependimoma a letalidade mais alta.
Verificou-se que 6,7% tinham histéria de cancer na familia, 24,5%
afirmaram que ndo. Na maioria dos casos (68,8%) essa informagdo
ndo estava registrada. Conclusao: No cOmputo geral os dados
encontrados sobre a incidéncia do cancer infantojuvenil ndo foi
diferente da literatura encontrada. No entanto, entre os casos
diagnosticados de cancer em criangas no Brasil, muitos sdo
encaminhados para centros de tratamento com a doenga em estagio
avangcado aumentando os casos de oObito. Foi identificada a
precariedade ou mesmo a auséncia de informagdes no RHC das
unidades de tratamento. Banco de dados defasado comprometendo
as informag¢Oes locais e nacionais. Ressalta-se a importancia da
notificagdo com qualidade dos casos diagnosticados nos centros de
tratamento, destacando o RHC como ferramenta fundamental para o
conhecimento e monitoramento da morbimortalidade por cancer.

#17510 | CARACTERISTICAS PRE-NATAIS E POS-NATAIS E
INCIDENCIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA EM CRIANGAS

Maria Elizangela Ramos Junqueira; Eliana de Aquino Bonilha; Marina
de Freitas; Mirna Namie Okamura; Eneida Ramos Vico; Vicente
Odone Filho; Victor Wiinsch Filho;

Introdugdo: A leucemia linfocitica aguda (LLA) é o principal subtipo
de neoplasia em criangas para ambos os sexos no Brasil e em todos
os paises do mundo com estudos epidemioldgicos realizados. Sua
etiologia tem sido associada a exposi¢cdes na concepgdo, gestagao e
pds-natal, devido a maior incidéncia em criangas mais jovens. Para
investigar os fatores de riscos associados ao desenvolvimento da
LLA, visando sua prevengdo, sdo necessarios estudos
epidemioldgicos que examinem as caracteristicas pré-natais e pds-
natais. Objetivos: Investigar a associagdo entre caracteristicas pré e
pds-natais e o desenvolvimento de LLA em criangas em um
municipio. Metodologia: Estudo caso-controle de base
populacional, incluindo 69 casos e 267 controles de criangas
menores de 10 anos de idade. Os casos foram identificados em cinco
hospitais. Selecionou-se quatro controles para cada caso.
Informag0es sobre as caracteristicas pré-natais e pds-natais foram
obtidas dos dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Para anadlise de associagdo entre as caracteristicas pré e
pds-natais e LLA utilizou-se regressdo logistica condicional. Calculou-
se os odds ratios (OR) com intervalos de confianga de 95%.
Resultados: Caracteristicas que apresentaram prote¢do para LLA
foram: estado civil da mae (categoria casada OR=0,60; IC 95% 0,32 —
1,12); escolaridade da mde (categoria 12 ou mais anos de estudo
OR= 0,18 IC 95% 0,04-0,78). Fatores de risco observados para LLA:
peso ao nascer (categoria entre 3.500 e 3.999 g OR= 4,17; IC 95%
0,88-19,67), parto prematuro (categoria até 36 semanas de gestagdo
OR= 1,95; IC 95%0,56- 6,72) e numero de consultas pré-natal
(categoria 1-3 consultas no pré-natal OR= 3,9; IC 95% 0,36-41,3).
Conclusdo: Os resultados sugerem como fatores protetores para LLA
escolaridade das mdes maior ou igual a 12 anos e o estado civil
casadas. Por outro lado, peso ao nascer entre 3500g e 3999g, baixo
nimero de consultas no pré-natal e prematuridade sdo fatores de
risco para desenvolvimento de LLA em criangas menores de 10 anos.
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#17512 | PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM
NEUROBLASTOMA ATENDIDOS EM UM CENTRO PEDIATRICO DE
REFERENCIA ESTADUAL

Nathdlia Becker Geraldi; Denise Bousfield da Silva; Tatiana El Jaick
Bonifacio Costa; Ana Paula Ferreira Freund Winneschhofer; Imarui
Costa; Mariana Cardoso de Lima; Juliana Schmitz Dacoregio; Amanda
Ibagy; Denise Lima; Cesar Augusto da Silva; Ynnaiana Navarro de Lima
Santana; Daniel Faraco Neto

Introdugdo: O neuroblastoma é o tumor sdlido extra cranial mais
comum na infancia e o mais frequente cancer diagnosticado antes de
um ano de idade. O atraso diagndstico continua sendo um importante
fator progndstico nesta neoplasia maligna, observando-se
discrepancia entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento no
que diz respeito ao intervalo sintomatico pré-diagnéstico. Objetivos:
Analisar o perfil clinico-epidemioléogico dos pacientes com
neuroblastoma e sua relagdo com status vital. Verificar possiveis
associagOes do desfecho dbito com o intervalo de tempo entre o inicio
dos sinais/sintomas e o diagndstico, estadiamento clinico e
amplificagdo do NMYC. Metodologia: Estudo retrospectivo,
observacional e descritivo, incluindo 54 casos de neuroblastoma
atendidos em um centro pediatrico de referéncia estadual, no periodo
de 2007 a 2016. As varidveis analisadas foram sexo, idade, raca,
extensdo clinica da doencga, presenga de amplificagdo do oncogene
NMYC, sitio primario do tumor, status vital e intervalo sintomatico
pré-diagndstico. AssociacBes entre varidveis quantitativas e
qualitativas e o status vital foram analisadas pelos testes t de Student
e qui-quadrado. Resultados: A mediana da idade ao diagndstico foi de
2,57 anos e a frequéncia da neoplasia foi maior em brancos (88,89%) e
no sexo masculino (57,41%). Localizagdo primaria em suprarrenal
ocorreu em 59,25% dos casos. O intervalo sintomatico pré-diagndstico
variou de 0,85 a 105,57 semanas, apresentando mediana de 4,64
semanas. A taxa de sobrevida global foi de 57,41%. Verificou-se
associagdo estatistica entre desfecho Obito e idade (p=0,012),
amplificacdo de NMYC (p=0,029) e extensdo clinica da doenga ao
diagndstico (p=0,025). Conclusdao: Neste estudo ocorre maior
frequéncia de tumores em suprarrenal, na raga branca, no sexo
masculino. Ha associagdo entre idade maior que 1 ano, presenga de
amplificacdo de NMYC e doenga ndo localizada com desfecho 6bito (p
&#8804; 0,05). O intervalo sintomatico pré-diagndstico é mais elevado
comparado aquele encontrado em paises desenvolvidos, ndo se
encontrando significancia estatistica ao associa-lo ao status vital.

#17513 | MORTALIDADE INFANTOJUVENIL POR LEUCEMIAS E
LINFOMAS EM UM CENTRO PEDIATRICO DE REFERENCIA
ESTADUAL NO PERIODO DE 10 ANOS

Nathdlia Becker Geraldi; Paulo Guilherme Pizoni Neto; Denise
Bousfield da Silva; Tatiana El Jaick Bonifacio Costa; Daniel Faraco
Neto; Ana Paula Ferreira Freund Winneschhofer; Imarui Costa;
Mariana Cardoso de Lima; Juliana Schmitz Dacoregio; Amanda Ibagy;
Denise Lima; Ynnaiana Navarro de Lima Santana;

Introdugdo: O cancer pediatrico é responsavel por cerca de 2 a 3%
de todos os tumores malignos, e as leucemias e os linfomas sdo os
tumores hematoldgicos mais frequentes nessa faixa etaria no Brasil.
Objetivos: Analisar os casos de 6bitos por leucemias e linfomas em
relagdo a idade, sexo, tipo histoldgico, extensdo clinica da doenga,
situagdo da doenga maligna no momento do &bito, tempo de
sobrevida até desfecho e causa imediata do dbito. Metodologia:
Estudo observacional, descritivo, longitudinal em criangas e
adolescentes com leucemias e linfomas, procedentes de Santa
Catarina, até a idade de 15 anos incompletos que foram a dbito.
Esses pacientes foram atendidos, no periodo de janeiro de 2007 a
dezembro de 2016, em um Servigo de referéncia pediatrico estadual
e registrados segundo a Classificagdo Internacional do Cancer na
Infancia. Para anadlise entre varidveis quantitativas empregou-se o
teste t de Student, considerando-se significativo valores de p
&#8804; 0,05. Resultados: foram registrados 113 casos de ébito em
pacientes com leucemias e linfomas no periodo analisado. Os dbitos
ocorreram com maior frequéncia no faixa etaria de 0-4 anos (47,8%)
e no sexo masculino (57,5%). Dos casos de dbito por neoplasias
hematoldgicas, a leucemia foi o tipo histolégico mais frequente
(82,3%). Entre os pacientes com linfoma que foram a ébito, 90%
apresentavam doenga ndo localizada ao diagndstico. Foi observado
auséncia de remissdo completa da neoplasia maligna primdria em
51,3% dos casos. Em 57,5% dos casos que foram a dbito, a sobrevida
até o desfecho foi < 12 meses. A sepse foi a causa imediata de dbito
em 51,3%. Ao se associar o tempo de sobrevida com o tipo
histoldgico ao diagndstico, estratificando os casos de leucemias, em
Leucemia Linfoide Aguda (LLA) e ndo LLA, foi identificada maior
sobrevida para LLA (p &#8804; 0,05). A comparagdo entre os
subgrupos diagndsticos dos linfomas ficou prejudicada pelo numero
reduzido de casos nos subgrupos estudados. Conclusdo: Ocorre
predominio de Obitos na faixa etdria de 0-4 anos e no sexo
masculino. Dos casos de 6bito, a leucemia foi o grupo de diagndstico
com maior frequéncia. Os obitos ocorridos nos pacientes com
linfomas sdo mais elevados no grupo com doenga ndo localizada.
Neste estudo, a maioria das criangas apresenta auséncia de
remissdo da neoplasia maligna no momento do 6bito. A sepse é a
causa imediata de ébito mais frequente. O tempo de sobrevida até o
desfecho para LLA é significativamente maior do que para ndo-LLA.
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#17621 | PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CRIANGAS COM
RETINOBLASTOMA ATENDIDAS EM UM SERVICO DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA

Helana Maria Ferreira Renesto; Vera Lucia Morais; Jocastra Bispo;
Paulo Henrique Oliveira de Souza; Telma Cristina da Silva;

Introdugdo: O retinoblastoma representa a neoplasia intraocular
maligna mais comum na infancia. Trata-se de um tumor ocular raro,
com caracteristicas peculiares, diversidade epidemioldgica e de
tratamento complexo. Acomete criangas principalmente na primeira
infancia, onde cerca de 90% dos casos sdo diagnosticados antes dos 5
anos de idade (ANTONELI et al, 2015). Objetivos: Este estudo teve
como objetivo descrever o perfil epidemiolégico de criangas com
retinoblastoma atendidas em um servigo de referéncia entre janeiro
de 2005 a dezembro de 2016. Metodologia:Tratou-se de um estudo
retrospectivo, documental, de natureza descritiva e abordagem
quantitativa. Os sujeitos da pesquisa foram 497 prontuarios de
criangas atendidas em um Centro de Onco-Hematologia Pediatrico de
referéncia na cidade do Recife-PE, no periodo 2005 a 2016. Os dados
foram coletados por meio de um questionario fechado, apds
assinatura da carta de anuéncia e pela aprova¢do do comité de ética
em pesquisa com parecer 68172217500005640, posteriormente os
dados foram analisados utilizando o programa Epilnfo 2007.
Resultados: Em relacdo ao perfil sociodemografico das criangas
atendidas no Centro de Onco-Hematologia Pediatrico viu-se que 23
(40,35%) estdo entre 6 a 9 anos; 29 (40,35%) sdo do sexo feminino; 30
(50,88%) sdo do interior de PE, o tipo de cancer que possui a maior
incidéncia foi a Leucemia Linfoide Aguda (LLA) com 183 (37%) dos
casos, seguida do Osteossarcoma com 58 (12%) e do Retinoblastoma
com 71 (14%). Em relagdo ao servigo que encaminhou as criangas para
atendimento foram detectados 32 (56%) foram encaminhadas por
oftalmologistas da rede SUS; o sinal e sintoma mais comum foi a
leucocoria com (54,39%), em relagdo a topografia foi detectada que
47% das criangas foi mais frequente, em relagdo a evolugdo dos
pacientes 57 (80,28%) estdo em tratamento, seguindo de ébitos 12
(16,90%) e transferéncias 02 (2,82%). Conclusdo: A importancia desta
pesquisa para os profissionais, é enfatiza a importancia do diagndstico
precoce do retinoblastoma que se inicia na consulta de rotina na
unidade basicas de saude. E que mesmo a pesquisa mostrando o
tempo da queixa prolongado de 06 meses ate o diagndstico no centro
de referencia, o numeros de ébitos foram de 12 criangas durante todo
o periodo avaliado no estudo. Recomenda-se que novos estudos
retrospectivos sejam realizados no centro de referencia a fim de
elucidar de que maneira o atraso no diagndstico pode ter prejudicada
o qualidade de vida das criangas.

#17701 | CASUISTICA DE LEUCEMIAS INFANTO-JUVENIS EM UM
SERVICO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

Raquel Nascimento Horta ; Vanessa Carvalho Lima; Nathalia Soares
Rodrigues Gomes; Yara Monteiro Guimdes; Patrick Resende
Godinho; Afonso Pereira Leite Neto; Paula Leite Araljo; Taina
Carvalho Silva e Oliveira ;

Introdugdo: O estudo foi realizado em um servico de oncologia
pediatrica referéncia para o Estado. No periodo do levantamento
dos dados estavam em tratamento 80 pacientes, dos quais, 34 com
diagnostico de Leucemia. A maioria deles tem seu atendimento
financiado pelo Servico Unico de Salde e n3o realizaram,
rotineiramente, exames de biologia molecular ao diagndstico e ao
seguimento. Objetivos: O objetivo do estudo é verificar e confirmar
a realizagdo do correto estadiamento segundo os protocolos
utilizados nesse servigo. Afim de padronizar os critérios minimos
para estadiamento no servi¢o. Permitindo, assim, individualizar o
tratamento dos pacientes, melhorando a sobrevida livre de eventos,
taxa de recidiva e indicagbes de transplante de medula dssea.
Metodologia: Foram analisados os prontudrios dos pacientes em
tratamento para leucemia no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho
de 2018. E registrados em planilha no programa Excel os seguintes
dados: naturalidade, idade, sexo, mielograma, citologia oncética do
liquor, imunofenotipagem, caridtipo, biologia  molecular,
diagnéstico, protocolo utilizado e estadiamento. Resultados: Do
total de pacientes, 42,5% tém o diagndstico de leucemia. Destes
52,9% é proveniente da capital e regido metropolitana. A Faixa
etaria de um a cinco anos representa 58,8%, sexo masculino 55,8% e
feminino 44,11%. O diagndstico de Leucemia Linfocitica Aguda (LLA)
foi de 91,17%, destes 90,3% sdo do subtipo B. A Leucemia Mieldide
Aguda correspondeu a 8,82%. Todos os pacientes realizaram
mielograma, imunofenotipagem, cariétipo e citologia oncédtica do
liquor, porém apenas 11,76% efetuaram biologia molecular. O
Protocolo utilizado em 91,11% dos pacientes foi o GBTLI 2009.
Apenas 9,09% daqueles classificados em alto risco realizaram
biologia molecular. Os pacientes em tratamento de recaida (13,63%)
eram alto risco desde o diagndstico e também ndo realizaram esse
exame em qualquer momento do tratamento. Dos pacientes
classificados em baixo risco, 14,70% foram reestadiados durante a
inducdo. Conclusdo: Poderiamos aprimorar esses perfis de resposta
ao tratamento se pudéssemos incorporar o exame de biologia
molecular aos de diagndstico. Assim, direcionando melhor o
tratamento segundo o perfil do paciente.
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#17728 | CANCER PEDIATRICO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UM
HOSPITAL PEDIATRICO PARTICULAR

Juliana Luiza de Mello Bach ; Luise Leal Fernandes de Oliveira ; Maria
Christina Escher Tavares; Gina Sgorlon; Fernanda Martins ;

Introdugdo: Os tumores sdo a segunda maior causa de morte na faixa
etaria pediatrica, perdendo apenas para os traumas. Apenas 3% das
neoplasias malignas sdo diagnosticados em idade pediatrica. O maior
nimero de casos de tumores em pediatria ocorre nos primeiros 5
anos de vida. A leucemia linfoide aguda (LLA) é a neoplasia mais
comum na faixa etaria de 0-14 anos, seguido pelos tumores do
sistema nervoso central. Objetivos: Este estudo tem por objetivo
avaliar o perfil dos pacientes diagnosticados com cancer na faixa
etdria pediatrica, para melhor elucidar o contexto que estes pacientes
estdo inseridos. Metodologia: Realizou-se um estudo quantitativo
com delineamento transversal por andlise de prontuarios, composta
por 16 pacientes entre 0 e 17 anos incompleto, foram incluidos todos
os pacientes diagnosticados com cancer infantii em um hospital
pediatrico particular, num periodo de 7 meses no ano de 2018.
Resultados: Ao analisar os dados notou-se igualdade em relagdo ao
sexo feminino e masculino, sendo 8 meninos e 8 meninas. Ao avaliar a
idade dos pacientes pudemos observar um predominio de pacientes
na faixa etdria de pré-escolares e escolares. Observou-se também um
ndmero maior dos pacientes diagnosticados com cancer hematoldgico
(9 casos — 56,25%) comparado aos tumores sélidos(7 casos — 43,75%).
Verificou-se que dos casos hematoldgicos 7 foram diagnosticados com
LLA, um caso com leucemia mieloide aguda e um caso com linfoma.
Dos casos de tumores sélidos foram trés casos diagnosticados com
tumor do sistema nervoso central (astrocitoma pilocitico,
meduloblastoma e carcinoma do plexo cordide), um caso de
neuroblastoma, um caso de rabdomiosarcoma, um caso de
hepatoblastoma e um caso de tumor de seio endodérmico.
Conclusdao: Podemos concluir que o padrdao apresentado pelos
pacientes diagnosticados com tumores a idade pediatrica é
semelhante aos encontrados nos estudos mais recentes, com maior
numero de casos dos canceres hematoldgicos, seguidos dos tumores
do sistema nervoso central.

#17802 | PERFIL DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES PORTADORES DE
NEOPLASIA ADMITIDOS EM UM SERVICO DE REFERENCIA NO
BIENIO 2016/2017

Flavia Castro Souto; Marcelo dos Santos Souza;

Introdugdo: O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou para o
biénio 2016/2017 12.600 casos novos de cdncer em criangas e
adolescentes até 19 anos, a partir de dados observados nos
Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) que mostram um
percentual mediano de tumores pediatricos proximo de 3%; s6 no
centro-oeste as estimativas mostraram 1.270 novos casos. O
planejamento de medidas preventivas requer estudos
epidemioldgicos em diferentes areas geograficas, assim avaliar as
caracteristicas da populagdo atendidas por um servico é
fundamental para o planejamento e execugdo das atividades
prestadas. Objetivos: Avaliar as caracteristicas das criangas e
adolescentes com cancer admitidos em um servico de onco-
hematologia de referéncia no biénio 2016/2017. Metodologia:
Estudo prospectivo dos dados da totalidade dos pacientes admitidos
no servico de onco-hematologia estratificados em sexo, idade,
frequéncia de tumores, remissdo clinica completa e obitos no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Resultados: Foram
admitidos um total de 102 pacientes novos no biénio, sendo 57
(55,9%) do sexo masculino e 45 (44,1%) do sexo feminino. A
distribuicdo dos pacientes, de acordo com a faixa etdria, nos
mostrou que os pacientes de 1 a 4 anos sdo os mais acometidos
(29,4%). Os tipos de tumores mais frequentes nos pacientes
avaliados foram: leucemias (44,2%), linfomas (12,7%), tumores de
sistema nervoso central (9,8%), tumores dsseos (6,9%),
neuroblastoma (5,9%) e tumores renais (3,9%). Dos 102 pacientes
atendidos, 65% obtiveram Remissdo Clinica Completa (RCC) e 2%
apresentaram Resposta Clinica Parcial (RCP); dos pacientes que
obtiveram RCC 7,6% foram transferidos para outros servigos. A
leucemia linfoblastica aguda, cancer mais frequente recebido no
periodo (31,4%), apresentou um percentual de RCC de 78%. Do total
de casos, 33% evoluiram a 6bito. Os tumores que contribuiram com
a maior parcela dos 6bitos foram: leucemia mieléide aguda (26,5%),
leucemia linfoblastica aguda (17,6%) e linfoma ndo hodgkin (11,8%).
O maior percentual de dbitos foi encontrado em pacientes de 1 a 4
anos (29,4%). Conclusdo: Em comparagdo com os dados estimados
para o Brasil, o servigo difere na ordem de frequéncia de tumores,
onde os linfomas aparecem antes dos tumores de sistema nervoso
central, 20 e 30 lugar respectivamente e a sobrevida de 65% estd
compativel com outros centros de referéncia do pais conforme
dados divulgados pelo INCA.
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#17848 | PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER PEDIATRICO EM
HOSPITAL DE MEDIO PORTE

Luciana Nunes Silva; Camilla Cabral De Carvalho; Isaura Luiza Marques
De Almeida; Juliana Teixeira Costa;

Introdugdo: O cancer ja é a principal causa de morte por doenga entre
criangas e adolescentes mesmo em paises em desenvolvimento como
é o0 caso do Brasil. Conhecer a epidemiologia das neoplasias
pediatricas é essencial para o planejamento de cuidados de salude e
assisténcia ao paciente. O Registro Hospitalar de Cancer (RHC) foi
proposto para monitorar dados de pacientes internados com
diagndstico de cancer, e é considerado parte essencial de qualquer
programa de controle desta doenca. Objetivos: Descrever perfil clinico
e epidemioldgico do cancer pediatrico dos pacientes atendidos em um
servico de referéncia em oncopediatria baseado no RHC.
Metodologia: Estudo descritivo, transversal, baseado no RHC de um
hospital especializado no periodo de setembro de 2009 a dezembro
de 2015. Resultados: Foram avaliados 581 casos registrados no RHC
no periodo do estudo, dos quais 342 (58,9%) eram do sexo masculino
e 239 (41,1%) do sexo feminino. A faixa etaria mais acometida foi
entre 0 a 4 anos, correspondendo a 43,2% (244) dos pacientes,
seguida gradualmente pelo grupo de 05 a 09 anos com 29% (164), de
10 a 14 anos com 26,4% (149) e, por ultimo de 15 a 19 anos com 1,2%
(7). A capital e regido metropolitana foi a procedéncia de 40,5%(233)
dos casos, e os demais vieram do interior do estado. A localizagdo do
tumor primario mais prevalente foi o sistema hematopoiético e
reticuloendotelial ocorrendo em 46,4% (66) dos registros, seguido
pelos linfonodos em 12,2% (49), rim 11,7% (47), ossos, articulagBes e
cartilagens articulares dos membros 7,7% (31), encéfalo 5,2% (21),
glandula suprarrenal 3,5% (14). O coragdo, mediastino e pleura foram
localizagBes primarias em apenas 3,0% (12) dos casos, tecido
conjuntivo, subcutaneo e outros tecidos moles, assim como o ovdrio
corresponderam a 2,7% (11), sendo que localizagdo mal definida
correspondeu a 5% (20). Haviam metdastases em 11,5% (65) dos
pacientes, sendo bronquios e pulmdes a localizagdo mais acometida
com 43% (28) dos casos, seguida pelos ossos e cartilagens articulares
com 21,5% (14) e figado e vias biliares intra-hepaticas em 9,2% (6).
Conclusdao: Neste servigo especifico, as neoplasias primdrias do
sistema hematopoiético e linfonodos foram as mais prevalentes e as
metdstases pulmonares e dsseas as mais comuns nos casos de
tumores solidos. Em tempos atuais, torna-se imprescindivel o
conhecimento de dados. Somente a partir deles, podemos definir
prioridades para melhoria no diagndstico e tratamento das neoplasias
infantis em nossa regido.

#17942 | DISTRIBUICAO DO CANCER INFANTO-JUVENIL EM UM
HOSPITAL DO CANCER NO PARANA

Maressa Daniela Anghinoni Bonissoni; Carmem Maria Costa
Mendonga Fiori; Aline Carla Rosa; Priscila Martins; Ana Flavia
Mendonga Fiori; Isabelle Cristina Krasniak Ferregato; Gabriela
Cristina Dantas; Ana Julia Silva Rodrigues; Camille Power Homem;
Aléxia Degasperin Voigt;

Introdugdo: O cancer infanto-juvenil (abaixo dos 19 anos) é uma
importante causa de mortalidade na infancia e adolescéncia. E uma
doenga rara que a cada ano atinge 130-140 criangas em cada
milhdo, abaixo de 16 anos, sendo ainda, mais incidente nos
primeiros cinco anos de vida da crianga. O grupo com mais casos ao
ano é o das leucemias, seguido dos linfomas e dos tumores de
sistema nervoso central. Atualmente os tumores sdo curdveis em
70-80% dos casos dependendo apenas do diagndstico precoce.
Objetivos: Analisar a distribuicdo do cancer infanto-juvenil em
menores de 19 anos atendidos de janeiro de 2001 a maio de 2018
no Parand. Metodologia: Foram utilizados os dados cadastrados no
prontuario médico, coletados retrospectivamente e analisados
segundo a Classificagdo Internacional do Cancer na Infancia.
Resultados: Foram registrados 571 casos, distribuidos nos seguintes
grupos: Grupo | - leucemias em 199 (35%) casos; Il linfomas e outras
neoplasias reticulo-endoteliais 72 (13%) casos; Il Tumor Sistema
Nervoso Central 72(13%) casos; IV Tumor Sistema Nervosos
Simpdtico 24 (4,5%) casos; V. Retinoblastoma 3 (0,5%) casos; VI
Tumores renais 39 (7%) casos; VIl Tumores hepaticos 7 (1%) casos;
VIII Tumores 6sseos malignos 24 (4%) casos; IX Sarcoma de partes
moles 55 (9%) casos; X Neoplasias de células germinativas 34 (6%)
casos; XI Carcinoma e outras neoplasias malignas epiteliais 15 (3%)
casos; Xll Outros e tumores malignos ndo especificados 27 (4%)
casos. Foram 455 (79%) menores de 14 anos e 116 (21%) entre 15 a
19 anos, 331 (58%) do sexo masculino e 240 (42%) do sexo feminino.
Dos 571 pacientes, 407 (71%) encontram-se vivos em
acompanhamento pela instituicdo. Conclusdo: Houve aumento
progressivo de encaminhamentos de casos novos a partir de 2005,
demonstrando uma melhoria nas condicdes de atendimento a
crianga e ao adolescente com cancer, prestado pelo Hospital de
referéncia no Parana. Encontramos a distribuigdo do Cancer infantil
semelhante a dados publicados em literatura nacional e
internacional, com exce¢do do aumento na frequéncia no grupo Xl,
representado pelo aumento dos casos de carcinoma de suprarrenal.
Colaborando com os dados ja relatados do aumento da incidéncia
deste tumor no sul do Brasil.
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#17502 | CONSULTA FARMACEUTICA AMBULATORIAL PRE- #17529 | ORIENTACAO PARA ALTA HOSPITALAR DE PACIENTES

TRANSPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS
EM PACIENTES PEDIATRICOS

Rafaela Dall Agnol; Ana Paula Battistel; Maité Telles dos Santos; Lauro
José Gregianin;

Introdugdo: O transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH)
autdélogo ¢é utilizado na oncologia pedidtrica em pacientes
selecionados para restabelecer a fungdo medular apds altas doses de
quimioterapia. Desde o condicionamento, durante e apds o
transplante, os pacientes recebem diversos medicamentos. Neste
sentido, a atuacdo clinica do farmacéutico é importante, de modo a
prevenir e encaminhar solugbes de problemas relacionados a
medicamentos (PRM'’s). Objetivos: Apresentar modelo de consulta
farmacéutica ambulatorial pré-TCTH e seus resultados preliminares.
Metodologia: O sistema de consultas farmacéuticas pré-TCTH, em um
hospital universitario, foi implantado em out/2017. A consulta é
realizada com a presenga do paciente e seu responsavel e inclui
perguntas relacionadas com vinculos com servigos de salde; suporte
familiar (residentes no domicilio e responsdaveis pela administracdo
dos medicamentos); formas farmacéuticas aceitas; medicamentos de
uso prévio; uso de fitoterdpicos; alergias a medicamentos e analise de
adesdo ao tratamento. No decorrer da consulta sdo fornecidas
informagdes sobre os medicamentos profilaticos a serem utilizados
apdés o TCTH e de outros medicamentos, quando indicado. Essa
atividade é parte do projeto 07-222 aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa HCPA. Resultados: Foram atendidos 4 pacientes com idade
de 1 a 12 anos, entre out/2017 e mai/2018. Destes, um paciente
relatou ndo possuir vinculo com Unidade Basica de Saude e apenas
um deles teve acesso a todos os medicamentos de uso domiciliar na
rede publica. Para os demais, ao menos um medicamento precisou ser
adquirido por recursos préprios. Em todos os casos, a mae foi a
familiar relatada como responsavel pela administragdio dos
medicamentos. Metade dos pacientes apresentou o habito de
consumir algum tipo de chd ou planta medicinal. Nestes casos, o
farmacéutico orientou sobre possiveis interagdes entre fitoterdpicos e
medicamentos. Alergias prévias a medicamentos foram apontadas por
metade dos pacientes. Houve relato de esquecimento de ao menos
uma dose de medicamento por um paciente. Conclusdo: As
informagOes socioecondmicas e culturais coletadas na consulta
farmacéutica ambulatorial contribuem para definigdo de instrumentos
de acompanhamento farmacoterapéutico personalizado durante a
internagdo para o TCTH. Além disso, permitem o direcionamento da
orientagdo farmacéutica no momento da alta hospitalar, prevenindo
PRM’s e garantindo adesdo e o sucesso do tratamento.

PEDIATRICOS EM USO DE QUIMIOTERAPIA ORAL

Ana Paula Battistel; Rafaela Dall Agnol; Jéssica Harter; Sara Raquel
Kuntz; Maité Telles do Santos; Lauro José Gregianin;

Introdugdo: O uso de quimioterdpicos orais para o tratamento de
neoplasias representa maior comodidade ao paciente, uma vez que
a administragdo pode ser feita no domicilio. Entretanto, para o
sucesso da terapia é fundamental a adesdo do paciente. Para tanto,
sdo necessdrias orientagdes a respeito da importancia do uso do
medicamento, bem como os cuidados no preparo e administragao,
interagdes com outros medicamentos e alimentos, contaminagdes e
exposi¢do involuntaria. Objetivos: Caracterizar as orientagdes de
alta a pacientes em uso de quimioterdpicos orais em uma unidade
de oncologia pediatrica de um hospital universitario. Metodologia:
Estudo retrospectivo descritivo, realizado através de dados obtidos
dos prontuarios eletrénicos de pacientes pediatricos, que tiveram
orientagdo de alta com uso de quimioterapicos orais entre julho de
2017 e maio de 2018. Analisou-se dados de idade, sexo, diagndstico,
protocolo de tratamento, quimioterapicos envolvidos e o nimero de
orientagdes. Esse trabalho é parte do projeto 07-222 aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Realizou-se 71
orientagOes farmacéuticas para 34 pacientes pediatricos, sendo 18
do sexo masculino e 16 feminino, com idades de 1 a 16 anos. O
diagndéstico mais frequente foi leucemia linfocitica aguda (LLA)
(85,3%), consequentemente, os protocolos de tratamento mais
utilizados foram BFM 2009 (58,8%) e GBTLI (20,6%). O maior
nimero de orientagdes farmacéuticas foram realizadas para o
medicamento mercaptopurina (6-MP), representando 51% das
orientagdes, uma vez que todos os protocolos para a LLA em uso
neste estudo preveem este medicamento. O metotrexato (MTX),
utilizado no tratamento de LLA e de osteossarcoma, representou
20% das orientagOes. Também foram realizadas orientagGes para os
medicamentos tioguanina (9,9%), ciclofosfamida (8,5%), imatinibe
(5,6%), 4acido transretindico (2,85%), dasatinibe (2,8%) e
temozolamida (2,8%). Para 8 pacientes, realizou-se orientagdo para
uso de mais de um quimioterapico na mesma alta: ciclofosfamida e
MTX; 6-MP e MTX; 6-MP, MTX e imatinibe e; 6-MP, MTX e
dasatinibe. Conclusdo: Os resultados mostram que sdo varios os
quimioterdpicos orais prescritos para alta hospitalar que exigem a
orientagdo, inclusive em uso concomitante. Os dados foram obtidos
a partir de orientagGes farmacéuticas mas, cabe ressaltar que o
envolvimento da equipe multiprofissional neste processo facilita a
maior adesdo ao tratamento e cuidados exigidos, garantindo o
sucesso da terapia.
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#17693 | INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM PACIENTES
PEDIATRICOS POS TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Mariana Perez Esteves Silva Motta; Valéria Armentano dos Santos;

Introdugdo: Na hematologia os pacientes sdo particularmente
susceptiveis a eventos adversos decorrentes de IM devido a gravidade
das doengas e exposicgdo a varios medicamentos durante e,
principalmente apds o Transplante de Medula Ossea (TMO). O
tratamento com diversos medicamentos, muitos deles de baixo indice
terapéutico, pode ocasionar toxicidade em varios sistemas organicos.
A farmacocinética dos medicamentos exibe particularidades na
populagdo pediatrica, onde a identificagdo e avaliagdo de IM torna-se
pratica fundamental. Objetivos: Identificar a ocorréncia das IM em
pacientes pediatricos pés TMO durante o acompanhamento
ambulatorial. Metodologia: O trabalho baseia-se em pesquisa
quantitativa descritiva retrospectiva através de coleta de dados em
prontuario eletronico compreendendo as dispensacGes ambulatoriais
de medicamentos de maio de 2017 a maio de 2018. Os medicamentos
foram avaliados quanto as possiveis IM utilizando Micromedex®,
sendo classificadas de acordo com a sua gravidade. Resultados: No
periodo avaliado foram atendidos 16 pacientes pediatricos pds-
transplantados no servico ambulatorial de uma instituicdo privada.
Cada paciente teve uma média de 13 medicamentos prescritos. Foram
encontradas 121 interagdes medicamentosas: 8,3% (N=10) com o uso
contra-indicado dos medicamentos envolvidos, 54,6% (N=66) para
interagdes de gravidade maior e 37,2% (N=45) para interagdes de
gravidade moderada. Nas IM de gravidade contra-indicada, destacam-
se Fluconazol-Ondansetrona e Fluconazol-Tacrolimus. As IM de
gravidade maior mais recorrentes foram:
Sulfametoxazol+Trimetoprima-Fluconazol, Ciclosporina-
Fluconazol, Ciclosporina-Anlodipino, Micofenolato-
Omeprazol,0Omeprazol-Tacrolimus e Omeprazol-Voriconazol.
Quanto as IM de gravidade moderada, evidenciam-se: Fluconazol-
Omeprazol, Ciclosporina- Sulfametoxazol+Trimetoprima, Ciclosporina-
Omeprazol, Micofenolato-Aciclovir,  Fluconazol-Prednisolona e
Ciprofloxaxino-Ciclosporina. Conclusdao: O numero consideravel de IM
encontradas corrobora a necessidade de mais estudos controlados
nesta populagdo e sugere que a atuagdo do farmacéutico no
acompanhamento do paciente pediatrico pés TMO tem a finalidade
de prevenir eventos adversos e contribuir para a seguranga na
utilizagdo de medicamentos. Tal pratica deve ser realizada através do
acompanhamento dos efeitos resultantes das IM, do monitoramento
de exames laboratoriais e niveis séricos de medicamentos e de ajustes
posolégicos considerando as caracteristicas farmacocinéticas dos
medicamentos utilizados.

#17695 | PERFIL DE NOTIFICACOES DE REACOES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL

Mayara Arouck Barros; Daisy Esther Batista do Nascimento; Nathalia
Santos da Penha; Macella Brito Martins; Bruno César Brito Alves;
André Silva da Costa; Inayane Loiola Lima; Karine Moreira Gomes;
Alessandra Cristina Neves de Neves; Carla Regina Camargo
Guerreiro; Jodo Victor Ferreira de Lima; Graciane do Socorro Souza
Ledo; David Lambert de Faria; Alayde Vieira Wanderley; José Miguel
Alves Junior;

Introdugdo: A reagdo adversa a medicamento (RAM) é definida,
segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2008),
como uma resposta ndo intencional, porém prejudicial a um
medicamento na dose normalmente utilizada. As RAM sdo
consideradas como fatores intrinsecos ao uso de medicamentos
(MARIN et al., 2003). Com base nisso, comegou a busca por métodos
que identificassem tais reagbes, surgindo, entdo, a
Farmacovigilancia (ARRAIS et al., 2005). A Organizagdo Mundial da
Saude define a Farmacovigilancia como “a ciéncia relativa a
detecgdo, avaliagdao, compreensdo e prevengao dos efeitos adversos
ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos” (CAPUCHO,
2011). Objetivos: Este trabalho tem por objetivo apresentar o perfil
de notificacGes de suspeitas de reagOes adversas a medicamentos
em um hospital oncolégico infantil. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo das notificagdes realizadas entre Janeiro/2017 e
Junho/2018 e investigadas pelo servigo de Farmacovigilancia através
da coleta de informagdes da equipe de salude, dos usuarios e do
prontudrio, e da revisdo das causas intrisecas/extrinsecas na
literatura. A causalidade das reagGes aos medicamentos foi
determinada através do algoritmo de Naranjo. Resultados: Foram
realizadas 85 notificagdes, predominando o perfil notificador
farmacéutico (69,4%), seguido pelo enfermeiro (24,7%), médico
(4,7%) e andnimos (1,2%). Quanto aos pacientes, o género feminino
(50,6%) teve leve predominio em relagdo ao masculino (49,4%).
Sobre os medicamentos suspeitos, prevaleceram os antineoplasicos
(57,6%), os antimicrobianos (30,6%), outras classes (7,1%) e
medicamentos controlados pela Portaria 344/1998 (7%). Ao aplicar
o algoritmo de Naranjo, a causalidade de RAM mais frequente foi a
provavel (62,3%), seguida da possivel (23,5%), definida (17,6%) e
duvidosa (3,5%). O sistema mais afetado foi a pele (40,3%), varios
sistemas (19,3%), neuroldgico (8,1%), cardiovascular e respiratério
(6,4%), reacdo local (4,8%) e outros (musculoesquelético, olhos,
renal, enddcrino e imunoldgico) somando 1,6% cada. Conclusdo: A
notificagdo de suspeitas de RAM é importante no plano de cuidado
do paciente oncolégico, uma vez que a equipe multidisciplinar pode
contribuir para o ndo agravamento do quadro clinico e na prevengao
de futuras ocorréncias. Ter um servico de Farmacovigilancia
preparado para investigar e divulgar os resultados das notificagdes
estimula a notificagdo e aperfeicoa todos os profissionais no
desenvolvimento de praticas seguras.
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HISTIOCITOSES

#17797 | DOENCA DE ROSAI DORFMAN: EXPERIENCIA DE NOVE
CASOS EM UMA UNICA INSTITUICAO

Amanda Soares de Medeiros; Monica dos Santos Cypriano; Camila
Maida de Pontes;

Introdugdo: Sinohistiocitose com linfadenomegalia maciga (SHLM) ou
Doenga de Rosai-Dorfman é uma afecgdo rara, caracterizada por
proliferagdo benigna de histidcitos em sinusdides linfonodais. A
manifestacdo clinica mais frequente é linfonodomegalia cervical
bilateral indolor, podendo haver febre, sudorese noturna, fadiga e
perda de peso. Todavia, em 43% dos casos pode ocorrer
comprometimento extranodal (mediastinal, inguinal, nddulos
retroperitoneais), gerando risco de morte e necessitando de
quimioterapia (QT). Objetivos: Determinar a apresentagdo clinica,
laboratorial, tratamento e evolugdo da SHLM. Metodologia:
Revisamos prontudrios dos nove pacientes diagnosticados com SHLM
em periodo de 25 anos. Resultados: A idade variou de 1 a 9,5 anos
(média 5,7); cinco do sexo masculino. Todos apresentavam
adenomegalia cervical, trés submandibular e axilar e uma paciente
possuia nodulagdo em membro inferior. Um paciente apresentava
hepatoesplenomegalia e outro doenga extranodal na traqueia,
levando a dispneia e rouquiddo. Ao diagndstico, cinco pacientes
tinham leucocitose > 12.000/mm3 com neutrofilia e VHS > 100
mm/1h. Dois pacientes apresentavam lesGes osteoliticas na bacia e
membros e outros dois linfadenomegalia mediastinal. A RNM do
paciente com dispneia e rouquiddo mostrou processo expansivo em
regido infragldtica com obstrugdo de 50% da luz traqueal. O
diagndstico de todos os casos foi feito por bidpsia ganglionar
demonstrando  histiocitose  sinusal; sete confirmados por
imunohistoquimica (5100 e CD68 positivos). Dois pacientes ndo
realizaram tratamento adjuvante apds bidpsia. Todos os demais
receberam QT, sendo seis com vimblastina (VBL) e prednisona (PRED)
por 7 a 10 meses. O paciente com lesdo traqueal ndo respondeu a VBL
etoposide e PRED, recebendo, entdo, um ciclo de cladribina (2-CDA)
seguido de ressecgdo cirurgica da massa traqueal e mais trés ciclos de
2-CDA. Como houve progressdo das lesdes dsseas, a QT foi alterada
para PRED, citarabina e Vincristina (9 ciclos). Atualmente, todos os
pacientes estdo vivos, uma encontra-se em QT e os demais estdo fora
de tratamento (12 meses a 18 anos). Conclusdo: Nossa casuistica
demonstra que, apesar da SHLM ser considerada uma doenga benigna
com evolugdo favoravel na maioria dos casos, pode haver indicagdo de
intervengOes terapéuticas para aliviar os sintomas ou descomprimir
estruturas vitais. Como a SHLM ¢é extremamente rara, com
apresentacdo clinica heterogénea e tratamento ndo padronizado,
esperamos que nossa experiéncia some conhecimentos aos dados da
literatura.

#17813 | LINFOHISTIOCITOSE HEMOFAGOCITICA:
CARACTERISTICAS CLINICAS E LABORATORIAIS E RESULTADOS DE
15 PACIENTES EM UMA UNICA INSTITUIGAO

Monica Cypriano; Jéssica Benigno Rodrigues;

Introdugdo: A linfohistiocitose hemofagocitica (LHF) compreende
uma hiperativagdo sistémica de macrofagos que requer o
reconhecimento imediato dos sintomas e tratamento precoce para
que o paciente sobreviva. Objetivos: Descrever as caracteristicas
clinicas e laboratoriais, tratamento e o desfecho de pacientes com
LHF tratados em um hospital oncoldgico pediatrico. Metodologia:
Estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo, realizado por meio de
busca nos prontudrios de 15 pacientes diagnosticado com LHF entre
janeiro de 2000 e dezembro de 2017 em uma Unica instituicdo.
Resultados: A idade média foi de 5,9 anos (0,1 -15,4 anos), 66% dos
pacientes eram do sexo feminino, seis deles tiveram LHF
primaria/genética (familiar, pais consaguineos, muta¢do do PFR1,
STXBP2, Chediak-Higashi e sindrome de ataxia-telangiectasia),
quatro secundaria (tumor cerebral, transplante hepatico,
escarlatina, leishmaniose) e cinco pacientes ndo foram testados para
mutagdes genéticas. Febre foi o sinal clinico mais frequente e
hiperferritinemia foi a anormalidade laboratorial mais prevalente ao
diagnéstico. O nivel médio de hemoglobina foi de 7,9 g/dl; o valor
médio de neutréfilos encontrado foi de 780/ml; a contagem média
de plaquetas foi de 87.206/ml. Os protocolos utilizados foram HLH-
94 em quatro pacientes (15,3%) e HLH-04 em 10 pacientes (76,9%),
um paciente ndo seguiu protocolos. O tempo médio de tratamento
para todos os pacientes foi de 9,2 meses; trés (23,1%) pacientes
foram submetidos a transplante de células hematopoiéticas. A
probabilidade de resolugdo foi de 53,3%, dos quais 13,3%
permaneceram em remissdo até dezembro de 2017. O percentual
de 6bitos foi de 46,7%. A sobrevida global foi de 38% em cinco anos.
N3do houve aumento estatisticamente significativo no risco de morte
para pacientes com citopenia, hipertrigliceridemia,
hipofibrinogenemia comprometimento do sistema nervoso central,
hemoglobina <9 ng/ dl, neutréfilos <1000/ml e plaquetas
<100.000/ml, bem como diferenca na sobrevida dos pacientes
transplantados. Em relagdo as sequelas apresentadas, dois pacientes
evoluiram com epilepsia e com sindrome de Fanconi secundaria a
quimioterapia e um outro com hipertensdo arterial sistémica.
Conclusdo: A LHF tem critérios diagndsticos bem definidos, mas a
apresentagdo clinica nem sempre é tao clara. Ainda apresenta alta
mortalidade, mesmo em grandes centros. O alto indice de suspeita
diagndstica e a instituicdo precoce do tratamento adequado podem
melhorar as taxas de sobrevida.
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LEUCEMIAS/ SMD/ SMP

#17490 | PERFIL CLINICO E DE SOBREVIDA DE PACIENTES COM
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA TRATADOS EM UM CENTRO TERCIARIO
DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

Rachel Samhan Martins; Maristella Bergamo Francisco dos Reis;
Ricardo Defavery; José Eduardo Bernardes; Elvis Terci Valera; Bianca
Mori ; Luiz Gonzaga Tone; Carlos Alberto Scrideli;

Introdugdo: A leucemia mieloide aguda (LMA) é considerada uma
doenga rara e heterogénea, constituindo em torno de 20% dos casos
de leucemia na infancia. Atualmente a sobrevida global em 5 anos
destes pacientes tem variado entre 50-76%, sendo maior nos casos de
leucemia promielocitica aguda (LPA) e leucemia mieloide associada a
Sindrome de Down (LMASD). Objetivos: Avaliar caracteristicas clinicas
e dados de sobrevida de pacientes com LMA tratados em um servigo
terciario de oncologia pediatrica. Metodologia: Foi feito um
levantamento retrospectivo de dados de prontuario dos pacientes
com diagndstico de LMA abaixo de 18 anos nos ultimos 15 anos.
Foram avaliadas sobrevida global (SG) e sobrevida livre de doenga
(SLD), sendo que foram analisados apenas os pacientes que atingiram
remissdo clinica, através de curvas de Kaplan Meyer e teste log rank.
Resultados: Foram tratados 50 pacientes no periodo, com média de
idade de 8,12 anos. LMA de novo foi observada em 48%, 32% foram
diagnosticados como LPA, 12% LMASD e 8% LMA secundaria. Sobre a
classificagdao FAB, 32% dos casos foram classificados como M3, 20%
como M7, 18% como M2, 12% como M1, 12% como M4, 4% como
M5, 2% como MO. Dentre o total, 38% receberam quimioterapia
baseada no protocolo NOPHO-93 (incluindo pacientes com LMASD
que tiveram redugdo de ? das doses); 30% receberam outros
protocolos e 32% dos pacientes com LPA o protocolo latinoamericano
para LPA ou PETHEMA. Recidiva foi observada em 24% dos casos e
18% dos pacientes morreram nos primeiros 4 meses do tratamento.
Do grupo total, 22% foram submetidos a transplante de células-tronco
hematopoiéticas. Obito foi observado em 42% dos pacientes, sendo
que desses, 19% morreram com LMA em atividade. Para todos os
pacientes, a SG em 5 anos foi 54,4+7,2% e a SLD foi 70,1+7,6%. Para os
pacientes com LMA de novo, a SG foi 39,7+10,3% e a SLD foi
54,3+12%. Para os pacientes com LPA, a SG foi 79,5+10,7% e a SLD
81,8+11,6%. Para os pacientes com LMASD, a SG foi 83,3+15,2% e a
SLD foi 100%. Para os pacientes com LMA secunddria, a SG foi
25+21,7% e a SLD foi 50+11,6%. Para os pacientes que receberam o
protocolo baseado no NOPHO, a SG foi 57,9 +11,3% e a SLD foi
73,3111,4%. Para os pacientes que receberam outros protocolos, a SG
foi 33,3+12,2% e a SLD foi 50+15,8%, excluidos os pacientes com LPA.
Conclusdao: Embora o nimero de pacientes analisados seja pequeno,
podemos concluir que os dados de sobrevida no nosso servico sao
semelhantes aos encontrados na literatura.

#17503 | LEUCEMIA BIFENOTIPICA AGUDA: RESULTADOS DE UM
GRUPO DE PACIENTES TRATADOS EM UMA UNICA INSTITUIGAO.

Regiane Lopes Pereira; Lilian Cristofani; Marina Parisi Dutra; Juliana
Silveira Barreto; Thais Araujo Monteiro;

Introdugdo: A leucemia bifenotipica representa 2-5% dos casos de
leucemia aguda na infancia. Caraceteriza-se por blastos que
apresentam concomitantes marcadores imunofenotipicos das
linhagens B, T ou mieloide. Na literatura, leucemia bifenotipica
apresenta pior progndstico quando comparados com as leucemias
LLA e LMA separadamente. Existem poucos estudos especificos para
o tratamento e ndo ha consenso em relagdo aos protocolos a serem
seguidos. Objetivos: Estudar a frequéncia, tipo e resposta ao
tratamento, taxa de remissdo, recaida e dbito dos pacientes com
leucemia bifenotipica em nossa instituicdo e comparar com dados
da literatura. Metodologia: Estudo retrospectivo de levantamento
de dados do prontuario de todos os pacientes com diagndstico de
leucemia bifenotipica tratados em nossa instituicdo, avaliando-se
idade, leucometria inicial, acometimento de sistema nervoso
central, citogenética, biologia molecular, imunofenotipagem,
terapéutica empregada, taxa de remissdo completa, sobrevida
global e sobrevida livre de eventos. Resultados: De 01/1992 a
05/2018 22 pacientes analisados, 57% do sexo masculino, mediana
de idade de 8 anos. Em relagdo ao imunofendtipo 13 pacientes
apresentavam LMA + LLAB, 3 pacientes LMA e LLAT, 1 paciente LLA
B e T e 1 paciente LLA B, T e LMA. SNC positivo em 5% pacientes,
10% dos pacientes apresentavam massa ao diagndstico. 47% tinham
citogenética disponivel, todos com cariétipo normal. Estudo de
biologia molecular em 52%, encontrando-se um MLL+ e outro TEL
/AML+, demais pacientes sem alteragdes. Quanto ao tratamento,
52% tratados com esquemas para leucemia mieldide aguda com
cladribina, citarabina, daunorrubicina na indugdo e manutengdo
como linhagem linféide. 90% atingiu remissdo completa apds a
indugdo. A sobrevida global foi de 50% em 5 anos. 50% dos
pacientes estdo vivos, 50% faleceram, sendo 1 em remissdo pods
TMO, 9 em recidiva e 1 com doenga refrataria. 1 paciente vivo ainda
em tratamento. De 3 pacientes com indugdo e manutengdo para LLA
(corticoide, asparaginase, vincristina, daunorrubicina), 1 paciente
segue vivo e em 12 remissdo completa, 1 foi refratario e terceiro
recaiu e faleceu. Conclusdo: Alguns estudos tem demonstrado uma
tendéncia de que o tratamento de indugdo e manutengdo de LLA
tém taxas de remissdo e sobrevida superiores ao uso de indugdo
com drogas para LMA, porém, em nossa experiéncia, tratamento de
indugdo conforme LMA induziu taxas altas de remissdo, e sobrevida
livre de doenga chega a quase 50%
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#17505 | LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA DA INFANCIA COM
ACOMETIMENTO DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL AO DIAGNOSTICO:
EVOLUCAO E PROGNOSTICO DE UM GRUPO DE PACIENTES
TRATADOS EM UMA UNICA INSTITUICAO

Marina Parisi Dutra; Regiane Lopes Pereira; Juliana Silveira Barreto;
Thais Araujo Monteiro; Lilian Maria Cristofani;

Introdugdo: Acometimento de SNC em leucemias pode significar um
problema no sucesso da terapia. Com o advento de regimes
quimioterapicos intensivos voltados para tratamento e profilaxia de
SNC a chance de recaia isolada diminuiu significativamente. Em
contrapartida observa-se aumento de toxicidade precoce e tardia.
Objetivos: Verificar a prevaléncia de acometimento de SNC nos
pacientes com LLA tratados em um hospital de referéncia, discutir
progndstico e morbimortalidade associada. Metodologia: Analise de
prontudrio dos pacientes diagnosticados com LLA entre jan/12 e
dez/17, tratados pelo protocolo GBTLI 2009. Resultados: Avaliados
102 paciente com idade média de 5,6 anos, sendo 17 pacientes com
SNC positivo ao diagndstico (11 SNC2 e 6 SNC3). 83 casos
diagnosticados como LLAB (6 BRV, 8 BRI e 59 AR), 13 LLAT, 3
leucemias do lactente (todas MLL positivo) e 3 Ph1 positivos. Entre os
pacientes com SNC+, observados 12 LLAB (1 BRV, 1BRI e 10 AR),
3LLAT, 2 LLA do lactente e nenhum Ph1 positivo. Foram observados 2
Obitos, sendo 1 em paciente com SNC+; 4 recaidas (3 recaidas
medulares combinadas tardias e 1 progressdo de doenga), sendo 1 no
grupo SNC+. Todos pacientes com recaida encontram-se fora de
terapia ou em tratamento. Dentre os pacientes avaliados foram
observados 17 complicagdes associadas ao tratamento, sendo 5 casos
no grupo de SNC+ e neste grupo todas as complicagdes foram
associadas a alteragbes neuropsicomotoras. O tempo médio de
sobrevida livre de eventos geral foi de 24,4 meses e 25,7 meses no
grupo com SNC acometido. Conclusdo: Apesar da alta incidéncia de
pacientes com SNC acometido atendidos no servico, o resultado final
foi satisfatério. A maioria dos pacientes encontra-se em remissdo
completa e fora de terapia e apenas 1 caso com complicagdo grave e
com comprometimento da qualidade de vida.

#17588 | SINDROME DE OBSTRUGAO SINUSOIDAL HEPATICA
GRAVE EM CRIANCA DURANTE TRATAMENTO DE LLA APOS CURTO
PERIODO DE USO DE TIOGUANINA

Roberta Alves da Silva; Cladudio Galvdo de Castro Jr; Fernanda
Dreher; Mauro César Dufrayer; Camila Voos Soares; Amanda da
Fontoura San Martin; Laura Garcia de Borba; Marina de Almeida
Furlanetto;Daniela Kirst;

Introdugdo: A sindrome da obstrugdo sinusoidal hepdtica (SOS) é
caracterizada por hepatomegalia dolorosa, ictericia, ganho ponderal
e ascite. Muito mais frequente em pacientes submetidos a
transplante de células hematopoéticas e menos comum apds o uso
de quimioterapiaconvencional. A SOS associada a cursos breves de
tioguanina (6-TG) é pouco descrita. Nosso objetivo é relatar esse
fendmeno raro, embora clinicamente significativo, em dois
pacientes em um curto periodo de tempo. Objetivos: Relatar dois
casos de sindrome da obstrugdo sinusoidal hepatica pelo uso de
tioguanina. Metodologia: Um paciente masculino, 3 anos, em
tratamento para Leucemia Linféide Aguda (LLA), em uso de 6-TG via
oral (VO), curso de 14 dias do protocolo BFM 2002, internou por
neutropenia febril de foco urindrio, sendo iniciado cefepime
Apresentou piora clinica, com febre persistente, distensdo
abdominal, oliguria edisfungdo hepatica. Fez os seguintes exames:
TGO 1743, TGP 818, TP 43 seg, RNI 3 e bilirrubina total (BT) de
3,1.Seguiu aumento ponderal de 6%, com plaquetopenia refrataria a
transfusdo. Ecografia abdominal com grande quantidade de liquido
livre em abdémen e inversdo do fluxo venoso portal ao doppler.
Radiografia de térax com derrame pleural. Iniciado medidas para
SOS com restrigdo hidrica e diuréticos.Foi optado por iniciar
pulsoterapia com metilprednisolona. Evoluiu com piora da ascite,
entrando em anasarca, sendo transferido para UTI. Realizada
paracentese de alivio, drenado 800 ml. Apds 3 dias de corticdide,
apresentou melhora clinica e melhora da fungdo hepatica,
normalizando a mesma em 15 dias. Na mesma época, outro
paciente masculino, 2 anos, em tratamento para LLA com o mesmo
protocolo, no 52 dia de uso de 6-TG apresentou alteragdo de fungao
hepatica: BT: 2,8;?BD: 2; TGO: 229, TGP: 137. Apds a pausa no uso
da 6-TG, as enzimas normalizaram em 5 dias. Feito notificacdo a
farmacia. Resultados: O diagndstico foi feito de acordo com os
critérios de Baltimore e Seattle modificados, incluindo duas das
seguintes caracteristicas: hepatomegalia dolorosa, ictericia (BT>2),
ascite ou ganho ponderal maior do que 5%. O tratamento baseia-se
em terapia de suporte. Pela gravidade do primeiro caso, optamos
pela metilprednisolona, baseado em um estudo retrospectivo, o
qual mostrou resolugdo da SOS em 78% dos pacientes apds a
pulsoterapia.

Conclusdo: A SOS em pacientes com LLA apds ouso prolongadodo
de 6-TG esta bem descrita, porém, é muito incomum apds um curto
periodo de terapia.
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#17751 | PERFIL CLINICO, IMUNOFENOTIPICO, GENETICO E
SOBREVIDA DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES COM LEUCEMIA
LINFOIDE AGUDA EM UM PERIODO DE 15 ANOS EM UMA UNIDADE
DE REFERENCIA

Mecneide Mendes Lins; Maria Julia Gongalves de Mello; Cinthya
Rocha de Carvalho; Rafael Medeiros Bezerra Costa; Mirelle Santos
Silva; Kaline Maria Maciel de Oliveira;

Introdugdo: A leucemia aguda, neoplasia mais frequente em criangas,
corresponde a 30% dos canceres na infancia. A leucemia linfoide
aguda (LLA) apresenta fatores progndsticos bem definidos como
idade, leucometria, imunofendtipo, alteragdes genéticas e resposta
terapéutica inicial, avaliada através da doenga residual minima.
Objetivos: Descrever o perfil clinico, epidemioldgico, imunofenotipico
e genético e avaliar a sobrevida global em criangas e adolescentes
com LLA de acordo com dois protocolos terapéuticos. Metodologia:
Coorte retrospectivo envolvendo 702 criangas com LLA admitidas em
servico de referéncia para oncologia pediatrica no periodo de janeiro
de 2000 a dezembro de 2014. A sobrevida foi avaliada pelo método
Kaplan-Meier e analisada de acordo com 2 periodos que
corresponderam a protocolos diferentes: o total XlIl B, St Jude (janeiro
2000 a julho 2005) e o protocolo RE-LLA 05 (agosto 2005/dezembro
2014). O evento considerado foi o dbito ocorrido até 30/05/2018. Os
dados foram obtidos dos prontudrios médicos e analisados no
programa STATA 12.1. Resultados: Dos 702 pacientes, 243 foram
tratados no primeiro e 459 no segundo periodo. Do total, 58% eram
do sexo masculino, 77% tinham idade inferior a 10 anos e 44% foram
classificados de alto risco. Os sinais e sintomas iniciais mais comuns
foram febre (52,9%), palidez (43.2%), dor dssea (26,1%) e manchas
hemorrégicas (22,6%). Na imunofenotipagem, 81% foram precursores
de células B e 16% de células T. A biologia molecular foi avaliada em
459 pacientes: fusdo MLL em 2%, ETV6/RUNX1 em 16,5%, E2A-PBX1
7,5% e a BCR/ABL em 3,2%. Dos 702 pacientes, 23,8% foram a dbito. A
sobrevida global em todo o periodo foi 71,5% (IC95%= 67,5-75,2)
sendo 79,6% para o grupo de baixo risco e 64,8% para o alto risco
(p<0,01). A sobrevida de acordo com protocolo Total XIIIB foi 69,7%
(1€C95%= 63,5-75,1), sendo 76,0% (IC 68,0 — 82,2) para o grupo de
baixo risco e 63,3% (IC 50,7 — 73,5) para o alto risco (p=0,03). As
criangas tratadas com o RE-LLA tiveram 72,4 % (IC95% 66,1-77,8) de
sobrevida, sendo 80,2% (IC 70,3 — 87,1) para o grupo de baixo risco e
64,9% (IC95% 56,0 — 72,5) para as de alto (p<0,01). Conclusdo: Os
sintomas clinicos e perfil imunofenotipico estdo de acordo com o
descrito na literatura. A fusdo ETV6/RUNX1 foi menos frequente que o
descrito. A sobrevida vem apresentando tendéncia a melhora no
decorrer do periodo analisado.

#17819 | SINDROME DE DOWN E LEUCEMIA AGUDA- ANALISE DE
CASOS EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO DO PARANA

Renata Andressa Silva ; Carmem Maria Costa Mendonga Fiori ; Aline
Carla Rosa; Amanda Adorno Ferrarini ; Eduardo Marinho
Vasconcelos; Arianne Ditzel Gaspar ; Pabla Lorena Segovia Barreiro;
Marcos Antonio da Silva Cristovam ;

Introdugdo: A crianga com Sindrome de Down (SD) apresenta risco
elevado de desenvolver distirbios hematoldgicos como anemias,
doenca mieloproliferativa transitdria e leucemias agudas (LA). ALA é
cerca de 10 a 20 vezes mais comum que na faixa etdria pediatrica
geral, e pode representar cerca de 1 a 3% ao das criangas com LA. O
quadro clinico é semelhante ao das criangas sem SD que
desenvolvem leucemia, porém o manejo terapéutico, as
complicagdes e fatores progndsticos sdo variaveis. Objetivos: Avaliar
os casos de Leucemia Aguda associada a pacientes com SD em um
hospital de referéncia no Parand. Metodologia: Os dados foram
coletados retrospectivamente do prontuario médico, de um Hospital
de referéncia no diagndstico e tratamento do Cancer Infantojuvenil,
de pacientes atendidos no periodo de janeiro de 2008 a janeiro de
2018. Foram avaliados os dados clinicos e laboratoriais, diagnéstico
morfolégico e de imunofenotipagem da leucemia, como tempo
médio entre o surgimento dos sintomas ao diagndstico. Resultados:
Foram diagnosticados no periodo do estudo 175 casos de leucemia
aguda e dessas 10(6%) tinham sindrome de Down (SD). Quanto a
idade ao diagndstico 3(30%) em menores de 4 anos; 6 (60%) entre 4
e 10 anos; 1 (1%) acima de 10 anos. 8(80%) eram do sexo masculino
e 2(20%) feminino. Os sinais e sintomas mais comuns encontrados
foram: microadenopatias, hepatoesplenomegalia, febre, dor
abdominal e lombar, hiporexia e palidez cutanea mucosa. O tempo
médio entre o inicio dos sinais e sintomas ao diagnodstico foi de 13
semanas (variou de 3 dias a 26 semanas). Quanto ao diagndstico
morfolégico 6(60%) de Leucemia Linfoide Aguda (LLA) e 4(40%)
Leucemia Mieldide Aguda (LMA). A imunofenotipagem confirmou os
6 (60%) casos de LLA como LLA-pre B e os 4(40%) casos de LMA
como LMA-M7. Dos pacientes com LLA, 5(83%) pacientes atingiram
remissdo apds D28 da quimioterapia de indugdo com DRM negativa.
Dos pacientes com LMA-M7, 3(75%) apresentaram remissdo apds
indugdo. Os 10(100%) pacientes do estudo permanecem vivos e em
acompanhamento pela instituicdo. Conclusdao: Em nosso meio
houve uma maior incidéncia de LA em criangas com SD, diferente
dos dados encontrados na literatura. Devemos alertar os familiares
de pacientes com SD na nossa regido, sobre os sinais e sintomas
iniciais e enfatizar a importancia de uma equipe multiprofissional
treinada e especializada no atendimento de pacientes com SD e LA,
tendo em vista que as complica¢des e as dificuldades de manejo
terapéutico inicial podem ter influéncia direta na sobrevida dessas
criangas.
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#17844 | LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA) — ANALISE DO iNDICE
DE MORTALIDADE NA INDUCAO DE REMISSAO EM CENTRO DE
REFERENCIA EM ONCOLOGIA NO PARANA

Samara Abdo El Hakim Kadri; Rafaella Cristine Zanatta ; Fernando
Yukio Machado Hayashi ; Jodo Pedro Trombetta; Gabriela Dal Bosco
Garda ; Eloisa Pietrobon ; Carmem Maria Costa Mendonga Fiori ; Aline
Carla Rosa ;

Introdugdo: A Leucemia Mieldide Aguda é uma doenga clonal do
tecido hematopoiético, caracterizada pela produgdo insuficiente de
células sanguineas maduras normais em consequéncia de uma
proliferagdo anormal de células da linhagem mieldide. No Brasil, a sua
ocorréncia é estimada de 400 casos ao ano, correspondendo a 20%
dos casos de leucemias agudas na infancia. Os principais sintomas
observados ao diagndstico sdo manifestagbes hemorragicas, febre e
palidez. O tratamento quimioterapico da doenga inclui a fase de
indugdo da remissdo, seguida da consolidagdo e posterior
manuten¢do. A indug¢do da remissdao tem como objetivo tornar o
paciente assintomatico e reduzir a porcentagem de blastos mieldides
a menos de 5% do total de células nucleadas no esfregago de medula
dssea, ocasionando uma intensa supressdo medular, fazendo deste
periodo o mais critico do tratamento. Nesta etapa a mortalidade é
alta, decorrente principalmente de complicagdes hemorragicas e
infecgcBes. Objetivos: Analisar o indice de mortalidade na indugdo de
remissdo da Leucemia Mieldide Aguda em pacientes admitidos e
submetidos a tratamento em Centro Especializado no Parana.
Metodologia: Estudo clinico-epidemioldgico observacional,
retrospectivo e descritivo. Foram incluidos pacientes pediatricos com
LMA, diagnosticados e submetidos a indugdo de remissdo entre o
periodo de janeiro de 2001 a maio de 2018. Resultados: Foram
registrados 198 casos de leucemia aguda, desses, 24 (12,12%) eram de
Leucemia Mieldide Aguda. Nos 24 casos analisados, a média de idade
foi de 7 anos e 2 meses, sendo 13 (54,17%) do sexo masculino e 11
(45,83%) do sexo feminino. Foi observado a ocorréncia de 1 (4,17%)
caso de 6bito no periodo de 30 dias de indugdo de remissdo e 4
(16,67%) casos de dbito ao diagndstico, por complicagdes decorrentes
da doenga sem inicio do tratamento. O protocolo de tratamento
utilizado foi o alemao Berlin-Frankfurt-Munster (BFM-93). Conclusdo:
O tratamento da Leucemia Mieldide Aguda é agressivo e inclui a
quimioterapia intensiva, podendo ocorrer alta taxa de toxicidade
aguda, especialmente infecgdo, levando ao alto indice de ébito nesse
periodo. Os dados analisados nos permite informar que criangas com
Leucemia Mieldide Aguda nesse centro especializado obtiveram uma
boa evolugdo clinica sem 6bito expressivo na indugdo.

#17847 | LEUCEMIA CRONICA NA INFANCIA: ANALISE EM CENTRO
DE REFERENCIA EM ONCOLOGIA PEDIATRICA DO PARANA

Gabriela Dal Bosco Garda; Carmem Maria Costa Mendonga Fiori;
Aline Carla Rosa; Eloisa Pietrobon; Jodo Pedro Trombetta; Samara
Abdo El Hakim Kadri; Rafaella Cristine Zanatta; Fernando Yukio
Machado Hayashi; Leticia Dal Bosco Garda;

Introdugdo: As leucemias cronicas sdo neoplasias hematoldgicas
caracterizadas pela proliferagdo clonal de leucdcitos neoplasicos na
medula dssea. Na crianga a Leucemia Mieldide Cronica (LMC) é a
mais frequente e se caracteriza pela presenca do Cromossomo
Philadelphia, o qual apresenta a translocagdo cromossémica 9 e 22
(t9;22). As manifestagdes clinicas sdo febre, perda ponderal, astenia,
sudorese noturna e desconforto abdominal por esplenomegalia
volumosa. O leucograma se caracteriza por leucocitose com desvio a
esquerda. Esta neoplasia é um evento raro na infancia,
representando menos de 5% das leucemias nessa faixa etaria.
Objetivos: Avaliar os casos de leucemia cronica em criangas e
adolescentes em um centro de referéncia no Parana. Metodologia:
Estudo observacional, transversal e descritivo realizado mediante
analise de prontuarios médicos em pacientes que realizaram
acompanhamento em uma instituicdo de referéncia em oncologia
pediatrica no Parand, no periodo de janeiro de 2001 a maio de 2018.
Foram avaliados dados referentes ao sexo, idade, diagndstico,
manifestagdes clinicas, exames laboratoriais e evolugdo. Resultados:
Foram registrados 200 casos de leucemias, e destes, 2 (1%) foram
casos de leucemia crénica, ambos da linhagem mieldide. Os 2
(100%) eram do sexo masculino. Destes, 1 teve o diagndstico com
um ano de idade, e veio encaminhado a instituicdo por febre e
leucograma com leucocitose, sem demais sinais clinicos. O outro foi
diagnosticado com 11 anos, apresentando cefaleia, dor nas maos e
nos pés, dor toracica, aumento do volume abdominal e perda
ponderal. O tempo entre o inicio dos sintomas e a procura pelo
servigo de referéncia foi de 3 dias e de 120 dias, respectivamente.
Ambos apresentavam hiperleucocitose acima de 90.000, com desvio
a esquerda, escalonado das células até blastos e tiveram
confirmagdo diagndstica através do exame molecular com a
presenca da (t9;22). Os 2 pacientes permanecem vivos, em
acompanhamento na instituicdo e em tratamento com inibidor da
tirosina quinase. Conclusdo: A LMC é uma doenga rara e
representou 1% dos casos de leucemia em menores de 19 anos no
centro de referéncia, corroborando com a literatura nacional e
internacional. Apesar de rara o reconhecimento clinico e
laboratorial precoce e o uso do inibidor da tirosina quinase
aumentam a chance de vida desses pacientes.
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#17912 | TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO DA LEUCEMIA LINFOIDE
AGUDA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES NO SISTEMA PUBLICO DE
SAUDE DO BRASIL NOS ANOS DE 2012 A 2017

Tiago Cepas Lobo; Denise Pires Martins; Sandra Regina Loggetto; Nina
Victoria Menezes de Melo; André Marques dos Santos; Merula
Emmanoel Anargyrou Steagall; Viviane Sonaglio; Annemeri Livinalli;

Introdugdo: As neoplasias infantojuvenis mais frequentes sdo as
leucemias e representaram 52% das quimioterapias para o cancer
nessa faixa de idade. A principal modalidade terapéutica é a
poliquimioterapia, com ou sem radioterapia. Objetivos: Identificar
quais protocolos estdo sendo utilizados no Brasil para o tratamento da
LLA e seus desfechos. Metodologia: Estudo observacional descritivo
baseado em dados secunddrios obtidos pelo Sistema de Informagdo
Ambulatorial do Sistema Unico de Satde — SIA/SUS. Foram incluidos as
Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) com
procedimentos quimioterapicos para o tratamento de tumores de
crianga e adolescente com o CID-10 de leucemia linfoide aguda — LLA
(C91.0) entre os anos de 2012 e 2017. Resultados: Foram encontrados
os registros de tratamento de 11.036 criangas e adolescentes com
LLA: 10.018 pacientes estavam com cddigo de 12 linha (39% utilizaram
o protocolo GBTLI; 29% BFM; 1% St. Jude; 4% outros protocolos e 27%
ndo relataram o protocolo na APAC); 854 trataram em 22 linha, 134
em 32 linha e 30 em 42 linha. Dos 1.018 pacientes em recidiva (9% de
11.036), 87 (9%) estavam em tratamento com protocolo GBTLI; 34%
com BFM; 13% St. Jude; 12% outros e 32% ndo relatado. Ha registro
de 1.066 6bitos (10% de 11.036): 73% estavam em 12 linha e 27% nas
demais. As taxas de ébito encontradas nos protocolos de 12 linha
foram: 6% para BFM; 9% GBTLI; 9% St. Jude; 11% para outros e 7%
para protocolo ndo relatado. Foram relatadas 2.953 altas e 7.013
pacientes estavam com o status de permanéncia (com significado
impreciso). Conclusdo: As recidivas e os dbitos estavam abaixo do
esperado. Foram encontradas 5.215 diferentes formas de preencher o
campo “protocolo de tratamento” na APAC de quimioterapia e os
casos considerados como “protocolo ndo relatado” traziam
abreviaturas de medicamentos, letras aleatdrias e descrigdes nao
compativeis com tratamentos para LLA em pediatria. Os registros
ainda mostraram pacientes utilizando APAC de recidivas com o
protocolo GBTLI. Devido a essas incongruéncias ndo foi possivel
realizar outras andlises. O estudo aprimora o conhecimento das
caracteristicas do paciente com LLA e apoia estratégias de gestdo do
sistema de saude. Ressalta-se a importancia de melhorar a qualidade
do preenchimento da APAC para compreender a terapéutica e o
comportamento da LLA no ambulatério quimioterapico nos servigcos
publicos do Brasil.

#17918 | AVALIAGAO DAS RECIDIVAS DE LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Virginia Maria Coser; Mariana Nobrega Marcon ; Mauber Eduardo
Schultz Moreira ; Pamela Posser Poletto ; Kaliandra de Almeida ;
Thereza Christina Sampaio Lafayette ;

Introdugdo: A leucemia linfoblastica aguda é o cancer mais comum
na infancia com taxas de cura préximas a 90%. A recaida é a
principal razdo para a falha do tratamento determinando
significativa morbidade e mortalidade e suas causas permanecem
ndo completamente elucidadas. Objetivos: Avaliar o perfil e os
resultados dos pacientes com recidivas de Leucemia Linfoblastica
Aguda (LLA) da Infancia e Adolescéncia tratadas em um Hospital
Universitario do Rio Grande do Sul no periodo de Janeiro de 2010 a
Junho de 2018. Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo,
transversal em pacientes com LLA que foram diagnosticados e
tratados pelo Protocolo GBTLILLA 2009. Este projeto tem aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa CAAE 0364-1.243.000-11. Resultados:
Foram avaliados 124 pacientes de zero a 18 anos, média 7,52 e
mediana 5,57 (0,26 a 17,98 anos), 64 (51,6%) do sexo masculino.
Estavam protocolados (P) 79 (63,7%) pacientes e 45 (36,3%) foram
tratados as per protocolo (asP) mas ndo formalmente protocolados
por motivos diversos. Recidivaram 19 de 124 (15,3%), sendo 3/47 do
subgrupo AR, 6/48 BR, 4/7 Ph+, 6/18 de linhagem T e 0/4 lactentes.
Dentre as recidivas, 13 eram do sexo masculino, a idade média foi
9,71 (1,1 a 17,98 anos), 13 recairam na medula 6ssea (MO), trés em
MO e SNC, dois em SNC e um em MO e testiculo. Houve recidiva em
11/79 (13,9%) pacientes P e em 8/45 (17,7%) asP (P=0.567). A SLE da
populagdo total foi de 85,8% e 73,4% em um e cinco anos
respectivamente e a SG foi 89,2% e 76,7% em um e cinco anos. Ao
compararmos os pacientes P e asP, a SLE foi de 84,7% e 88,0% em
um ano e 77,5% e 64,0% em cinco anos nao apresentando
significancia estatistica (P=0.443). Ja a SG foi de 89,8% e 88,0% em
um ano e 81,5% e 69,0% em cinco anos para P e asP
respectivamente (P=0.310). Conclusdo: A recidiva global ndo difere
da encontrada na literatura e ndo houve significancia estatistica
entre os resultados dos pacientes protocolados e os tratados as per
protocolo. Ndo houve diferenga estatistica significativa, entre as
taxas de SLE e SG, demonstrando que estes pacientes, quando
tratados em uma mesma instituicdo sob regime terapéutico
uniforme, alcangam resultados semelhantes.
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#17922 | ALTERAGAO PONDERAL COMO SINTOMA INICIAL DE
RECIDIVA DA LEUCEMIA EM SNC

Nathalia Becker Geraldi; Denise Bousfield da Silva; Ynnaiana Navarro
de Lima; Juliana Schmitz Dacoregio; Tatiana El Jaick Bonifacio Costa;
Ana Paula Ferreira Freund Winneschhofer; Imarui Costa; Amanda
Ibagy; Mariana Cardoso de Lima; Daniel Faraco Neto; Sandra Mara
Teodosio;

Introdugdo: O envolvimento leucémico do sistema nervoso central
(SNC) ao diagndstico é < 5%. O quadro clinico da recidiva para o SNC
inclui cefaleia, ndusea, vomito, letargia, irritabilidade, rigidez de nuca,
papiledema e, mais raramente, alteragdo ponderal pela destrui¢do do
centro de saciedade no hipotdlamo. Objetivos: Caracterizar os
sintomas iniciais da recidiva em SNC da leucemia linféide aguda (LLA)
em criangas atendidas em um centro de referéncia. Metodologia:
Foram analisados casos de pacientes com até 15 anos em
acompanhamento para LLA em um centro de referéncia que
apresentaram recidiva em SNC. Resultados: Caso 1: sexo masculino, 1
ano, LLA pré B, alto risco (D8 do protocolo BFM 2002 com mais de
1.000 blastos no sangue periférico e D33 com DRM de 0,01%). As
pesquisas de células neoplasicas (PCN) no liquor foram negativas. Na
semana 50 da manutencgdo, apresentou ganho ponderal de 7 quilos
em 8 semanas. Como o hemograma era normal, coletou liquor com
PCN e mielograma (MO), com presenga de 5% e 25% de blastos,
respectivamente. Caso 2: sexo masculino, 10 anos, LLA pré B, risco
intermediario (idade ao diagndstico). Tratou com o protocolo BFM
2002 e teve todas as PCN negativas. Na semana 71 da manutencgado,
apresentou ganho ponderal de 6 quilos em 4 semanas. Hemograma
sem alteragdes, MO com 0,03% de blastos e PCN no liquor com 576
blastos. Caso 3: sexo feminino, 5 anos, LLA B, baixo risco. Tratada com
o BFM 2002 (D8 com 171 blastos, D15 com DRM de 0,2% e D33 com
0,01%) e PCN negativas. Ganho ponderal de 6,7 quilos em menos de 3
meses, notado na semana 73 da manutengdo. Exames de término de
tratamento com DRM de 0,004% e PCN com 86% de blastos. Caso 4:
sexo feminino, 9 anos, LLA B, risco intermedidrio (idade, D8 com 186
blastos, D15 com DRM de 0,03% e D33 com 0,02%), tratada com o
BFM 2002 e PCN negativas durante o tratamento. Término de
tratamento em 17/12/2015 e recidiva combinada (MO e SNC) tardia
em 07/2017. Iniciou o BFM REZ 2002 em 27/07/17 e teve DRM de
0,001% e PCN negativa no inicio da manuteng¢do. Na semana 17 da
manuteng¢do, apresentou queixa de vOmitos e perda ponderal de 4
quilos em 1 més. Fez MO com DRM de 0,01% e PCN com 95% de
blastos. Conclusdo: Nos pacientes em tratamento para LLA, os sinais e
sintomas de acometimento do SNC devem ser sempre investigados
nas consultas médicas, mesmo naqueles casos em que a apresentagao
seja atipica, visando a identificagdo precoce da recidiva de doencga e a
otimizagdo terapéutica.

#17948 | DANOS POTENCIAIS DO USO INADEQUADO DE
ESTEROIDES EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

Renato de Paula Guedes Oliveira; Annick Beaugrand; Maria Lucia
Martino Lee; Ethel Fernandes Gorender; Renato Melaragno; Sidnei
Epelman;

Introdugdo: Esterdides sdo comumente prescritos para o
tratamento de muitos distlurbios inflamatérios através de sua
capacidade de atenuar respostas flogisticas. A leucemia linfoide
aguda (LLA) é uma doenga que o esterdide é usado como
terapéutica inicial, para que a indugdo alcance a remissdo. A
resposta precoce ao tratamento da leucemia é o fator progndstico
mais importante que explica a sensibilidade a droga. A estratificagdo
do risco de leucemia é necessdria para melhorar a sobrevida,
proporcionando tratamento intensivo aos pacientes com maior risco
de recaida. Objetivos: Avaliar o efeito da terapia com esterdides
antes do diagndstico de LLA, impacto, manejo, sobrevida livre de
eventos e sobrevida global desses pacientes. Metodologia: Estudo
retrospectivo de criangas diagnosticadas com LLA e tratadas em
hospital especializado de mar¢o de 2004 a dezembro 2017. Os
pacientes foram tratados de acordo com os protocolos de ALL IC-
BFM 2002 e 2009. Foram incluidos aqueles que receberam
esterdides variando a dose de 0,6 a 3,0 mg/kg/ dia de prednisolona
ou dose equivalente de outro esterdide por um periodo de 1 ou
mais dias durante os 2 meses anteriores ao diagndstico de LLA. Os
pacientes foram estratificados em trés grupos de risco, de acordo
com o protocolo ALL IC-BFM. Resultados: O uso de esterdides antes
do tratamento da LLA foi correlacionado ao grupo de maus
respondedores a prednisona. Pacientes com o uso prévio de
esterodides tiveram evidéncia de resisténcia a medicagdo, com pior
resposta da medula éssea, como verificado pela andlise da medula
6ssea no 152 e 332 dia de tratamento, tanto nos resultados
morfolégicos quanto nos resultados do imunofenotipicos. Na curva
sobrevida global observou-se significancia estatistica quando
comparamos o grupo de alto risco "verdadeiro" e o grupo de alto
risco pelo uso prévio de corticosterdides. Conclusdo: Esterdides
podem induzir a um atraso no diagndstico da leucemia linfoblastica
aguda e parece aumentar a resisténcia a essa medicacdo. A
prescricdo de corticosterdides deve obedecer critérios rigidos de
indicagao clinica para que ndo se reduza as chances de cura doenga
grave, porém curdvel. Criangas e adolescentes com diagndstico de
LLA com uso prévio de corticéide, devem receber uma avaliagao
criteriosa e individualizada sobre o seu grupo de risco "real" para
ndo serem "super" tratados sendo expostos aos riscos de uma
intensificagdo do tratamento.
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LINFOMAS

#17427 | CARACTERISTICAS CLINICAS E LABORATORIAIS DE
LINFOMAS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Aléxia Degasperin Voigt; Carmem Maria Costa Mendonga Fiori; Aline
Carla Rosa; Ana Flavia Mendonga Fiori; Ana Julia Silva Rodrigues;
Gabriela Cristina Dantas; Luana Turmina; Maressa Daniela Anghinoni
Bonissoni; Priscilla Martins;

Introdugdo: Os linfomas sdo a terceira neoplasia maligna mais comum
da infancia, acometendo cerca de 7% dos pacientes pediatricos, atras
apenas de leucemia e tumores de Sistema Nervoso Central,
respectivamente. Entre os Linfomas, o tipo mais incidente na infancia
é o Linfoma ndo Hodgkin (LNH), o qual corresponde a
aproximadamente 60% dos linfomas pediatricos. Objetivos: Avaliar e
descrever as caracteristicas clinicas e laboratoriais dos linfomas em
menores de 19 anos atendidos em um hospital do cancer.
Metodologia: Estudo observacional, transversal e descritivo, realizado
por meio de analise de prontudrios médicos de pacientes atendidos
entre janeiro/2001 e maio/2018. Foram avaliados dados referentes ao
sexo, idade, manifestagdes clinicas, diagndstico histopatoldgico e
evolucgdo. Resultados: Foram registrados 72 casos. 41 (57%) do género
masculino e 31 (43%) feminino. A idade média ao diagndstico foi de
11,8 anos. 8 pacientes (11%) tinham menos que 5 anos, 16 (22%)
entre 5 e 10 anos, 19 (27%) entre 10 e 14 anos, e 29 (40%) entre 14 e
19 anos. As manifestagBes clinicas iniciais mais frequentes foram:
linfonodomegalia (n=42; 58,3%), perda de peso (n=19; 26,3%), febre
(n=17; 23,6%), dor abdominal (n=15; 20,8%) e dispneia (n=10; 13,8%).
A média do tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a procura
por atendimento foi de 63,8 dias, sendo que 18 (25%) pacientes
tiveram o diagndstico nos primeiros 15 dias, 12 (16,7%) entre 15 e 30
dias, 16 (22,2%) entre 30 a 60 dias, 9 (12,5%) entre 60 e 90 dias, e 17
(23,6%) permaneceram por mais de 90 dias. Em relagdo ao diagndstico
anatomopatoldgico, 40 (56%) foi Linfoma de Hodgkin (LH) e 32 (44%)
LNH; o subtipo celular dos LH de maior prevaléncia foi esclerose
nodular (25%) e nos casos de LNH os mais prevalentes foram o
Linfoblastico (16,6%) e o de Burkitt (16,6%). Dos 72 pacientes, 52
(72%) permanecem vivos e em acompanhamento pela institui¢do.
Conclusdo: Foi observado prevaléncia de LH em comparagdo com
LNH, o que difere da literatura. As caracteristicas clinicas foram
semelhantes aos dados nacionais e internacionais. Embora o cancer
infanto-juvenil seja de dificil reconhecimento em estagios inicias, as
manifestagdes clinicas dos LH e LNH devem servir de alerta aos
profissionais da saude, para que encaminhem precocemente na
suspeita diagndstica, melhorando a expectativa de vida desses
pacientes.

#17428 | LINFOMA DE HODGKIN EM CRIANCAS E ADOLESCENTES -
ANALISE RETROSPECTIVA DE 17 ANOS EM CENTRO DE REFERENCIA
EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Ana Julia Silva Rodrigues; Carmem Maria Costa Mendonca Fiori;
Aline Carla Rosa; Aléxia Degasperin Voigt; Ana Flavia Mendonga
Fiori; Gabriela Cristina Dantas; Luana Turmina; Maressa Daniela
Anghinoni Bonissoni; Priscila Martins;

Introdugdo: O Linfoma de Hodgkin(LH) é uma neoplasia maligna,
acomete cerca de 7% do cancer infantil. Apresenta uma curva de
incidéncia bimodal em relacdo a idade, sendo mais frequente em
adultos jovens em paises desenvolvidos, e em criangas em paises em
desenvolvimento. Este estudo foi realizado em um periodo de 17
anos com o objetivo de conhecer as caracteristicas dessa doenga no
sul do Brasil. Objetivos: Avaliar e descrever as caracteristicas clinicas
e laboratoriais dosLH em menores de 19 anos atendidos em centro
de referéncia em oncologia pediatrica. Metodologia: Estudo
observacional, transversal e descritivo realizado mediante analise de
prontudrios médicos, entre janeiro/2001 e maio/2018. Foram
avaliados dados referentes ao sexo, idade, manifestagcGes clinicas,
diagnostico histopatoldgico e evolugdo. Resultados: Foram
registrados 40 casos. 20 (50%) do género masculino e 20 (50%)
feminino. A idade média ao diagndstico foi de 12,8 anos. Nenhum
caso registrado em menores de 5 anos, 8 (20%) entre 5 e 10 anos,
12 (30%) entre 10 e 14 anos e 20 (50%) entre 14 e 19 anos. As
manifestagbes  clinicas  iniciais mais frequentes  foram:
linfonodomegalia, perda de peso e febre. A média do tempo
decorrido entre o inicio dos sintomas e a procura por atendimento
foi de 83,8 dias, sendo que 6 casos (15%) pacientes tiveram o
diagndstico nos primeiros 15 dias, 5 (12,5%) entre 15 e 30 dias, 9
(22,5%) entre 30 e 60 dias, 5 (12,5%) entre 60 e 90 dias, enquanto
que 15 (37,5%) permaneceram por mais de 90 dias. Em relagdo ao
diagndstico anatomopatoldgico, 4(10%)Deplegdo Linfocitica, 8 (20%)
Predominancia Linfocitica, 10 (25%) Celularidade Mista e 18 (45%)
Esclerose Nodular. Houve predominio do subtipo Esclerose Nodular
e da faixa etdria de 14 a 19 anos.Dos 40 pacientes, 37 (92,5%)
permanecem vivos e em acompanhamento pela instituicdo.
Conclusdo: As caracteristicas clinicas foram compativeis a dados
publicados na literatura nacional e internacional. Foi observado
prevaléncia de LH em adolescentes com o subtipo Esclerose
Nodular, semelhante as estatisticas encontradas em paises
desenvolvidos. O Brasil, apesar de ser um pais em desenvolvimento,
apresenta na regido sul caracteristicas semelhantes a de paises

desenvolvidos. As caracteristicas epidemioldgicas obtidas nesse
estudo podem servir paramelhor compreensdo dessa doenga.
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#17430 | LINFOMAS NAO HODGKIN - ESTUDO RETROSPECTIVO DE 17
ANOS EM HOSPITAL DE REFERENCIA EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Ana Flavia Mendonga Fiori; Aline Carla Rosa; Carmem Maria Costa
Mendonga Fiori;; Aléxia Degasperin Voigt;; Ana Julia Silva Rodrigues;;
Gabriela Cristina Dantas;; Luana Turmina;; Maressa Daniela Anghinoni
Bonissoni;; Priscila Martins.;

Introdugdo: O Linfoma Ndo Hodgkin (LNH) representa 5% do cancer
infantil, considerado o de maior incidéncia na crianga. E classificado
em subtipos histoldgicos, com manifestagdes clinicas varidveis de
acordo com o tipo de linfoma e o local acometido. Objetivos: Avaliar e
descrever caracteristicas clinicas e laboratoriais dos linfomas em
menores de 19 anos atendidos em hospital de referéncia em
oncologia pediatrica. Metodologia: Estudo observacional, transversal
e descritivo, realizado mediante analise de prontuarios médicos, entre
janeiro/2001 e maio/2018. Foram avaliados dados referentes ao sexo,
idade, manifestagdes clinicas, diagndstico histopatoldgico e evolugao.
Resultados: Foram registrados 32 casos. 21 (66%) do género
masculino e 11 (34%) feminino. A idade média diagnéstica foi de 11,38
anos. Dos casos observados, 8 (25%) pacientes tinham menos de 5
anos, 8 (25%) entre 5 e 10 anos, 7 (22%) entre 10 e 14 anos, e 9 (28%)
entre 14 e 19 anos. As manifestagdes clinicas iniciais mais frequentes
foram: linfonodomegalia, dor abdominal e perda de peso. A média do
tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a procura por
atendimento foi de 62,5 dias, sendo que 12 (37,5%) pacientes tiveram
o diagndstico nos primeiros 15 dias, 7 (21,9%) entre 15 e 30 dias, 4
(12,5%) entre 30 e 60, 6 (18,7%) entre 60 e 90, enquanto que 3 (9,4%)
permaneceram por mais de 90 dias. Em relagdo ao diagndstico
anatomopatolégico, foram encontrados 12 casos (37,5%) de Linfoma
de Burkitt, 12 (37,5%) Linfoblastico, 4 (12,5%) Difuso de Grandes
Células B, 1 (3,125%) Difuso de Alto Grau, 1 (3,125%) Difuso
Anaplasico de Grandes Células, 1 (3,125%) Difuso de Células
Convolutas, e 1 (3,125%) Outros. Dos 32 pacientes, 16 (50%)
permanecem vivos e em acompanhamento pela institui¢do.
Conclusao: Os subtipos mais encontrados foram os linfomas de Burkitt
e Linfoblastico, compativeis aos dados nacionais e internacionais.
Embora o cancer infanto-juvenil seja de dificil reconhecimento em
estagios inicias, as manifestacdes dos LNH servem de alerta aos
profissionais da saude, visto que o diagndstico precoce dos diversos
subtipos histolégicos aumenta a chance de sobrevida de criangas e
adolescentes com cancer.

#17680 | COMPARACAO DA TAXA DE CURA E SOBREVIDA GERAL
EM PACIENTES COM LINFOMA DE HODGKIN INFANTO-JUVENIL
TRATADAS PELOS PROTOCOLOS HOD-94 (PERIODO 1994 A 2009) E
HOD-08 MODIFICADO (PERIODO 2010 A 2018)

Erika Furtado de Azevedo; Thuanne Beatriz Silva Tendrio; Renata
dos Santos Almeida; Francisco Pedrosa; Norma Lucena-Silva; Débora
Costa Franco Rochal;

Introdugdo: O Linfoma de Hodgkin corresponde a cerca de 8,4% dos
canceres pediatricos no Brasil. Apesar de taxas de cura préximas a
90% desde a década de 90, ainda se observa consideravel taxa de
recaida, sendo este o principal ponto considerado no
desenvolvimento e aprimoramento de novas terapéuticas.
Objetivos: Comparar as taxas de dbito, recaida e sobrevida geral de
pacientes acometidos com Linfoma de Hodgkin infanto-juvenil
diagnosticados e tratados no periodo de 1994 a 2009 (periodo 1,
protocolo HOD-94) e no periodo de 2010 a 2018(periodo 2,
protocolo HOD-08 modificado (sem Mecloretamina). Metodologia:
Foi realizado um estudo retrospectivo com busca em prontuario,
sendo analisado o desfecho (6bito, recaida e sobrevida geral) de
dois tratamentos em periodos distintos: protocolo HOD-94
(periodol); protocolo HOD-08 modificado (periodo 2).Foi realizada
andlise descritiva das caracteristicas demograficas, clinicas e
laboratoriais (diagndstico histoldgico) dos pacientes, e analise de
sobrevida geral pelo método de Kaplan-Meier. O programa
estatistico SPSS v.20 foi utilizado, sendo consideradas significantes
diferengcas comP&#8804;0,05. Resultados: Foram coletados dados
de 125 pacientes pediatricos com Linfoma de Hodgkin, sendo 81
deles (3-17 anos) atendidos no periodo 1 e 44 pacientes(2-18 anos)
no periodo 2. O género masculino foi predominante em ambos os
periodos, assim como o subtipo histolégico Esclerose Nodular
seguido do subtipo Celularidade Mista. No periodo 2 de estudo,
apesar de haver mais pacientes com estadios mais avangados
(52,3%, periodo2; 37%, periodol), houve menores taxas de obito
(9,1%) e de recaida (18,2%) em relagdo ao periodo 1 (14,8% de dbito
e 19,8% de recaida), embora ndo significante estatisticamente.Ndo
houve diferenga na sobrevida global dos pacientes entre os dois
periodos (P=0,978), ou quando estes foram comparados em relagdo
ao grupo de risco (risco desfavoraveldo periodo 1lversus risco
intermediario+desfavoravel do periodo 2, P=0,969; risco favoravel
em ambos os periodos,P=0,584), e ao estadiamento (estadios
iniciais/la-llb, P=0,416; estadios mais avang¢ados/Illa-1Vb,P=0,772).
Conclusdo: Desta forma, concluimos que o protocolo HOD-08
modificado, ou seja, sem adi¢do do quimioterdpico Mecloretamina
(Mustargen) ndo apresentou vantagem em termos de sobrevida
geral, taxa de 6bito e de recaida, quando comparado ao protocolo
anterior HOD-94
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#17823 | CARACTERISTICAS E DESFECHOS DE CRIANCAS COM
DIAGNOSTICO DE DOENGA LINFOPROLIFERATIVA POS TRANSPLANTE
TRATADAS EM CENTRO UNICO

Carla Nolasco Monteiro Breviglieri; Thais Araujo Monteiro; Carla Maria
da Costa Zanchetta; Lilian Maria Cristofani; Vicente Odone Filho;

Introdugdo: A doenga linfoproliferativa pds transplante (DLPT) é uma
das principais complicagdes decorrentes da terapia imunossupressora,
acarretando importantes indices de morbi-mortalidade. Objetivos:
Descrever as caracteristicas e desfechos de criangas tratadas para
DLPT em servico de oncologia pediatrica. Metodologia: Foram
analisadas 32 criangas que tiveram o diagndstico no periodo entre
2002 a 2018, por avaliagdo retrospectiva. O diagndstico foi feito pelos
critérios de definigdo histoldgicos utilizados pela WHO. Considerou-se
forma precoce (DLPTp) aquela em que o diagndstico foi realizado com
menos de 1 ano do transplante, e apds esse periodo, tardia (DLPTt). A
avaliagdo de presenca do virus Epstein Barr (EBV) na pega tumoral foi
realizada por hibridizagdo in situ. As criangas foram inicialmente
tratadas com redugdo da imunossupressdo (IS), seguidas de terapia
com rituximab (RTX) ou RTX com doses baixas de quimioterapia (QT),
e em refratariedade, QT conforme o subtipo de linfoma apresentado.
Resultados: Dos avaliados, 53,1% eram do sexo masculino e 75% eram
brancos. 43,8% foram transplantados hepaticas, 40,6% cardiacos e
15,6% renais. O intervalo médio entre o transplante e a DLPT foi de 3
anos e 9 meses, sendo 68,8% DLPTt. 80% dos transplantados renais
(TXr) tiveram DLPTp, e estavam em uso de tacrolimus e micofenolato.
Apenas 14,3% dos transplantes hepaticos (TXh) tiveram apresentagdo
precoce, sendo 1 com mesma IS dos TXr. A suscetibilidade a EBV pré
TX foi de 75% nos casos precoces e 50% nos tardios. 93,1%
apresentavam forma monomorfica, e 82,7% eram derivados de células
B. Dentre a forma precoce, 100% foram difusos de grandes células B
(DGCB), enquanto essa taxa caiu para 22,7% nos DLPTt. Nas pesquisas
de EBV na pega, 92% foram positivas. 80% dos casos de DLPTp tinham
apresentacdo extranodal, e nas tardias 22,7%. O tratamento das
formas precoces em 90% foi feito com reducdo de IS e RTX, com
88,9% de resposta. Nao houveram oébitos. Ja4 na forma tardia, 36,3%
foram refratdrios e necessitaram de intensificagdo. 4 criangas
faleceram nesse grupo, 2 por atividade de doenga (DGCB) e 2 em
remissdo (1 Burkitt e 1 polimdrfico). O tempo de acompanhamento
médio foi de 4 anos e 9 meses. Conclusdo: Os dados apresentados
corroboram os encontrados na literatura, e mostram que a DLPT
precoce e tardia apresentam diferengas importantes em suas
caracteristicas e desfechos.

#17884 | EXPERIENCIA NO TRATAMENTO DO LINFOMA DE
BURKITT RECIDIVADO COM O PROTOCOLO DO GRUPO BRASILEIRO
PARA TRATAMENTO DE LNH2000 (GBTLNH-2000)

Tais Tavares Barlera; lona Grossman; Nancy Santos; Maria Teresa De
Seixas Alves; Flavio Augusto Vercillo Luisi;

Introdugdo: Os Linfomas sdo neoplasias que tem origem nas células
do sistema imunoldégico que circulam por todo o organismo, sendo
assim uma doenga sistémica, com sintomas clinicos variados em
qualquer localizagdo do corpo humano que apresente tecido
linféide. Os linfomas (Hodgkin e ndo Hodgkin) fazem parte do
terceiro grupo de neoplasias mais comuns da infancia, superado
pelas leucemias e tumores de Sistema Nervoso Central. A
classificagdo do Linfoma Ndo Hodgkin é realizada através da analise
histopatoldgica e imuno-histoquimica do material da bidpsia, do
liguor e da medula dssea. Os Linfomas do tipo Burkitt (LB) incidem
mais comumente nas idades entre os 5 e 15 anos e correspondem a
cerca de 40% de todos os LNH na infancia, sendo o tipo histoldgico
mais prevalente na infdncia. Os LB sdo caracterizados na imuno-
histoquimica por marcadores de células B madura , as quais
expressam imunoglobulina na superficie. Objetivos: O Objetivo do
estudo foi verificar a taxa de recaida de criangas e adolescentes com
LB, o tratamento de resgate e a taxa de sobrevida em pacientes,
tratados com o protocolo GBTLNH-2000. Metodologia: Estudo
retrospectivo dos registros nos prontuarios fisicos e eletrénicos de
61 pacientes com LB no periodo de setembro de 1998 a setembro
de 2015. Resultados: Os pacientes com LB tratados pelo GBTLNH-
2000 apresentaram uma taxa de recaida de 20% (n=12), todas
precoces, ainda durante o tratamento quimioterdpico. Desses
pacientes que recairam, 58% (n=7) foram classificados como risco
intermediario e 42% (n=5) como alto risco. Apenas 25% (n=3) deles
estdo vivos e livres de doenca. O tratamento de resgate foi realizado
com esquemas quimioterapicos  alternativos, anticorpos
monoclonais e transplante de medula dssea. Todos os pacientes que
recairam e estdo vivos realizaram transplante autélogo de medula
bssea. Os pacientes que apresentaram SNC infiltrado ao diagndstico
tiveram maior chance de recaida do que aqueles que apresentaram
SNC negativo. Conclusdo: A recaida precoce de um paciente com LB
ainda é um grande desafio. O estadiamento adequado, o aumento
da intensidade da poliquimioterapia e a utilizagdo criteriosa de
anticorpos monoclonais, associado a indicagdes precisas de
transplante de medula dssea podem trazer melhor resultados a esse
grupo de criangas e adolescentes.

92



_

“P XVI CONGRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

AN

v

#17927 | DIAGNOSTICO DE LINFOPROLIFERAGAO POR CITOMETRIA
DE FLUXO ATRAVES DE ASPIRADO DE LESAO SOLIDA EM CRIANGAS:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Barbara Sandi Pozzer; Mariana Bohns Michalowski; Lauro Jose
Gregianin; Karita Cristina Naves Corbellini; Rebeca Ferreira Marques;
Jiseh Fagundes Loss; Clarice Franco Meneses; Tanira Gatiboni; Simone
Geiger de Almeida Selistre; Vera Regina Serpa Sabarros; Fabiane
Spagnol Pedrazzani; Mariela Granero Farias;

Introdugdo: Em oncologia pediatrica, a Citometria de Fluxo (CF) é
indispensavel no diagndstico, subclassificagdo e acompanhamento de
leucemias agudas. Esta técnica ndo é, porém, amplamente utilizada no
diagndstico e estratificacdo de tumores solidos ja que depende da
obtencgdo de células viaveis em suspensdo para a analise. Nos ultimos
anos diversos trabalhos buscaram aprimorar a técnica e
consequentemente disponibiliza-la para diagndstico mais preciso e
rapido destas neoplasias. Objetivos: Descrever uma série de casos de
linfoproliferagdo diagnosticados por CF em criangas e adolescentes,
através de pungdo aspirativa ou bidpsia de massa tumoral sélida em
Servico de Oncologia Pediatrica do sul do Brasil, demonstrando a
aplicabilidade do método para um diagndstico rapido e preciso destas
neoplasias pediatricas. Metodologia: Foram revisados
retrospectivamente todos os diagndsticos e linfoproliferagdo por CF
desde setembro de 2016 até junho de 2018. Estes casos foram
revisados quanto a: material utilizado, diagndstico final e
compatibilidade com resultado de Anatomo-patolégico (AP) e
imunohistoquimica. Resultados: 6 amostras de tumor sdlido
provenientes de criangas e adolescentes (0 a 18 anos) foram
avaliados. Destas, 2 foram bidpsias de lesGes muco-cutdneas e 4
foram bidpsia ou aspirado de linfonodos. Os diagndsticos encontrados
foram: 3 Linfoma de Burkitt, 1 Linfoma Linfoblastico de células B, 1
linfoma angioimunoblastico e 1 doenga linfoproliferativa gama-delta.
Em comparagdo com os diagndsticos anatomo-patoldgicos, todos
apresentaram concordancia exceto pelo Transtorno linfoproliferativo
gama-delta, o qual teve laudo de Linfoma T Linfoblastico no AP.
Conclusao: No nosso servico, 5 das 6 amostras foram concordantes
entre a imunofenotipagem e o laudo imunohistoquimico, sendo que a
CF disponibilizou o resultado com ao menos 24h de antecedéncia em
relagdio ao AP. Além disso, os procedimentos diagndsticos foram
realizados em menor complexidade, usando apenas recursos de
cirurgia ambulatorial. Assim, o diagndstico de linfoproliferagdo por CF
é confidvel e apresenta vantagens em relagdo a metodologia
convencional ja que permite a realizagdo de um procedimento
diagndstico menos complexo do que a técnica cirldrgica convencional
e proporciona maior agilidade no diagndstico, permitindo o inicio mais
rapido do tratamento.

MULTIDISCIPLINAR

#17319 | CONDIGOES DE SAUDE BUCAL DE PACIENTES INFANTO
JUVENIS SUBMETIDOS AO TRATAMENTO ANTINEOPLASICO E O
IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA.

Nathalia Silva AraGjo; Natanael Barbosa dos Santos; Horténsia Paiva
de Melo Nunes; Gabriela da Silva Xavier; José de Castro Jatoba Neto;
Natalia Ledo Gongalves; Roberta Fernandes Marinho;

Introdugdo: Portadores de neoplasias, geralmente, sdo submetidos
a terapias antineoplasicas. Tais tratamentos podem causar diversos
efeitos imediatos ou tardios na cavidade bucal, sendo imprescindivel
a manutengdo da higiene bucal para a redugdo dos riscos de
infeccdo odontogénica e sistémica (AKASHI et al, 2013). A saude
bucal apresenta repercussées na saude geral e qualidade de vida do
individuo que pode ser determinada por uma variedade de
condigBes que afeta a percepg¢do do individuo, os seus sentidos e os
comportamentos no exercicio de sua atividade didria. Neste
contexto, as condices de saude bucal, e o processo do
adoecimento afetam o cotidiano e as atividades familiares.
Objetivos: Analisar as condi¢des de saude bucal de pacientes
infanto juvenis submetidos a tratamento antineopldsico e seu
impacto na qualidade de vida. Metodologia: O presente estudo
transversal possuiu uma amostra composta por 51 voluntarios de 2
a 18 anos, selecionados por amostragem censitaria, com diagndstico
de neoplasia, cadastrados na Associagdo de Pais e Amigos dos
Leucémicos de Alagoas. Os voluntarios foram submetidos a
avaliagdo odontoldgica através dos indices ICDAS/CPOD, fluxo
salivar e capacidade tampdo, presenca de placa bacteriana visivel,
indice de sangramento gengival e entrevista sobre habitos de
higiene oral e dieta. O questionario PedsQL® 3.0 foi aplicado para a
andlise do impacto da saude bucal na qualidade de vida dos
voluntarios. Resultados: A idade média foi de 8,6+4,53 anos, 76,47%
do género masculino, 62,74% com diagndstico de leucemia e 92,16%
faziam quimioterapia. A prevaléncia de carie foi de 7,12+6,09,
49,79% das superficies dentarias com placa bacteriana, 17,91% de
sangramento gengival, fluxo salivar estimulado de 0,56+0,34ml/min
e capacidade tampao 4,02+1,15. Voluntarios com renda até um
salario minimo apresentaram maior acumulo de placa bacteriana
(Teste t Student, p=0,04). O escore médio (83,43) do indice PedsQL®
3.0 mostrou baixo impacto da saude bucal na qualidade de vida. Foi
observada correlagdo inversa entre a prevaléncia de carie e o
impacto na qualidade de vida (Correlagdo de Pearson, r= -,0,54; p=
0,0000). Conclusdo: Pode-se concluir que os pacientes infato-
juvenis, submetidos a tratamento antineoplasico, apresentaram
hipossalivagdo, baixa capacidade tampdo e acumulo expressivo de
placa bacteriana, fatores estes que aumentam o risco de
desenvolvimento da doencga cérie dentaria. A prevaléncia de carie
foi classificada como muito alta mostrando maior impacto na
qualidade de vida dos pacientes.
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#17400 | MUCOSITE ORAL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO EM UM
SERVICO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

Muanna Jessica Batista Ludgério; Careli Pereira Branddo; Fabiana
Moura da Motta Silveira; Mirella Raguel Romao Martins; Kaline Maria
Maciel de Oliveira;

Introdugdo: A mucosite € uma inflamagao potencialmente debilitante,
induzida pela citotoxicidade da quimioterapia e/ou radioterapia e sua
gravidade esta associada a terapia antineoplasica. Objetivos: Tragar o
perfil epidemiolégico da mucosite oral nos pacientes pediatricos em
tratamento oncolégico em um servico de oncologia pediatrica.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratodrio,
transversal e com abordagem quantitativa, realizado com 43 criangas
com cancer em tratamento oncoldgico neste servigco. Resultados: A
maior parte dos pacientes acometidos com mucosite oral tinha LLA,
era menor de 12 anos e do sexo feminino. 37,2% das criangas
apresentaram mucosite grau 3 (OMS) e tiveram como queixas:
odinofagia e dor na boca. Foi possivel observar uma associagdo entre
o grau de mucosite e a dosagem do quimioterdpico. Evidenciamos,
também, uma tendéncia com relagdo ao uso de antibidticos,
indicando que os pacientes com mucosite graus 3 e 4 fazem uso de
um numero maior de antibidticos. A associagdo entre o uso de
analgésico opioide e o grau de mucosite foi observada. O
quimioterdpico, a dose, a duragdo do tratamento citotdxico e o estado
clinico do paciente podem aumentar a severidade da mucosite oral.
OrientacGes sobre higiene oral, uso de enxaguante bucal, aumento da
ingesta hidrica e encaminhamento para o dentista sdo agdes que
podem ser implementadas pela enfermagem e equipe
multiprofissional para prevenir a mucosite oral. Conclusdao: A
prevengdo e tratamento precoces da mucosite oral minimizam as
interrupgdes na terapia oncoldgica, potencializam as chances de cura
e reduzem os danos desta complicagao.

#17431 | VIVENCIAS E PERCEPCOES DAS CRIANGAS COM CANCER
NA CLASSE HOSPITALAR

Jairane Evely de Castro Azevedo; Magaly Bushatsky; Mariana
Boulitreau Siqueira Campos Barros; Vera Lucia Lins de Morais;
Cristiane Rose de Lima Pedrosa; Jabiael Carneiro da Silva Filho; Eryck
Nascimento Magalhaes;

Introdugdo: A doencga crbnica geralmente traz consigo onerosas
particularidades e variedades. Dentre uma dessas variedades ha o
cancer, que embora seja discutido em termos gerais, ndo é uma
patologia Unica, mas um conjunto de inUmeras doengas que tém
como caracteristica comum o crescimento desordenado das células.
Ele pode surgir em diversas faixas etdrias, inclusive em criangas,
afetando ndo apenas o corpo fisico, mas o convivio com a familia,
amigos, e atividades cotidianas, como por exemplo, o brincar e ir a
escola. Objetivos: Compreender a percepg¢do da crianga com cancer
sobre a Classe Hospitalar e suas vivéncias durante o processo de
adoecimento. Metodologia: Estudo descritivo e qualitativo,
desenvolvido com dez criangas internadas no Centro de
Oncohematologia Pediatrico de um hospital referéncia em
assisténcia oncoldgica. Os dados foram coletados por um roteiro de
entrevista semiestruturado e analisados pela andlise de conteldo de
Bardin. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE n° 59542616.5.0000.5192. Resultados: A partir do estudo
foram elencadas quatro categorias tematicas: A aprendizagem na
classe hospitalar: a arte como atividade pedagogica; A Escola X A
Classe Hospitalar: O espago fisico e suas acomodagdes; A classe
hospitalar como alivio do tratamento; e O gosto pelos estudos.
Conclusdo: A compreensdo sobre a percepgdo da crianga com
cancer matriculada na Classe Hospitalar apresentou-se bastante
expressiva na superacao dos desafios encontrados pelas criangas
neste momento de fragilidade, em que o ritmo de vida é alterado e
aparecem restricdes impostas pela doenga que impede o
desenvolvimento de atividades cotidianas. A Classe representa para
estas criangas uma ferramenta importante, que proporciona alegria,
aprendizado, momentos de prazer, minimizando a dor frente ao
tratamento, e a pausa de momentos importantes e valiosos da
infancia.
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#17439 | AVALIAGAO DA CAPACIDADE COGNITIVA, ATRAVES DA
LEITURA E COMPREENSAO DE TEXTOS EXPOSITIVOS EM PACIENTES
COM FIBROMATOSE HIALINA JUVENIL (FHJ)

Amalia Neide Covic; Thomas Pontes Pereira; Luciana dos Santos
Domingues; Fernanda Teresa de Lima; Maria Teresa dos Santos Alves;
Eliana Maria Monteira Caran;

Introdugdo: A fibromatose hialina juvenil (FHJ) é uma sindrome
genética rara e progressiva caracterizada pela deposicdo de material
hialino amorfo em tecidos moles. Clinicamente os pacientes
apresentam tumores, nddulos disseminados e contraturas das
articulagbes em flexdo que acarretam dores, dificuldades de se
manter eretos e de locomogdo. Apesar da interferéncia na atividade
cotidiana e social, pacientes com essa sindrome apresentam
teoricamente cognicdo normal. Nao encontramos na literatura
publicagdes que avaliem a capacidade de leitura e interpretagdo
desses pacientes. Objetivos: 1-avaliar capacidade cognitivo-académica
de pacientes com fibromatose hialina juvenil ; 2-comparar os
resultados obtidos com média nacional. Metodologia: Pesquisa
exploratdria com N=4 alunos-pacientes de um grupo de seis pacientes
com FHJ, em acompanhamento multidisciplinar na ultima década em
um hospital publico infanto-juvenil. Realizamos por meio do teste
Person de Avaliagdo da Compreensao Leitora de Textos Expositivos, a
capacidade de leitura e interpretacdo de textos. Os resultados obtidos
foram relacionados com a média nacional dos estudantes locais por
meio do PISA (Programme for International Student Assessment), que
apresenta um escore de avaliagdo mundial cognitivo-académico. Para
compreensdo leitora o PISA estabelece 7 niveis de proficiéncia (1b, 1a,
2,3,4,5 e 6). O nivel minimo esperado é o 2. Em média 51% dos
estudantes da localidade pesquisada, na avaliagdo PISA de 2015, estdo
alocados abaixo do nivel 2. Resultados: Os alunos-pacientes
apresentaram resultados em média do nivel 1la, abaixo do esperado
pelo teste, entretanto dentro da média local. Conclusdo: Pacientes
com FHJ apesar de portadores de doenga progressiva e de graves
limitagdes fisicas apresentam compreensdo de leitura (1a) semelhante
a média nacional do local pesquisado, portanto, com potencial de
contribuicdo na sociedade. Orientagdes futuras: recomenda-se que as
escolas sejam orientadas sobre o fato que ndo existe, até o momento
pesquisado, relacdo entre a grave condigdo fisico-motora desses
alunos-pacientes e suas potencialidades cognitivas.

#17447 | BENEFICIOS TERAPEUTICOS E (BIO)ETICOS DAS ARTES
EXPRESSIVAS NA ATENGAO A CRIANGA COM CANCER

Ana Flavia Viana Campello de Melo Bandeira Coelho;

Introdugdo: A ética do cuidado a crianga com cdncer traz uma
reflexdo importante para a bioética e a saude publica, em razdo da
necessidade de uma atengdo voltada para a integralidade e a
humanizagdo, levando instituigdes de salide a buscarem a adogdo de
técnicas e condutas na perspectiva do cuidado ampliado, onde sdo
integradas as técnicas de cuidado convencional, praticas médicas
humanisticas, a exemplo das Artes Expressivas (AEs), como
dispositivo terapéutico e, sobretudo e (bio)ético. Objetivos: Analisar
a luz da bioética latino-americana a percepgdo dos profissionais de
salide da oncologia pediatrica de um hospital publico acerca do uso
de Artes Expressivas como dispositivo ético de cuidado a crianga
com cancer. Metodologia: Apresenta-se um estudo de natureza
quantiqualitativo descritivo exploratério desenvolvido em duas
etapas: aplicagdo de um questiondrio estruturado eletrénico e
entrevistas em profundidade com 22 profissionais da area da
oncologia pediatrica. Os dados quantitativos foram descritos pela
estatistica descritiva simples e os qualitativos submetidos a analise
de conteudo. Resultados: Os profissionais utilizam as AEs de forma
significativa e as consideram um potente recurso terapéutico,
humanistico e bioético em oncologia infantil. Eles percebem que AEs
potencializam o processo terapéutico ao favorecer a resignificagdo
resiliente da experiéncia de adoecimento tanto pela crianga com
cancer, como pelos familiares, a melhora da comunicagdo e das
relagdes envolvendo profissional-paciente pediatrico-familia, da
ambiéncia hospitalar que mantém a crianga inserida social e
culturalmente, e consequentemente, uma melhor adesdo ao
processo de tratamento e de hospitalizagdo. Como dispositivo
Bioético, as AEs influenciam na melhor resolugdo de problemas,
conflitos e dilemas, na melhoria das vulnerabilidades sociais, da
hospitalizagdo e das condigdes institucionais, ao ampliar a
participacdo e a autonomia da crianga nas atividades e na tomada
de decisOes, propiciadas e estimuladas pela oferta de diferentes
AEs, que impactam na dignidade e no bem-estar da crianga em
tratamento. Os entrevistados tém uma visdo clara de principios
bioéticos, como Dignidade Humana, Solidariedade, Cuidado,
Autonomia e Prote¢do. Conclusdo: O uso das AEs na produgdo do
cuidado pelos profissionais na atengdo a crianga com cancer, se
revelam um importante dispositivo terapéutico, ético e de
humanizagdo a luz dos principios bioéticos da Intervengdo e
Protegdo, e que podem ser incorporados em diferentes campos da
saude publica.
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#17456 | REPRESENTAGOES SOCIAIS SOBRE O ADOECIMENTO EM
CRIANGAS HOSPITALIZADAS PARA TRATAMENTO ONCOLOGICO

Sandra Regina Sallet; Alberto Manuel Quintana; Mauber Eduardo
Schultz Moreira;

Introdugdo: A experiéncia que se tem da doencga depende do que se
entende por adoecer e esse entendimento reflete aspectos subjetivos
e questOes de variadas ordens. Enfatiza-se o tema como a combinagao
de aspectos da experiéncia dos individuos e situagdes socioculturais,
articulando-os aos aspectos bioldgicos. A vivéncia de criangas entre 6
a 12 anos, internadas para tratamento de cancer, a partir da
perspectiva da teoria das representagdes sociais de Serge Moscovici
sdo enfatizadas nessa pesquisa. As representagdes, para as ciéncias
sociais, sdo definidas como categorias de pensamento, de agdo e de
sentimentos que expressam a realidade, a explicam ou a justificam na
medida em que a questionam (Moscovici, 2015, p. 219). Esse método
leva em consideragdo as respostas individuais enquanto manifestagado
de tendéncias do grupo a que pertence ou de filiagdo na qual os
individuos participam (Spink, 1993). Objetivos: Nessa pesquisa,
objetivou-se analisar as representagGes sociais de criangas, em
tratamento de cancer, a respeito do adoecimento e da hospitalizagdo.
Metodologia: A pesquisa é de abordagem qualitativa e caracteriza-se
como estudos de caso. Para a coleta de dados, foram utilizados os
instrumentos a hora do jogo e o teste das fabulas. A andlise do
material segue a categorizagdo de Bardin (2015) associado ao
referencial tedrico ancorado na teoria das representagdes sociais de
Moscovici (2015). A coleta de dados foi realizada entre margo a
dezembro de 2017, com quatro criangas internadas por doengas
oncoldgicas, em um hospital de referéncia no tratamento de cancer
infantil. Resultados: Constata-se que os participantes do estudo
comunicam suas representagdes por meio de opostos, na negagao ao
proprio adoecimento, para evitar o sofrimento. O conhecimento sobre
o tratamento transita entre o universo consensual e reificado. Os
achados relacionam compreensGes de acordo com o tempo de
diagndstico e da internagdo e o nivel de desenvolvimento. Conclusdo:
O estudo aponta que as crian¢as hospitalizadas para tratamento de
cancer utilizam-se de estratégias de defesa para enfrentar a ansiedade
e o medo frente ao tratamento oncoldgico. Conclui-se que as
representacGes sociais identificadas nos depoimentos dos
participantes confirmam o que diz a literatura a respeito do
significado dessas representagées e que elas estdo associadas a
sofrimento e morte, disso resultando a negagao.

#17496 | DESEMPENHO OCUPACIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE
ADOLESCENTES EM DIFERENTES MOMENTOS DO TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Mariana Oliveira Leite Silva; Maria Lucia Pedroso Cesari Lourenco;
Ana Carolina Cardinal; Erica Boldrini;

Introdugdo: O tratamento oncoldgico impGe restrigdes a rotina
didria de adolescentes, podendo comprometer sua qualidade de
vida. Sabendo que o envolvimento em ocupagdes é fator
estruturante da vida cotidiana e que a manutenc¢do da qualidade de
vida é objetivo dos tratamentos em saude, faz-se necessario
entender o quanto o tratamento interfere sobre o desempenho
ocupacional e qualidade de vida de adolescentes com cancer.
Objetivos: Estudar o desempenho ocupacional e qualidade de vida
em adolescentes com cancer e verificar se existem diferengas nestas
dreas em adolescentes ainda em tratamento oncoldgico e
adolescentes na fase de follow up. Metodologia: Pesquisa
transversal, quantitativa e descritiva, coleta de dados prospectiva e
amostragem por conveniéncia. Instrumentos de coleta de dados:
ficha de caracterizacdo de dados sociodemograficos e clinicos;
Medida de Independéncia Funcional (MIF); Lista de Papéis
Ocupacionais; Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQl), nas
versdes PedsQL Generic Core Scales e PedsQL Cancer Module.
Resultados: Amostra composta por 44 sujeitos, 25 do grupo Em
tratamento e 19 do grupo Em follow up; maioria do género
masculino em ambos, com médias de idade de 17,34(1,19) e
16,81(1,86) anos nos grupos Em tratamento e Em follow up,
respectivamente; diagndsticos mais prevalentes, de maneira geral,
foram osteossarcoma, linfomas, leucemias e tumores de células
germinativas; tempos médios de tratamento e follow up de 11(9) e
35(28,69) meses, respectivamente. Houve diferenga significativa
entre os grupos quanto as médias de pontuagdo total da MIF, com
pontuagdo mais baixa no grupo Em tratamento; frequéncias de
desempenho de papéis ocupacionais nos tempos passado
(trabalhador e voluntdrio), presente (estudante, cuidador, servigo
doméstico, amigo) e futuro (religioso); médias de pontuagdo total
no PedsQL Cancer Module e nos dominios “Dores e Machucados”,
“Nauseas e VOmitos”, “Ansiedade frente aos procedimentos” e
“Dificuldades Cognitivas” e também nas médias de pontuagdo total
no PedsQL Generic Core Scales, assim como em todos os seus
dominios (“Saude e Atividades”, “Sentimentos”, “Convivio com
outras pessoas” e “Escola”), com pontuagdes inferiores no grupo Em
tratamento. Conclusdo: Adolescentes em tratamento oncoldgico se
encontram em risco quanto ao desempenho ocupacional, no que diz
respeito a independéncia funcional e ao envolvimento em papéis
ocupacionais, bem como em relagdo a qualidade de vida, uma vez
que apresentaram indices inferiores aos de adolescentes que ja
concluiram o tratamento.
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#17525 | QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
TUMORES SOLIDOS E DOENGCAS HEMATOLOGICAS EM UM HOSPITAL
REFERENCIA.

Thaiani Selau Nunes; Bruna Kuhn; Luciane Dalcanale Moussalle;
Roberta Alves da Silva; Claudio Galvdo de Castro Junior; Abelardo de
Oliveira Soares Junior; Jéssica Lesina de Abreu; Mauro Cesar Dufrayer;

Introdugdo: O cancer infantojuvenil é considerado uma das principais
causas de mortalidade nesta faixa etaria atingindo cerca de 3% desta
populagdo. O tratamento é complexo e a quimioterapia é o mais
comum, atuando em varias fases do metabolismo celular, atingindo
tanto as células malignas quanto as sadias, o que gera efeitos
colaterais como o desconforto, estresse e sofrimento. Objetivos:
Avaliar a qualidade de vida de criangas e adolescentes em tratamento
oncoldgico; tragar o perfil clinico, epidemiolédgico da amostra; avaliar a
concordancia entre auto e heterorrelato da qualidade de vida (QV).
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal.
A amostra foi composta por criangas e adolescentes em tratamento
oncoldgico. Os instrumentos utilizados foram: uma ficha de avaliagdo,
seguida do questionario PEDSQL 3.0 Cancer Module, com aprovagao
pelo Comité de Alinhamento em Pesquisa do Hospital sob parecer
1.958.759. Resultados: A amostra foi de 37 participantes, (56,8%
masculino), com média de idade 12 anos, sendo 28 diagnosticados
com doengas hematoldgicas, principalmente a leucemia linféide
aguda. Foram demonstradas correlagdes significativas entre criangas e
responsaveis, quando comparadas as autoavaliagdes, apresentando
média de 69,5% e 77% respectivamente, mostrando que as criangas
apresentaram QV inferior na opinido dos responsaveis. Houve
diferenga significativa em todos os dominios, sendo que as
correlagdes mais altas foram para as dimensdes ‘ndusea’ (r:0,623, p:
0,000), evidenciando que na opinido das criangas, este sintoma afeta
mais a QV quando comparado a opinido dos pais, e ‘ansiedade frente
ao procedimento’ (r; 0,362, p: 0,028).0bserva-se também que quanto
maior a faixa etaria, maior o nivel de ansiedade frente ao
procedimento (r:0,464; p:0,004), justificado pela maior compreensdo
dos fatos relacionado com a idade. Com relagdo ao tipo de doenga, os
tumores soélidos foram estatisticamente significativos em relagdo ao
dominio de aparéncia fisica (p 0,022). Conclusdo: Conclui-se que
pacientes oncoldgicos pediatricos relatam mudangas em sua
qualidade de vida durante o tratamento, sendo assim, o envolvimento
de médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e nutricionistas é essencial
na assisténcia, almejando desmistificar, esclarecer e auxiliar os
pacientes e seu responsaveis no enfrentamento do tratamento
oncoldgico, estando relacionado também a qualidade de vida a longo
prazo.

#17571 | INFLUENCIA DA MUSICA NO QUADRO DE DOR EM
CRIANGAS E ADOLESCENTES COM CANCER

Lara Adrianne Garcia Paiano da Silva ; Nen Nalu Alves das Mercés ;

Introdugdo: A dor é um sintoma prevalente em criangas e
adolescentes com cancer. Sua avaliagdo e controle devem ser
realizados de forma continua, incluindo aspectos fisicos, emocionais,
fatores desencadeantes, frequéncia, localizagdo, tipo, duragdo e
intensidade da dor, visando a integridade do cuidado a crianga e ao
adolescente (BATALHA, FERNANDES, CAMPOS, GONGALVES, 2015).
Para o tratamento, manejo e controle da dor existem dois métodos,
o farmacoldgico e o ndo farmacoldgico. O farmacoldgico consiste na
utilizacdo de drogas analgésicas opidceas, ndo opidceas e adjuvantes
(WHO, 2012). O ndo farmacoldgico utiliza terapias complementares,
como o uso da musica. Estudos apresentaram seus efeitos e
comprovam sua a¢do no corpo humano, agindo no desconforto, na
diminuicdo da dor, dos niveis de estresse, ansiedade e depressdo,
além de estudos que utilizaram a musica em criangas e adolescentes
com cancer durante procedimentos dolorosos, como pungdo
lombar, aspiracdo de medula dssea, pun¢do venosa ou arterial e

puncdo de cateteres centrais (NGUYEN, NILSSON,
HELLSTROM, BENGTSON, 2010; SEPULVEDA -
VILDOSOLA, HERRERA-ZARAGOZA, JARAMILLO-VILLANUEVA,

ANAYA-SEGURAB, 2014). Objetivos: Avaliar a influéncia da musica
no quadro de dor aguda em criangas e adolescentes com cancer.
Metodologia: Estudo de casos multiplos. A variavel dor aguda foi
avaliada pela Escala de Faces Revisada (SPF-R) e Escala de Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC), em cinco criangas e trés
adolescentes com cancer. Utilizou-se a intervengdo musical com
audicdo de musicas escolhidas pelos participantes com fones de
ouvido em trés sessGes consecutivas. A andlise dos dados foi
realizada por sintese cruzada dos dados e estatistica descritiva e
analitica. Resultados: A causa da dor era decorréncia da localizagdo
do tumor, terapéuticas e procedimentos. A intensidade referida foi
leve, moderada e severa. A localizagdo da dor foi: abdome, térax,
mucosa oral e membros superiores. As médias dos parametros vitais
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressdao arterial,
temperatura corporal dos participantes mantiveram-se dentro da
normalidade para a idade (p-valor >0,05). Para SPF-R e FLACC os
resultados apresentaram alteragdes significativas (p-valor <0,05).
Conclusdo: Concluiu-se que a utilizagdo da musica influenciou na
diminuigcdo dos niveis de dor, bem como no humor e conforto.
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#17617 | DA RUPTURA A CRIAGAO: UM ESTUDO SOBRE AS SAIDAS
INVENTIVAS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES DIANTE DO
ADOECIMENTO E TRATAMENTO ONCOHEMATOLOGICOS

Roberta Corréa Lanzetta; Ana Beatriz Rocha Bernat; Mariana Pereira
Simonato; Fernanda Ferreira da Silva Lima; Sima Esther Ferman;

Introdugdo: A construgdo desse trabalho surgiu a partir da experiéncia
como psicologa na Segdo de Oncologia Pediatrica e da oferta de
escuta aos pacientes em tratamento nessa clinica. Chama a atenc&o a
forma como ainda que diante de algo potencialmente traumatico,
criangas e adolescentes criam saidas inventivas para lidar com o
momento que vivem. Objetivos: O trabalho buscou analisar as
condigbes de possibilidade que viabilizam tais saidas inventivas,
entendidas como a maneira de lidar tanto com a noticia do
diagndstico oncohematoldgico quanto a forma de travessia do
tratamento, ressaltando a subjetividade e a experiéncia singular de
cada paciente. Metodologia: Como método foi utilizado o estudo
tedrico-clinico, a partir da articulagdo da teoria psicanalitica aos
fragmentos clinicos dos casos acompanhados no periodo entre Junho
de 2017 até Janeiro de 2018. Resultados: Participaram do estudo
criangas e adolescentes atendidos pela psicéloga responsavel dessa
pesquisa durante a internagdo e no ambulatério. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram
acompanhados sete casos, que apontaram para as peculiaridades do
acompanhamento psicolégico em oncologia pedidtrica, ndo soé
biolégicas, mas também as psicossociais, cuja complexidade requer
intervencdo interdisciplinar. Cabe ao psicélogo de referéncia dos
casos, inserido neste contexto, destacar a relevancia da
disponibilidade do profissional de saude e oferecer um espago de
escuta, onde possa haver a elaboracdo dos lutos que perpassam essa
clinica. Essa elaboragdo pode acontecer de diversas formas, sejam elas
verbais ou ndo, tais como atividades manuais, o brincar e a fala por
alusdo. Sendo assim, vale ressaltar a importancia do brincar para a
salide desses sujeitos. Aqui, usamos uma concepg¢do alargada de
salde como uma possibilidade presente em cada um de criar formas
possiveis de viver. Essa possibilidade se da a partir da disponibilidade
de escuta e reconhecimento dos seus recursos singulares de
enfrentamento. Conclusdo: Ao longo do processo de construcdo desse
trabalho notamos que ndo sé os pacientes, mas também seus
responsaveis e a equipe necessitam de recursos criativos para lidar
com o que experienciam no dia-a-dia dessa clinica.

#17691 | GAMPE: APOIO E ORIENTAGAO NECESSARIA AS FAMILIAS
DE CRIANGA E ADOLESCENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO.

Simone Buettner Kich; Aline Carla Rosa; Daniele Porfirio; Rubiane
Beal;

Introdugdo: O Grupo de Apoio Multiprofissional da Pediatria —
GAMPE iniciou suas atividades em abril de 2016. Todos os temas
abordados nos encontros estdo diretamente relacionados a
oncologia pediatrica, uma vez que o tratamento oncolégico de uma
crianga e/ou adolescente acaba por exigir uma série de adaptagGes
por parte das familias frente a nova rotina hospitalar. Objetivos: O
principal objetivo do GAMPE ¢ atender o familiar e/ou o responsavel
dos pacientes pediatricos por meio de orientagdo em grupo,
oportunizando momentos de reflexdo acerca do tratamento
oncoldgico de criangas e adolescentes e as implicagdes das familias
e da prépria instituicdo na prestagdo deste cuidado. Metodologia: O
GAMPE atende os familiares/responsaveis das criangas e
adolescentes em  tratamento  oncolégico. E  realizado
quinzenalmente, sempre nas segundas-feiras pela manh3d, com
participacdo de médica oncologista pediatrica, assistente social,
psicéloga, enfermeiras, nutricionista e voluntarios. Os encontros sdo
divididos entre aulas ministradas aos pais/responsaveis pelos
profissionais que compde a equipe e também grupos de apoio para
discussdo de assuntos importantes relacionados ao tratamento
oncolégico dos pequenos pacientes. Voluntarios auxiliam no
cuidado dos pacientes em outro espaco ao destinado a realizagdo do
grupo, o que possibilita a participagdao das familias. Resultados: No
ano de 2017 foram atendidas em torno de 160 familias no GAMPE.
Em alguns momentos a mesma familia foi atendida mais de uma
vez, sendo que a média é de 10 familiares/responsaveis atendidos a
cada encontro (dados de 2017). Para o ano de 2018, estdo
programados 16 encontros do GAMPE. Conclusdo: Os encontros do
GAMPE tem se apresentado como momentos importantes para as
familias que estdo passando por esta fase de doenca de seus filhos.
A possibilidade de troca de informacgdes, experiéncias e vivéncias
cria vinculos que sdo imprescindiveis para uma melhor adesdo ao
tratamento oncoldgico. Instrumentalizar familiares e responsdaveis
através de aulas ministradas sobre manejo clinico, aspectos
emocionais, direitos do paciente oncolégico, informacGes
nutricionais, cuidados relacionados a enfermagem, por exemplo,
tem beneficiado diretamente a crianga e adolescente com cancer,
tanto no ambiente hospitalar quanto nos cuidados prestados em
domicilio.
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#17707 | IMPACTO DO DIAGNOSTICO DO CANCER INFANTIL NA
FAMILIA: ASPECTOS SOCIAIS

Bruna Tiemi Minomi; Leonardo Mondini Libdrio; Bruno Egidio Afonso;
Mayla de Vasconcellos Puertas; Julio Sérgio Ramos Vieira; Matheus
Pereira Costa; Marcelo dos Santos Souza;

Introdugdo: O cancer infantil acomete a faixa etaria de 0 a 19 anos,
sendo os tumores mais encontrados a leucemia, o tumor de sistema
nervoso central e os linfomas. Representam 3% das neoplasias
malignas na populagdo, e segundo o Instituto Nacional de Cancer, esse
nimero vem aumentando com o decorrer dos anos. Neste aspecto, a
familia do paciente adota uma fungdo essencial para a obtengdo de
resultados positivos no decorrer do curso saude-doenga, sofrendo
impactos significantes e prejudiciais nos ambitos psicoldgicos, sociais
e econdmicos. Objetivos: Com isso, o objetivo desde trabalho foi
determinar os principais impactos sociais do cancer infantil na vivéncia
dos familiares diante do diagnostico até a evolugdo da doenga.
Metodologia: Trata-se de um estudo prospectivo transversal, com
observagdo direta extensiva, mediante a aplicagdo do questionario
Pediatric Inventory for Parents — PIP, realizado em um hospital
estadual de referéncia no periodo de mar¢o a junho de 2017,
realizado com 30 familiares acompanhantes de criangas com
diagnéstico confirmado de cdncer ha pelo menos trés meses.
Resultados: Através do PIP, eram possiveis pontuagdes minima e
maxima de 14 e 70 pontos respectivamente, tanto na variavel
frequéncia quanto na variavel dificuldade em quatorze questGes que
indicavam o nivel de prejuizo social das familias, sendo obtida
frequéncia média de 48 pontos e dificuldade média de 39.5 pontos.
Isso evidencia que o cancer infantil leva a um impacto social relevante
para os familiares, uma vez que a maior parte do tempo é direcionada
aos cuidados dos pacientes. Sendo assim, a mudanga de rotina
acontece de forma brusca, pois a ida e permanéncia em hospitais é
frequente, prejudicando a interagdo social, o préprio autocuidado e a
pratica do lazer, gerando com isso grande aumento de estresse
emocional e fisico aos familiares. Conclusdo: Dessa forma, é inegdvel
que é preciso estimular a continuidade da convivéncia social, visto que
ameniza o impacto negativo na saude mental e fisica dos cuidadores e
principalmente, para que a assisténcia seja integral e efetiva ao
infante, que é o principal objetivo da familia e da equipe médica.

#17740 | PERFIL DE ALIMENTACAO E DEGLUTICAO DE PACIENTES
ONCOLOGICOS PEDIATRICOS

Gabriela Pereira da Silva; Laura Fuchs Nunes; Julianne Wagner;
Camila Etges; Lisiane De Rosa Barbosa; Roberta Alves da Silva;
Claudio Galvao de Castro Junior;

Introdugdo: A fonoaudiologia vem ganhando espago nos ultimos
anos nas equipes multidisciplinares, desenvolvendo uma atuagdo
relevante no tratamento dos pacientes oncolédgicos. Em ambiente
hospitalar, existe uma prioridade com atendimentos relacionados
com a degluticdo, pois essa é uma fungdo que coloca em risco o
bem-estar geral do paciente. Objetivos: Descrever o perfil de
alimentagcdo e degluticdo de pacientes oncoldgicos pediatricos
durante periodo de internagdio em hospital de referéncia em
oncologia pediatrica. Metodologia: Estudo transversal prospectivo,
com coleta de dados desenvolvida de janeiro a setembro de 2017,
incluindo 40 criangas e adolescentes de zero a dezoito anos. Estudo
aprovado em Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer nimero
1.871.433. Resultados: Avaliados 40 pacientes com idade média de
6,66 anos, sendo 22 (55%) pacientes com diagndstico de tipo de
tumor hematoldgico e 18 (45%) sdlidos. Durante a internagdo, 34
(85%) criangas estavam se alimentando por via oral exclusiva,
enquanto 3 (7,5%) utilizavam via oral e via alternativa e 3 (7,5%)
apenas via alternativa de alimentagdo. Dentre os 37 pacientes em
uso de dieta por via oral, 36 (97,3) utilizavam consisténcia normal e
1 (2,7%) consisténcia pastosa. Dentre os 17 pacientes com alteragdo
fonoaudioldgica, 10 (25%) apresentaram disfagia. Dentre os
pacientes da amostra, 13 (32,5%) necessitaram de orientagdo
fonoaudioldgica, e 2 (5%) foram encaminhados para fonoterapia.
Foram realizadas sessOes com terapia indireta e direta, com
adaptacdo de utensilios, consisténcias, além de manobras
facilitadoras para degluticdo segura. Conclusdo: No grupo de
pacientes acima, foram necessarios que 10 (25%) dos pacientes
realizassem avaliagdo fonoaudioldgica. Todos os pacientes e seus
familiares atendidos relataram satisfacdo quanto ao atendimento
fonoaudioldgico prestado, seja por avaliagdo, seja por orientagdo ou
fonoterapia prestada.
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#17756 | A TRIADE BRINCAR - PALHACO - HOSPITAL ,
HUMANIZACAO EM UMA UNIDADE ONCO HEMATOLOGICA
PEDIATRICA

Claudia Terezinha Silva de Pinho; Flavia Castro Souto;

Introdugdo: Enquanto brinca, a crianga reflete a sua forma de pensar
e sentir, e mostra como vé a realidade e aprende interagir com os
outros e as situagdes de uma forma espontanea e alegre. Na maior
parte do tempo de hospitalizagdo, a crianga ficard restringida ao leito,
submetida a passividade, cercada de pessoas estranhas e, para ela,
mas por trazerem a dor e o sofrimento. Dor esta representada por
todas as agulhadas, cortes e outros procedimentos desagradaveis até
mesmo para um adulto. Dessa forma, o projeto Doutores Palhagos é
uma iniciativa para levar ludicidade e um aspecto mais leve aos
espacos de tratamento, permitindo a brincadeira e a diversdao nas
situagOes mais complexas. Composto por uma equipe médica ludica,
com os Doutores Palhagos, que possui aparelhos e instrumentos
médicos igualmente lGdicos (brinquedos), que sdo utilizados para
permitir a crianga conhecer mais sobre seu tratamento, elaborar
questdes ligadas a sua vivéncia oncoldgica e representar aspectos
variados de sua experiéncia pela brincadeira que ocorre
sistematicamente, acompanhada pela presenga de apoio
psicoterapéutico. Objetivos: A presenca do Doutor Palhago no
ambiente hospitalar abre espago para que essas pessoas percebam
Nnovos processos que acontecerdo a partir da visdo de mundo do
palhago. A visita dos Doutores Palhaco se traduzem ainda pela
diminuicdo do estresse do trabalho, melhora a auto percepgdo
profissional e da imagem do hospital, bem como melhora a
comunicagdo entre os membros da equipe e destes com familiares e
pacientes. Metodologia: Semanalmente, a unidade de tratamento e
cada paciente individualmente sao visitados pelos Doutores Palhagos
que, por meio do improviso e da ludicidade, elaboram as questdes
presentes envolvendo dinamicas integrativas e participativas.
Resultados: Melhoria da qualidade de vida e desenvolvimento de
resiliéncia dos pacientes e familiares atendidos; Melhoria na
comunicagdo; Maior integragdo e socializagdo. Conclusdo: Oportuno a
aplicagdo projeto, pois além do trabalho ser dirigido para a crianga
e/ou adolescente, eles tém efeitos extensivos a pais, profissionais de
salide e funcionarios dos hospitais. O trabalho cria uma comunhdo
entre criangas e o lado infantil de cada um. Essa vivéncia se coloca
acima dos problemas pessoais e institucionais, diminuindo a
ansiedade e melhorando a comunicagao.

#17759 | IRMAOS DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM CANCER -
LUZ E VISIBILIDADE AOS HEROIS QUE NINGUEM VE

Claudia Terezinha Silva de Pinho; Flavia Castro Souto;

Introdugdo: Os vagalumes sdo criaturas que, em meio a noite,
brilham, piscam a fim de se fazer notar e com isso, iluminam o
ambiente em que isso ocorre. Varios vagalumes cintilando juntos
formam uma colcha viva de retalhos de luz capaz de iluminar a mais
escura das noites até que o dia venha a nascer. Sob essa metafora se
constitui a proposta do projeto Vagalumes, voltado ao atendimento
dos irmdos de pacientes com cancer para dar luz e visibilidade a
aqueles que costumam, pela urgéncia dos fatos, ser deixados em
segundo plano para o atendimento do irmdo doente, a fim de que
possam dar vazdo a sua dor, a suas preocupagdes e aos fatores
gerais que envolvem a sua parte de contato com o cancer.
Objetivos: Sabe-se que em muitas situagGes o cancer tem o
sofrimento da descoberta e do tratamento dividido entre os
familiares, mas pouco se tem conhecimento e agao sobre a dor dos
irmdos e as possibilidades de mediar essa experiéncia a fim de que
se torne menos dolorosa e mais integrada para o seu perpasse. No
atendimento dessa total ou parcial invisibilidade e no interesse de
oferecer aos irmaos um espago para integrarem e se fazer perceber
no tratamento de seu ente que sofre se constitui o objetivo deste
projeto. Metodologia: Sessdes quinzenais de atendimento para os
irmdos, com dinamicas de expressdo, integracdo e elaboragdo, a fim
de que possam externar seus conteudos e percepcGes sobre o
adoecimento do paciente oncoldgico, seus medos e ansiedades e
que possam se fortalecer e se identificar com os demais.
Resultados: Maior suporte familiar para o enfrentamento do
adoecimento do paciente oncoldégico. Conclusdo: Na expressdo do
esclarecimento acerca da doenga, acolhidos e orientados estes
irmaos adquirem estratégias de enfrentamento podendo elaborar e
conjuntamente identificar, se fortalecendo, ganhando seu espago e
constituindo a colcha de luz necessdria para o perpasse pessoal e do
ente adoecido com maior qualidade e equilibrio durante um periodo
tdo turbulento.
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#17812 | LIVRO: “ANJOS DO BEM”, OBRA AUTOBIOGRAFICA,
PRODUZIDA POR CRIANGAS E ADOLESCENTES COM CANCER,
EXPRESSANDO EM PALAVRAS A ESPERANGCA DA CURAE A LUTA PELA
VIDA

Carmem Maria Costa Mendonga Fiori; Aline Carla Rosa; Aryadny
Neubauer; Leila Adriana Virtuoso ; Maria Margarida Rachel Peternela ;
Kelyn Aires; Valdir Salvador; Camila Agner;

Introdugdo: O Projeto do Livro “Anjos do Bem”, é uma iniciativa de
um Hospital referéncia no tratamento do cédncer infanto- juvenil no
Estado do Parana. O cancer na crianga e adolescente é uma doenga
rara, muitas vezes pouco conhecida pela populagdo em geral. A
produgdo deste livro, teve o intuito de relatar experiéncias dos
pacientes em tratamento oncoldgico. Os textos foram produzidos de
forma espontanea, possibilitando a socializagdo das suas histdrias de
vida e os momentos vividos na luta contra o cancer, sua rotina
hospitalar, sua realidade e de seus familiares. Objetivos: O objetivo é
informar a populagdo através das histdria relatadas, de forma simples,
porém profunda em sua esséncia contada pelo préprio paciente e/ou
familiares. Metodologia: Os pacientes e familiares da Oncopediatria
deste Hospital, foram convidados a relatar suas histérias de vida, bem
como a incansavel luta contra o cancer. As criangas e adolescentes
contam e escrevem suas histérias com o auxilio dos pais e também
das professoras do Programa SAREH(Servigo de Atendimento a Rede
de Escolarizagdo Hospitalar do Parana). Este projeto teve inicio em
margco de 2014 e permanece com edices anuais de livros
denominados “ANJOS DO BEM”. Resultados: O projeto do livro “Anjos
do Bem”, teve inicio em 2014 com edi¢des anuais e no ano de 2018
publicou sua V Edicdo, repleto de histérias que celebram a vida e a
esperanca. A primeira publicagdo teve a colaboragdo de 63 histodrias, a
segunda e terceira foi marcada pelo crescimento, com 81 relatos de
lindas histérias. Na quarta com 95 participagdes e dois mil livros
impressos. Em 2018, em sua V edi¢do o sucesso se repetiu com 93
belos e emocionantes depoimentos. Este projeto, em suas publicacdes
anuais, vem atingido seus objetivos e cumprindo sua missdo em
contar histdrias reais que transmitem amor, alegria e esperanca.
Conclusdo: E um privilégio a toda a equipe deste Hospital,
professores do Programa SAREH e demais colaboradores, a produgdo
desta obra maravilhosa, repleta de luta, superagdo e esperanga, uma
verdadeira ligdo de amor a vida. Histdrias encantadoras, contadas por
Anjos do Bem, onde vencer o cancer é o desafio de todos. Nestes
relatos, em cada momento compartilhado, sentimos a expressao de
gratiddo pela oportunidade de uma nova vida, um recomego. Nessa
ardua luta, ainda sendo tdo pequeninos, exteriorizam a forgca de
grandes guerreiros, que de uma forma especial, dividem seus
momentos de lutas e vitdrias com os leitores.

#17832 | PERFIL FONOAUDIOLOGICO EM SERVICO DE
INTERNACAO ONCOLOGICA

Camila Sardote Ventura Vieira; Viviane Felipe Cantos Veras; Andreza
Carla Maria da Silva Mansur; Estefania Rodrigues Biojone;

Introdugdo: Nas ultimas décadas, a fonoaudiologia ampliou a sua
atuagdo no ambito hospitalar, seu principal objetivo é identificar,
avaliar, orientar e reabilitar alteragdes relacionadas as fung¢des de
degluticdo e comunicagdo. O servico de fonoaudiologia colabora
para manutencgdo da vida, pois previne as complicagdes e possibilita
o aumento da qualidade de vida. Objetivos: Realizar um
levantamento dos registros da demanda fonoaudioldgica atendida
na internacdo de um hospital oncoldgico pediatrico, subdividindo
por area de atuagdo. Metodologia: Analise de protocolos de triagem
fonoaudioldgica constando dados pertinentes a alimentagao,
comunicagdo oral, quadro vocal, audigdo e musculatura orofacial,
aplicados em pacientes oncoldgicos, internados no hospital
oncoldégico pediatrico no periodo de janeiro a julho de 2018.
Posteriormente, todos os dados foram tabulados e uma anélise
descritiva dos mesmo foi realizada. Resultados: Os dados do
presente estudo demonstram que a atuacdo fonoaudioldgica em
internagdo oncoldgica infantil tem sido cada vez mais necessaria e
efetiva, conforme demonstrado no grafico I. Dentre as dreas de
abrangéncias fonoaudiolégica podemos observar no grafico Il que as
queixas de linguagem foram as mais relatadas, correspondendo a
33% dos pacientes, este dado permite que o fonoaudidlogo realize a
detecgdo precoce de possiveis alteragdes relacionadas a linguagem
oral receptiva e expressiva e intervenha por meio de orientagdes,
melhorando assim o progndstico clinico e a comunicagdo oral. As
queixas de Disfagia, apesar de ter apresentado indice quantitativo
inferior a linguagem (16%), é de extrema importancia pois favorece
além o gerenciamento da alimentagdo por via oral de forma segura
a prevengdo de futuras complicagdes alimentares, reduzindo os
riscos de complicagcdes pulmonares e do quadro clinico geral, e
consequentemente o tempo de internagdo e os gastos hospitalares.
Conclusdo: Concluimos que a atuagdo fonoaudioldgica em
internagdo oncoldgica infantil é de extrema importancia para
detectar precocemente possiveis alteracbes que interferem no
desenvolvimento cognitivo, social, linguistico, auditivo e global da
crianga, melhorando assim a qualidade de vida desses pacientes.
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#17843 | DESCRICAO DE INDICADORES DE ASSISTENCIA DE UM
PROGRAMA DE CUIDADO PALIATIVO ONCOLOGICO PEDIATRICO

Julia Maria dos Santos; Luiza Bianco; José Carlos Martins Cordoba;
Keyse Loyanne Batista da Silva;

Introdugdo: Em cuidados paliativos (CP) é necessdrio atuagdo de uma
equipe multidisciplinar, objetivando uma melhor qualidade de vida
para pacientes e seus familiares. A impossibilidade de cura no
tratamento do cancer ndo significa o final do tratamento ativo. A OMS
propde que os tratamentos ativos e paliativos devem ser aplicados em
conjunto, considerando o cancer uma doenga ameagadora da vida, o
cuidado com intengdo paliativa deve ser aplicado mais cedo no
proéprio curso da doenga. Fez-se necessdria escolha de indicadores de
qualidade de atendimento do ambulatério do programa de CP de um
hospital pediatrico, para melhoria das condutas e planejamento.
Assim elegeu-se os indicadores: tempo de permanéncia em cuidados
paliativos, taxa de motivo da falta, taxa de frequéncia do
preenchimento da escala ESAS (Escala de Avaliagdo de Sintomas de
Edmonton) e tempo decorrido do dbito até a visita de pésames.
Objetivos: Descrever os indicadores utilizados para avaliagdo da
qualidade da assisténcia da equipe multidisciplinar em cuidado
paliativo oncoldgico de um hospital pedidtrico. Metodologia: Os
cuidados paliativos do hospital pediatrico sdo feitos em equipe
multidisciplinar, composto por consulta ambulatorial, visita domiciliar
e visita de pésames. Apods cada atendimento os dados relativos a
assisténcia sdo coletados em tabela, a escala ESAS é preenchida de
forma padronizada e sistematizada. Resultados: Observou-se que o
tempo de permanéncia no ambulatdrio de CP era curto, em reunides
de equipe foram decididas a¢des para maior permanéncia. Uma delas
foi admissdo estendida além da consulta ambulatorial. Devida alta
taxa de absenteismo optou-se por qualificar as auséncias, pois o
significado da falta no cuidado paliativo é diferente dos demais
ambulatérios. Foi optado pelo preenchimento da escala ESAS de
forma padronizada e sistematizada apds todo atendimento para
contribuir com a atuagdo de cada area com desconforto. As visitas de
pésames ocorriam irregularmente e de forma tardia (149 dias). Com
isso criou-se a meta de 45 e 120 dias apds o 6bito para que a visita de
pésames seja realizada. Conclusdo: Foram institucionalizados os
indicadores em 2018 para guiarem as intervenges multidisciplinares
e estabelecimento de plano terapéutico especifico proporcionando
maior autonomia, vinculo entre os profissionais e a familia do
paciente e maior seguranga para a familia no cuidado. E reavaliar a
cada 6 meses na intengdo de reajustar intervengdes e possiveis
escolhas de novos indicadores.

#17860 | PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NA ENFERMARIA DE
UM HOSPITAL DE CANCER INFANTOJUVENIL

Natalia Machado Oliveira; Ana Paula Duarte; Aline Azevedo; Gisele
Eiras Martins;

Introdugdo: O cancer infantil, assim como em adultos corresponde
ao grupo de varias doengas que tém a proliferagdo descontrolada de
células anormais e que pode ocorrer em qualquer local do
organismo. E considerado raro quando comparado com tumores do
adulto. Em paises desenvolvidos, o cancer pediatrico é a segunda
causa de obito entre 0 e 14 anos, atras apenas dos acidentes. No
Brasil, ja representa a primeira causa de morte por doenga entre
criangas e adolescentes de 1 a 19 anos, representando 8% do total.
Os tumores mais comuns nessa populagdo sdo as leucemias,
linfomas e tumores de sistema nervoso central (SNC). O
fonoaudiélogo envolvido nesse ambiente faz parte da equipe
multiprofissional que trabalha em conjunto visando a qualidade de
vida do paciente, atuando nos aspectos de linguagem, degluticao e
motricidade oral, principalmente; que podem estar alterados tanto
em decorréncia da propria doenga, como dos procedimentos e
tratamentos propostos. Objetivos: Caracterizar o perfil dos
pacientes atendidos pelo setor de Fonoaudiologia de um Hospital de
Cancer Infantojuvenil. Metodologia: O estudo foi realizado a partir
da coleta e anélise dos dados de indicadores do setor referentes aos
atendimentos, diagndsticos, idades e sexos dos pacientes. A
amostra foi constituida por individuos internados e atendidos pelo
setor de Fonoaudiologia de um Hospital de Cancer Infantojuvenil,
totalizando 819 atendimentos no periodo de 1 ano (20/12/2016 a
20/12/2017). Resultados: Foram realizados 819 atendimentos. Dos
quais, os pacientes apresentavam idade entre 0 a 23 anos, com
idade média de 10 anos. Sendo 53,84% do sexo masculino e 41,26%
do sexo feminino. Quanto ao diagndstico, a maioria eram pacientes
com tumor de SNC 27,10% seguidos de leucemia 19,41%,
meduloblastoma 10,38%, osteosarcoma 7,33%, linfoma ndo hodking
7,20%, rabdomiosarcoma 5,86%, tumor de ewing 3,78%, linfoma de
hodking  3,42%, tireoide 2,31%, neuroblastoma 2,20%,
craniofaringeoma 2,07%, SMD 2,07%, retinoblastoma 1,83%, tumor
renal 1,59%, condrosarcoma 1,34%, hepatoblastoma 0,73%, TCG
0,73%, tumor de célon 0,49% e tumor de wilms 0,12. Do total de
atendimentos realizados 5,25% foram em pacientes em cuidados
paliativos. Conclusdo: Concluimos que a maioria dos pacientes
atendidos foram diagnosticados com tumor de SNC, visto que sdo os
pacientes que mais apresentam alteracSes fonoaudioldgicas. Os
atendimentos aconteceram de acordo com solicitagcdes da equipe
médica e multiprofissional, e também foi realizada uma busca ativa,
de acordo com a patologia de base.
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#17871 | ESPIRITUALIDADE: UM OLHAR INTEGRAL AO SOFRIMENTO
DO PACIENTE ONCOLOGICO E SUA FAMILIA.

Roberta Marques Medeiros; Carla Souza da Silva; Monica Gottardi;
Lauro Gregianin;

Introdugdo: O cancer infantojuvenil que durante muito tempo foi
considerado doenga fatal, passou a ser considerado atualmente como
doenga cronica. Desta forma, por ser o cancer uma doenga de dificil
predigdo, tendo ainda alto nivel de mortalidade e terapias que
despendam muita tolerancia por parte dos pacientes, exige um
tratamento que os atenda em sua totalidade, ou seja, em suas
necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais. O cancer ainda
é uma doenga associada ao medo da morte, que provoca mudangas
radicais em todo o nucleo familiar, sendo assim, torna-se necessario
oferecer aos pacientes e seus familiares, o cuidado integral,
compreendendo o individuo de forma mais abrangente, conforme
determinado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), em um dos seus
principios, o da Integralidade. Estudos referem a diferenga entre
espiritualidade e religiosidade, contudo, ressalta-se a espiritualidade
como estratégia de enfrentamento da doenga e tratamento, uma vez
que esse conceito abrange questGes relacionadas ao sentido e
propdsito da vida. Objetivos: Buscou-se através do presente trabalho,
identificar a espiritualidade, como uma forma de enfrentamento e
apoio, utilizada pelos pacientes e seus familiares durante o periodo de
tratamento oncoldgico e no periodo de manutengdo do mesmo.
Metodologia: Os dados foram coletados através de entrevista
semiestruturada, durante as triagens realizadas com a equipe da
psicologia, de uma Instituicdo sem fins lucrativos, da regidao Sul do
Brasil, que presta atendimento multidisciplinar a criangas e
adolescentes com cancer. Resultados: Identificou-se através dos
dados obtidos, um nimero expressivo de pacientes e cuidadores que
fazem uso dessa estratégia de enfrentamento. Dos 137 pacientes
atendidos na area da psicologia, 62 pacientes, afirmaram que a
espiritualidade atribuiu significado ao momento que estavam
vivenciando e ao sofrimento inerente ao processo de adoecimento, o
que representa um percentual de 85%. Conclusdo: Buscando atender
o individuo em toda a sua complexidade, entende-se que o
profissional da area da salude precisa ter uma abordagem neutra,
isenta de ideias pré-concebidas, assim sera possivel oferecer ao
paciente e sua familia o cuidado integral, humanizando, ouvindo e
acolhendo. Essa pratica ainda representa um desafio, contudo, ndo ha
como compreender a dor e o sofrimento humano, sem considerar o
individuo em sua totalidade.

#17878 | A UTILIZACAO DA VISITA DOMICILIAR COMO
INSTRUMENTO DE ANALISE DA REALIDADE DE USUARIOS COM
CANCER

Meyre Patricia Sarkis Chaves; Eunalia Rodrigues Sombra; Monica
Dantas da Silva Ribeiro; Maria do Carmo Azevedo Faganha; Simy de
Souza Essucy; Flavia Batista Saraiva;

Introdugdo: O cancer infantil consiste em uma realidade dolorosa e
capaz de afetar ndo apenas a crianga, mas a familia como um todo,
sendo de fundamental importdncia o apoio e assisténcia de
profissionais durante e a apds o periodo de tratamento, sendo a
visita domiciliar foi utilizada como instrumento para identificar as
demandas nos aspectos social, nutricional e psicolégico dos usuarios
com cancer, no intuito de propor alternativas de intervengdo e
emancipagao social. Objetivos: Objetivo geral: Verificar a situagao
socioeconOmica, psicoldgica e nutricional dos usuarios com cancer.
Objetivos especificos: Identificar as varias situagdes que precisam de
orientagdo especifica de cada profissional da equipe; Sensibilizar
sobre a importancia de realizagdo do tratamento; e Intervir na
realidade em casos de vulnerabilidade social, psicologica e
nutricional. Metodologia: Pesquisa exploratdria, através de pesquisa
de campo, sendo que foi utilizado os seguintes procedimentos
metodoldgicos: mapeamento das visitas a serem realizadas, visita
domiciliar; levantamento de demandas e busca por estratégias de
solugdo das problematicas encontradas. Resultados: QuestGes
sociais identificadas: abandono do tratamento, desconhecimento de
direitos, falta de acesso a informagdo, conflito familiar e
vulnerabilidade social. Aspectos nutricionais: alimentagao,
desnutricdo, obesidade, higiene do ambiente, lavagem e
manipulagdo dos alimentos. ObservagGes psicoldgicas: negacgdo,
ganho secundario, manipulagdo, medo de recaida, angustia e
ansiedade. A equipe multidisciplinar realizou as seguintes
intervengdes: observagdo, escuta qualificada, orientacdo social,
articulagdo com as Secretarias de Saude, encaminhamentos, acesso
a beneficios sociais, viabilizagdo dos servigos sociais, acionamento
do Conselho Tutelar, orientagdo nutricional, acompanhamento
nutricional, orientagdo psicoldgica e acompanhamento psicolégico.
Conclusdo: As visitas domiciliares realizadas pela equipe
interdisciplinar foram de suma importancia, pois proporcionaram
que a realidade do usuario seja vista como um todo em seus
fendmenos existenciais tais como: situagdo socioecondémica,
psicolégica e nutricional. Diante das dificuldades apresentadas pelas
familias visitadas, observou-se que 70% das familias e pacientes de
Oncologia infanto-juvenis acabam sofrendo as consequéncias das
condigdes de vulnerabilidade, pelas quais passam diariamente,
situagdo que influencia direta e negativamente no estado de saude
da pessoa que precisa de tratamento oncoldgico.
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#17890 | O TERAPEUTA OCUPACIONAL FRENTE AOS DESAFIOS DA
REABILITAGAO ONCOLOGICA PEDIATRICA

Walkyria de Almeida Santos; Fabiana Takatuzi;

Introdugdo: Diante das perdas tempordrias ou definitivas enfrentadas
por criangas e adolescentes em tratamento oncolégico, profissionais
que atuam na reabilitacdo destes pacientes vém discutindo, a
efetividade das praticas reabilitacionais envolvidas na medida em que
as necessidades se estabelecem e sdao encaminhadas aos especialistas
da area. Neste contexto, discute-se aqui, a partir da experiéncia em
servico, quais os beneficios que a terapia ocupacional (TO) tem trazido
no ambito da reabilitagdo oncoldgica, quando falamos de criangas e
adolescentes com sequelas relacionadas ao cdncer e seus
tratamentos. Objetivos: Discutir a efetividade e eficacia do trabalho
terapéutico ocupacional em servicos de reabilitagio oncoldgica
especializados para criangas e adolescentes. Metodologia: Estudo de
registros ambulatoriais de atendimentos clinicos realizados por
terapeutas ocupacionais em reabilitagdo oncoldgica, onde buscou-se
uma categoriza¢gdo das demandas recebidas , bem como a respostas
efetivas ao processo reabilitacional oferecido pela TO em
atendimentos ambulatoriais e leitos de internagdo hospitalar, e
também nas categorias prevencdo de agravos, tratamento
reabilitacional e tratamento paliativo. Resultados: O estudo
identificou elementos favorecedores e dificultadores para o
diagndstico de sequelas relacionadas ao cancer e seus tratamentos,
que embora ndo tenha sido o objetivo principal do trabalho, foi
discutido no sentido de identificar formas de acelerar a chegada
destes pacientes aos tratamentos de reabilitagdo, como o caso da
terapia ocupacional. Foi visto que a efetividade das agdes de TO se
relacionam a “precocidade” da chegada do paciente a este
profissional , e que em parte, isso possa ser uma determinante na
oferta clinica profissional — como no caso de cuidados paliativos.
Conclusdao: Conclui-se pelos dados tabulados, que os
encaminhamentos para reabilitagdo devem contemplar a avaliagdo
clinica da terapia ocupacional, e que estes possam ser feitos de forma
protocolar com intuito de beneficiar maior numero de pacientes e se
tornarem mais efetivos.

#17893 | A INTERCONSULTA HOSPITALAR NO PROCESSO DE APOIO
AOS PACIENTES COM CANCER INFANTOJUVENIL

Meyre Patricia Sarkis Chaves; Eunalia Rodrigues Sombra; Monica
Dantas da Silva Ribeiro; Simy de Souza Essucy; Flavia Batista Saraiva;

Introdugdo: O cancer infanto-juvenil costuma dar sinais através do
desenvolvimento rapido de sintomas, que podem ser detectados
através de consultas pedidtricas e exames. Neste sentido, é
relevante que os pais figuem atentos a qualquer alteragdo fisica,
quanto de comportamento, sendo que o diagndstico precoce pode
ser fundamental no processo de cura. A Interconsulta Hospitalar
consiste no atendimento conjunto entre o médico e outros
profissionais que possam contribuir em questGes sociais durante e
apods o tratamento. Objetivos: Geral: Ampliar a qualidade de apoio
psicossocial e nutricional aos pacientes infantojuvenis oncoldgicos
através de Interconsulta Hospitalar. Especificos: Identificar quais as
dificuldades enfrentadas pelos pacientes infanto-juvenis no
processo de tratamento oncoldgico, sensibilizar sobre a importancia
da realizagdo do tratamento, desenvolver agbes e servigos que
contribuam com o processo de tratamento. Metodologia: Pesquisa
exploratdria, de cunho qualitativo, através de Interconsulta
Hospitalar, utilizando os seguintes procedimentos metodoldgicos:
observagdo, escuta, orientagdes sociais, psicoldgicas e nutricionais e
registro de informagdes. Resultados: Questdes sociais identificadas:
abalo financeiro, duvidas sobre o tratamento, direitos do paciente,
falta de conhecimento dos cuidados necessarios. Aspectos
nutricionais: alimentagdo adequada, alimentagao nao recomendada,
peso ideal, desnutricdo, obesidade. Observagdes psicoldgicas:
negacdo, medo de recaida, angustia e ansiedade, manipulagdo,
evasdo familiar e escolar. Diante das questdes identificadas, a
equipe multidisciplinar realizou diversas intervengdes descritas a
seguir: acolhimento, formag¢do de vinculo, acompanhamento
hospitalar, orientagdo social, escuta qualificada, observagao,
articulacdo e viabilizagdo de exames, orientagdo psicoldgica e
orientagdo nutricional. Conclusdao: A Interconsulta Hospitalar
realizada com a equipe multidisciplinar composta por assistente
social, nutricionista e psicéloga contribuiu para a humanizagdo nos
servigos oferecidos, além da melhoria na qualidade de vida dos
pacientes e reducdo do abandono do tratamento aos pacientes
infantojuvenis oncoldgicos.
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#17897 | DESAFIOS DA REABILITAGAO NA ONCOLOGIA PEDIATRICA —
USO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA PELA TERAPIA OCUPACIONAL.

Fabiana Takatuzi; Walkyria de Almeida Santos;

Introdugdo: O terapeuta ocupacional tem usado varios recursos
técnicos importantes e resolutivos nas questGes relacionadas a
reabilitacdo neurocognitiva, sensorial e motora de pacientes com
sequelas diagnosticadas na vigéncia do tratamento oncolégico, ou
mesmo apds. Um destes recursos tem sido o uso de Tecnologia
Assistiva (TA) para pacientes em reabilitagdo ambulatorial ou mesmo
em leito de internagdo hospitalar. Sequelas limitantes, onde ndo ha
possibilidade de abordagem compensatdria (motora, sensorial ou
cognitiva) vdo requerer habilidade e conhecimento técnico da
indicacdo e treino para uso de TA. Esse tem sido um grande desafio
para a efetiva reabilitagdo de paciente oncoldgicos vivido na pratica
clinica diaria da terapia ocupacional. Objetivos: Discutir o uso de TA
como parte importante e indispensavel no processo de reabilitagdo
oncoldgica, identificando a resposta a este desafio que vem sido dada
pela terapia ocupacional dentro de uma equipe multiprofissional em
hospital de  especialidade  oncohematoldgicas  pediatricas.
Metodologia: Descricdo das possiveis abordagens utilizando TA ja em
uso pela terapia ocupacional em casos de reabilitagdo oncoldgica
pediatrica, onde questbes desafiadoras para recuperagdo de pontos
como Comunicagdo e Mobilidade do paciente, foram atendidas com
uso de TA. Resultados: O acompanhamento de longo prazo destes
pacientes, vem mostrando que a TA esta a servico da reabilitagdo
oncolégica e deve ser indicada ndo sé quando identificada a falta de
demais recursos tradicionais na reabilitagdo, mas como complementar
ao processo de recuperagdo da funcionalidade do paciente,
favorecendo seus processos de participagdo social apds e durante o
tratamento. Conclusdo: Conclui-se que é um importante papel da
terapia ocupacional na oncologia pediatrica identificar estes desafios,
concluindo junto a equipe multiprofissional sobre a escolha da
conduta mais adequada, indicagdo e inser¢do de TA no tratamento
reabilitacional.

#17905| TECNOLOGIA DA INFORMAGAO, MULTIDISCIPLINARIDADE
E GAMIFICACAO EM ACAMPAMENTO PARA CRIANCAS EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO

Simone Lehwess Mozzilli; Cecilia Maria de Lima Costa; Viviane
Sonaglio; Fernanda Martins ; Mariana Cavalcante; Fernanda
Francisco;

Introdugdo: O tratamento oncoldgico faz com que criangas,
adolescentes e seus acompanhantes estejam constantemente
expostos a fatores estressantes. E a falta de informagGes adequadas,
tanto para o paciente quanto para seus familiares € um dos pontos
criticos durante esse processo. Ao informar de maneira acessivel e
apropriada, ha maior compreensa?o da doenga, aumento do
engajamento ao tratamento e melhora na qualidade de vida.
Objetivos: O uso da Tecnologia da Informacgdo, Multidisciplinaridade
e Gamificagdo para ensinar sobre a doenga e tratamento fora de seu
contexto original possibilita sua ressignificagdo, superagdo e
aprendizado, onde diversdo e educagao se complementam. Criangas
e adolescentes, entre 3 e 19 anos, em diferentes fases de
tratamento, de 6 hospitais e 20 profissionais da saude -
oncologistas, hematologistas, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, fisioterapeutas, dentistas, nutricionistas, pedagogos,
paliativistas de 12 instituigdes oncoldgicas participaram da 22 edigdo
do “Beaba Camping”, realizado em agosto de 2018 no
Acampamento Paiol Grande na cidade de S3o Bento do Sapucai.
Metodologia: ¢ Tecnologia da Informagdo: apresentacdo de
informagdes sobre cancer e seu tratamento de maneira acessivel
para compreensdo eficiente e efetiva de criangas, adolescentes e
seus acompanhantes. ¢ Multidisciplinaridade: combinagdo do
conhecimento de profissionais da saude, educadores, profissionais
de comunicagdo, hospitalidade, seguranga, e o mais importante:
pacientes. ¢ Gamificagdo: aplicagdo de mecanicas de jogo
para engajamento e despertar da curiosidade através de
recompensas. Criagdo e produgdo de corddo com 21 tags, onde cada
uma simbolizava informagdes importantes ou “missGes” a serem
realizadas, como higienizagdo das maos, administracdo de
medicamentos e até relaxamento. Resultados: Os corddes foram
utilizados espontaneamente por todos os participantes, que
completaram as missdes para receber os tags. Além da "premiagdo"
imediata apds o término das missdes, havia o objetivo maior de
preencher o corddo. A cada missao dada, era aberta a possibilidade
de discussdo e compreensdo de seu conteudo, aproveitando a
proximidade dos profissionais da saude com pacientes e
acompanhantes. Conclusdo: A interdisciplinaridade é essencial para
o sucesso de projetos como este, agregando habilidades técnicas e
humanas, que agreguem criangas e adolescentes, assim como a
gamificagdo é uma ferramenta eficaz para engajar e apoiar
resultados relacionados a saude e ao bem-estar.
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#17911 | TERAPIA OCUPACIONAL E AS ACOES DE EDUCACAO E
ORIENTAGAO PARA PACIENTES E CUIDADORES EM TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA.

Walkyria de Almeida Santos; Dayane Regina dos Santos; Renata
Sloboda Bittencourt; Mariana Pastega; Ana Carolina Cardinal;

Introdugdo: O Transplante de Medula Ossea (TMO) é realizado como
uma modalidade de tratamento a algumas doengas oncoldgicas na
infancia. Unidades especificas para este tipo de procedimento na
oncologia pedidtrica contam hoje com atendimento diversificado ao
paciente e cuidadores, nas diversas fases que envolvem este processo,
a saber, o pré, intra e pds transplante. O trabalho da terapia
ocupacional (TO) se faz presente na equipe de unidades de TMO, e
envolve questdes clinicas assistenciais relacionadas ao processo, bem
como intervengdes educativas e de orientagdes relacionadas a vida
ocupacional. Objetivos: Relatar o trabalho interstitucional de
terapeutas ocupacionais envolvidas diretamente com unidades de
TMO, bem como os possiveis desdobramentos deste com temas
especificos de orientagdo para equipes profissionais . Metodologia: A
partir da narrativa profissional, a de algumas orientagdes e guias ja
utilizados por terapeutas ocupacionais em unidades de TMO, foi
compilado um material que deve servir como protétipo de um guia
interstitucional da area de TO voltado para pacientes submetidos ao
TMO e seus cuidadores em questdes relacionadas aos sintomas que
afetam a vida ocupacional antes, durante e apds este procedimento.
Resultados: Considerando as dificuldades de cada servigo em elaborar
e manter um trabalho educativo e de orientagdo para temas
relacionados a vida ocupacional no TMO, a resultante deste primeiro
texto compilado foi bastante positiva se analisarmos os pontos em
comum que temos a refletir, a saber sobre os temas: restri¢des
ambientais, restricbes ocupacionais, fadiga e comorbidades
relacionadas ao TMO. Conclusao: Este trabalho continuara se
desenvolvendo agora na direcdo de orientagdes aos profissionais da
area, no sentido de esclarecer e pontuar as competéncias do trabalho
da terapia ocupacional no TMO, colaborar na assisténcia e qualidade
de vida dos pacientes transplantados , e agdes da Terapia Ocupacional
para adaptar e graduar atividades , favorecendo a maior autonomia
possivel da crianga durante o processo.

#17934 | ATUAGAO PSICOPEDAGOGICA JUNTO AS CRIANGAS E
ADOLESCENTES PACIENTES ONCOLOGICOS

Maria Luiza Mallmann; Lauro Gregianin;

Introdugdo: Este estudo baseia-se na experiéncia de implementagdo
de servigo de atendimento psicopedagdgico em instituicio que
atende criangas e adolescentes em tratamento oncoldgico. A
instituicdo oferece espaco onde o psicopedagogo exerce sua
observagdo e tem recursos para atender os pacientes
encaminhados. Objetivos: A Psicopedagogia em Saude tem um
importante papel na pods-hospitalizagdo e durante o tratamento
domiciliar, colaborando para evitar a ruptura da vida académica do
paciente, facilitando sua reinsergdo na escola, levando-se em conta
que muitos pacientes permanecem por longo periodo afastados das
atividades escolares (COHEN e MELLO; HAZIN; DI NAPOLI;
NASCIMENTO). Desta forma, a Psicopedagogia em Saude contribui
para manter o desejo de aprender destas criangas ou adolescentes.
A intervengdo psicopedagdgica, quando falamos de pacientes em
tratamento neopldsico, tem como caracteristica essencial
proporcionar a crianga ou ao adolescente a possibilidade de se
conectar com o aprender apesar da patologia, apesar da internacao,
apesar do tratamento. Metodologia: Este estudo ndo contempla
uma pesquisa de ordem quantitativa nem qualitativa. Apresentamos
aqui um relato de experiéncia, cujo trabalho é exercido por
profissionais voluntarios que dedicam em torno de trés horas
semanais para atender os pacientes da instituicdo. Resultados: Na
instituicdo buscamos um modo de atender a essas criangas e
adolescentes que priorize a alegria em aprender, estimulando sua
curiosidade e sua autoria. Os pacientes atendidos pela instituicdo
passam por triagem no servico de Psicopedagogia, quando sdo
levantados os dados a respeito do histérico escolar, assim como a
relagdo tratamento/desempenho escolar. No momento seguinte
prossegue a avaliagdo e acompanhamento psicopedagdgico daquela
crianga ou adolescente que apresentar demanda sinalizando
dificuldade ou transtorno de aprendizagem. Conclusdo: Desde a
implantagdo do servigo de Psicopedagogia, em 2015, 53 criangas ou
adolescentes passaram pela triagem da Psicopedagogia,
permanecendo em atendimento 17 pacientes. Encontramos 9 casos
em que, anterior ao tratamento neopldsico, ja havia diagnédstico
concluido de transtorno de aprendizagem; 2 pacientes apresentam
atraso no desenvolvimento cognitivo por questGes congénitas ou
outras; e 6 que apresentam sequelas no desenvolvimento cognitivo,
provavelmente, do tratamento radioterdpico.
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#17938 | AVALIAGAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
DE CRIANGAS EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

Glazia Andre Landy; Mariana Rodrigues da Cunha; Maristela Trevisan
Cunha; Vicente Odone Filho

Introdugdo: O desenvolvimento infantil € um processo dindmico que
se inicia na vida intrauterina e envolve o crescimento fisico, a
maturagdo neurolégica e a construgdo de habilidades
comportamentais. Criangas em tratamento oncolégico apresentam
diversas limitagdes fisiolégicas que podem limitar a motricidade e
afetar o desenvolvimento, por consequéncia da prépria doenga e
também pelos efeitos colaterais do tratamento. A Escala Denver Il é
um teste de rastreamento de risco de desenvolvimento infantil, para
avaliagdo do comportamento social e pessoal, linguagem e habilidades
motoras preconizadas como tipicas do desenvolvimento, podendo ser
aplicada em criangas de zero até seis anos de idade. Objetivos: Avaliar
o desenvolvimento neuropsicomotor de pacientes em tratamento
oncoldgico pediatrico. Metodologia: Foram avaliadas através da
Escala Denver Il, no periodo de julho de 2017 a julho de 2018, criangas
de 0 a 6 anos em tratamento oncoldgico, em acompanhamento em
Ambulatério de Fisioterapia de um hospital onco-hematolégico
pediatrico terciario. Resultados: Neste periodo foram avaliadas 9
criangas, com média de idade de 14 meses (+18,51), com prevaléncia
do sexo masculino (55,6%), sendo a neoplasia mais frequente as
Leucemias (55,6%), seguido de Neuroblastoma (22,2%). Através da
aplicagdo da escala Denver Il, foi observado que 55,6% das criangas
avaliadas obtiveram resultado suspeito, apresentando como principal
falha nos quesito pessoal-social, relacionados ao auto-cuidado e
atividades de vida didria, e no quesito linguagem. Conclusdo: O
acompanhamento e identificagdo dos fatores de risco ao
desenvolvimento neuropsicomotor, possibilita o tratamento precoce e
previne maiores complicagdes futuras a crianga em tratamento
oncoldgico.

NEUROBLASTOMA

#17744 | INFILTRAGAO DA MEDULA OSSEA AO DIAGNOSTICO NOS
TUMORES SOLIDOS DA INFANCIA - NEUROBLASTOMA,
RABDOMIOSSARCOMA E RETINOBLASTOMA

Isabella Aparecida de Araujo, Maria Lucia Lee de Martino, Carla
Renata Pacheco Donato Macedo, Maria Teresa de Seixas Alves,
Eliana Maria Monteiro Caran

Introdugdo: Os tumores solidos pediatricos podem se apresentar ao
diagndstico com infiltragdo medular, o que é  importante  tanto
para o diagndstico da doenga, estadiamento e monitorizagdo da
resposta ao tratamento. A forma deste acometimento medular varia
de acordo com os diferentes tipos de tumores soélidos e
normalmente esta associada a doenga de pior progndstico.
Objetivos: Avaliar nos pacientes portadores de neuroblastoma,
rabdomiossarcoma e retinoblastoma, que receberam tratamento
em nosso servigo os seguintes itens: (1) a incidéncia de infiltragdo
neoplasica de medula dssea ao diagndstico; (2) relagdo entre
sintomatologia (dor musculoesquelética) e a metastase para medula
dssea; (3) a sensibilidade do mielograma bilateral em comparagéo a
bidpsia de medula dssea bilateral para obtengdo do diagndstico de
infiltragdo medular neoplasica e (4) o impacto da presenga de
infiltragdo medular na sobrevida global dos doentes. Metodologia:
Estudo retrospectivo em que foram analisadas as amostras de
mielograma e bidpsia de medula éssea dos pacientes, entre 0-19
anos, portadores de neuroblastoma, rabdomiossarcoma e
retinoblastoma que receberam tratamento no periodo de 2005 a
2015. Estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa.
Resultados: O estudo incluiu 156 pacientes e a andlise de 312
mielogramas e 245 bidpsias de medula dssea coletadas
exclusivamente ao diagndstico. A amostra foi constituida por 41,6%
- neuroblastoma, 20,5%- rabdomiossarcoma e 37,8% -
retinoblastoma. A média de idade foi de 3,9 anos e 43,6% eram do
sexo feminino. A incidéncia de metdstase para medula dssea nos
pacientes foi de 44,6-neuroblastoma, 15,6% -rabdomiossarcoma e
10% - retinoblastoma. A dor musculoesquelética foi verificada em
80% dos pacientes de neuroblastoma que apresentavam metdstase
para medula éssea ao diagndstico. A sensibilidade do mielograma
em relagdo a bidpsia de medula 6ssea foi de 85,3. Pacientes com
metastase isolada de medula dssea apresentaram melhor taxa de
sobrevida que os pacientes com metastase para medula dssea e
outros sitios. Conclusdo: O neuroblastoma apresenta maior
incidéncia de infiltragdo medular neoplasica. Neste tumor, a dor
musculoesquelética foi preditora de metastase medular (p<0,05).

E importante a associacdo dos exames: mielograma e
bidpsia de medula dssea para melhor detec¢do de doenga
metastatica. Pacientes com infiltragdo de medula dssea isolada
apresentaram melhor taxa de sobrevida que os pacientes com
metastase para medula éssea e outros sitios.
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#17773 | NEUROBLASTOMA AVANCADO: PAPEL DO TRANSPLANTE
AUTOLOGO EM CRIANCAS coMm NEUROBLASTOS
CITODIFERENCIADOS EM MEDULA OSSEA NO FINAL DO
TRATAMENTO DE INDUGAO.

Luciana Dos Santos Domingues; Marcella Baggiani Antonelli Jacob;
Eliana Maria Monteiro Caran; Victor Gottardello Zecchin; Maria Teresa
de Seixas;

Introdugdo: O neuroblastoma (NB) de alto risco compromete
principalmente medula éssea e tem progndstico sombrio. A terapia
mieloablativa seguida de transplante autdlogo (TMO) aumenta a
sobrevida livre de doenca. Classicamente, a oportunidade de realizar o
TMO fica restrita aos casos com medula sem células neoplasicas,
inclusive as citodiferenciadas, ao final da indugdo. Contudo, a
presenga de neuroblastos diferenciados na medula seria realmente
fator impeditivo da coleta de células tronco periféricas. Objetivos:
Avaliar a sobrevida dos pacientes com NB que realizaram TMO, com
énfase nos casos com neuroblastos citodiferenciados na medula dssea
previamente a leucoaférese. Metodologia: Estudo descritivo com
recorte retrospectivo dos prontudrios médicos, dos exames
anatomopatoldgicos de biopsias de medula éssea e Ficoll no produto
de leucoaférese dos pacientes com NB submetidos TMO. Resultados:
23 pacientes com NB apresentaram comprometimento medular ao
diagnéstico, desses 6 possuiam células citodiferenciadas no exame
anatomopatolégico e Ficoll negativa pré-TMO. A recaida nesses
pacientes foi 50% comparada aos pacientes sem células
citodiferenciadas 23% porém sem significancia estatistica. Observou
maior recrudescéncia da doenga em casos com dificuldade em atingir
remissao e pacientes que ndo utilizaram melfalano. Conclusdo: A
diferenciagdo das células malignas na medula 6ssea apds ciclos de
quimioterapia, ja é bem descrita, sendo controverso sua influéncia no
prognodstico. Apesar da leucoaférese classicamente ser realizada
apenas quando ndo se observa metdstase em medula dssea, isso nem
sempre é factivel. Apenas cerca de 15% dos pacientes com NB atinge
reposta completa ou muito boa resposta. Assim, a inclusdo de
pacientes com células de NB maduras na medula para realizarem
TMO, pode aumentar a parcela de casos beneficiado. Em razdo do
pequeno numero de pacientes é dificil determinar fatores de risco
para recidivas. Classicamente o melfalano é a quimioterapia utilizada,
associado ou ndo a outras drogas, porém como houve
desabastecimento no Brasil em 2016, utilizou-se em 3 pacientes
protocolo utilizando carboplatina, etoposido e ciclofosfamida e 2
deles recairam. Outro fator que pode ter influenciado na recidiva foi a
dificuldade em atingir a remissdo sendo alterado protocolo, o que
ocorreu em 57,1% dos casos que recairam. A baixa mortalidade
relacionada ao TMO pode beneficiar pacientes com células
diferenciadas na medula, mesmo que em menor grau, encoraja novos
estudos para conclusdes definitivas.

#17919 | RADIOTERAPIA NA SINDROME DE PEPPER

Caroline Peres Bau;; Roberto Roecker ; Gabriela Romeiro da Cruz ;
Maite Freire Cardoso ; Camila Maida de Pontes; Maria Teresa Seixas;
Gregdrio Wrublevski Pereira; Michael Jenwei Chen ; Maria Luisa
Sucharski Figueiredo; Eliana Maria Monteiro Caran ;

Introdugdo: O neuroblastoma é o tumor sélido extra craniano mais
comum na infancia. O prognodstico dependente da idade e extensdo
do tumor ao diagndstico. Lactentes possuem melhor prognostico
que criangas mais velhas, principalmente no estadio 4S. Em alguns
casos, 0 neuroblastoma 4S pode evoluir com invasdo hepatica
macica e insuficiéncia respiratdria restritiva, podendo evoluir para
um quadro de urgéncia. Este quadro e conhecido como sindrome de
Pepper. Objetivos: Avaliar a sobrevida global entre os pacientes
portadores de sindrome de Pepper submetidos ou ndo a
radioterapia durante a fase aguda da doenca. Metodologia:
Levantamento dos pacientes portadores de sindrome de Pepper
atendidos na instituicdo nos Ultimos 26 anos. Resultados: No
periodo de 26 anos foram diagnosticados 90 casos de
neuroblastoma. Dentre estes, 7 pacientes (7,69%) apresentavam
sindrome de Pepper. Destes, 71,4% eram do sexo masculino. A
média da idade ao diagndstico foi de (40 ? 23,2) dias. As principais
manifestagdes foram: distensdo abdominal ( 100%), seguido de
massa abdominal palpavel (57,14%). O local primario mais comum
foi a supra renal esquerda (42,9%). Os metabdlitos das
catecolaminas foram dosados em 5/7 pacientes, o acido
homovanilico médio foi (558,0 ? 507,7) mg/dL e o acido
vanilmandélico de (718,7 ? 428,8) mg/dI. A desidrogenase lactica foi
dosada em 4/7 pacientes apresentavam aumento, com valor médio
de (1049 ? 709,7) mg/dl. A radioterapia foi realizada em 42,9% dos
casos durante o periodo de sindrome de Pepper, visando redugdo
do volume hepdtico, para melhora da insuficiéncia respiratéria
restritiva. Dos 7 pacientes, 57,14% evoluiram para obito nos
primeiros 60 dias, sendo que 66,6% destes ndo foram submetidos a
radioterapia. A sobrevida global da fase aguda (60 dias) foi de
75%7?15,3% no grupo ndo irradiado, enquanto que no grupo
irradiado foi de 50%? 25%, com p< 0,55. Conclusao: Embora a
radioterapia com finalidade de redu¢do do volume abdominal possa
ser uma alternativa na fase aguda do quadro de sindrome de
Pepper, a mesma parece ndao demonstrar melhora real na sobrevida
em 60 dias para este quadro. A baixa resposta a radioterapia pode
também estar correlacionado a gravidade do paciente ao
diagndstico, pois os pacientes submetidos a radioterapia eram os
casos com necessidade de ventilagdio mecanica. Devido a raridade
desta apresentagdo clinica, estudos multicéntricos sdo necessarios
para numero amostral significativo e validade dos dados obtidos.
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NUTRICAO

#17419 | HABITO ALIMENTAR DE CRIANCAS PORTADORAS DE
NEOPLASIAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E SISTEMA NERVOSO
SIMPATICO

Natasha Cibelle Rodegheri; Fernanda de Bona Coradi; Nadiessa
Stochero;

Introdugdo: A redugdo na ingestdo alimentar em pacientes pediatricos
oncoldgicos é um fator importante que leva a desnutrigdo e piora no
progndstico, uma vez que apresenta correlagdo com maior chance de
infeccBes e resposta ao tratamento. E imprescindivel o
acompanhamento nutricional precoce a fim de identificar o risco
nutricional e contribuir para a melhora do estado nutricional.
Objetivos: Avaliar o habito alimentar na internagdo hospitalar de
pacientes pediatricos portadores de neoplasias do Sistema Nervoso
Central (SNC) e Sistema Nervoso Simpatico (SNS). Metodologia: Trata-
se de um estudo retrospectivo, realizado com criangas diagnosticadas
com neoplasias no SNC e SNS, em tratamento em um hospital de alta
complexidade, durante o periodo de abril de 2016 a abril de 2017. Os
dados foram coletados por nutricionistas a partir de anamnese
nutricional no momento da admissdo hospitalar, sendo questionados
dados clinicos, nutricionais e sociodemograficos. Para este trabalho,
utilizaram-se as variaveis sexo feminino ou masculino, idade de até
cinco anos, de cinco a 10 anos e de 10 a 12 anos, e habito alimentar
em bom, regular e ruim, sendo avaliado pelo nutricionista através do
relato do familiar e/ou do paciente. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob o nimero de 1.988.380.
Resultados: Foram realizados 86 atendimentos, destes 52% eram do
sexo masculino e 48% do sexo feminino, 43,5% tinham até 5 anos de
idade, 39,1% tinham de 5 a 10 anos, 17,4% tinham de 10 a 12 anos.
Em relagdo ao habito alimentar, verificou-se que 6,98% dos pacientes
tinham habito alimentar considerado bom, 69,77% regular e 23,25%
habito alimentar ruim no momento da avaliagdo nutricional inicial.
Conclusao: A maioria dos pacientes ndo possuiam alimentacdo
considerada adequada para a idade, tanto em qualidade e quanto em
quantidade, apresentando baixa aceita¢do alimentar. Sendo este um
risco nutricional que pode influenciar no estado nutricional e pior
progndstico. Requerendo maior atengdo dos profissionais que os
acompanham e elaboragdo de estratégias adequadas.

#17420 | RISCO NUTRICIONAL EM PACIENTES PEDIATRICOS
PORTADORES DE CANCER EM TRATAMENTO AMBULATORIAL

Natasha Cibelle Rodegheri, Nadiessa Stochero, Fernanda de Bona
Coradi, Pablo Santiago

Introdugdo: Doengas como o cancer podem ser caracterizadas como
hipermetabdlicas e hipercatabdlicas, tornando os pacientes mais
suscetiveis a desnutrigdo. A desnutrigdo na crianga com cancer pode
aumentar o risco de infec¢gdes e diminuir a resposta ao tratamento.
A desnutricdo no paciente oncoldgico esta associada ao pior
progndstico e deve ser detectada e tratada o mais precocemente
possivel. Objetivo: Avaliar a existéncia de risco nutricional a nivel
ambulatorial em pacientes pediatricos portadores de cancer
acompanhados pelo setor de oncologia infantojuvenil. Metodologia:
Trata-se de um estudo retrospectivo transversal, realizado entre
setembro de 2017 a maio de 2018, com pacientes pediatricos
portadores de cancer em acompanhamento médico ambulatorial
em um hospital de alta complexidade. Os dados foram coletados por
nutricionistas residentes em ateng¢do ao cancer utilizando o
questionario: The Nutrition Screening Tool for Childhood Cancer
(SCAN). Posteriormente, as informagdes coletadas foram registrados
em um banco de dados proprio do setor. As varidveis utilizadas
foram: género feminino e masculino e a existéncia de risco
nutricional. Resultados: Foram avaliados 145 pacientes, destes 56%
eram do sexo feminino. Dentre os pacientes avaliados, a maioria
(65%) apresentava risco nutricional segundo a ferramenta utilizada
(SCAN). Conclusdo: Observa-se que mais da metade dos pacientes
oncolégicos em acompanhamento ambulatorial apresentavam risco
nutricional. Pode-se verificar nos achados, a ingestdo alimentar
inadequada quali e quantitativamente, e, presen¢a de sintomas
gastrointestinais relacionados ao tratamento oncolégico. Sendo
assim, a importancia do profissional nutricionista atuar de forma
precoce na manutengdo e/ou recuperagdo do estado nutricional
destes pacientes e condutas para melhorar os sintomas
gastrointestinais a fim de garantir o melhor progndstico possivel no
tratamento das criangas.
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#17471 | INDICE DE SUPLEMENTACAO ORAL E EVOLUGAO
NUTRICIONAL DE PACIENTES PEDIATRICOS EM TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO EM UM AMBULATORIO DE NUTRICAO DE UM
CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Larissa Borges Buainain; Tatiana dos Santos Scher;

Introdugdo: O cancer pediatrico é uma doenga rara, mas corresponde
a principal causa de morte ndo violenta nessa fase da vida. A
tolerancia a terapéutica necessdria para o tratamento do cancer é
muito influenciada pela situagdo nutricional, o que gera impacto nos
resultados oncoldgicos. O propdsito da terapia nutricional em criangas
em risco nutricional ou desnutridos submetidos a quimioterapia e/ou
a radioterapia é oferecer energia, fluidos e nutrientes em quantidades
adequadas para manter as fungdes vitais e a homeostase,
minimizando os efeitos adversos causados pelo tratamento
garantindo o crescimento e o desenvolvimento com qualidade de
vida. Objetivos: Este trabalho teve como objetivo, verificar o indice de
suplementagdo oral e evolugdo nutricional de pacientes com neoplasia
maligna em quimioterapia atendidos em um Unico centro.
Metodologia: O estudo contou com a amostra de 40 pacientes, de 1 a
18 anos de idade durante um periodo de maio 2017 a maio 2018. Os
pacientes tiveram como diagndstico nutricional risco nutricional,
magreza e magreza acentuada. O estado nutricional foi avaliado por
medidas antropométricas, que sdo indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia muscular do brago (CMB), circunferéncia do brago (CB)
e prega cutdnea tricipital (PCT). Os pacientes foram acompanhados
quinzenalmente e reavaliados para analisar uma possivel evolugdo
nutricional. A suplementagao foi prescrita de acordo com a idade, com
uma oferta de 45% das DRIs (2002) de necessidade de energia diaria.
Na reavaliagdo, os pacientes com estado nutricional de eutrofia de
acordo com a World Health Organization (1999), a suplementagéo oral
foi suspensa e foram reavaliados a cada 30 dias. Para pacientes que
evoluiram para magreza, indicou-se sonda enteral ou férmula
hipercaldrica (1,5kcal por ml). Para os pacientes que se mantiveram
em risco nutricional, a conduta foi mantida. Resultados: Dos 149
pacientes atendidos, 40 pacientes (26,8%) fizeram uso de
suplementagdo oral. Ao diagndstico nutricional inicial, 26 pacientes
(65%) apresentaram risco nutricional, 13 (32,5%) magreza e 1 (2,5%)
magreza acentuada. Apds 12 meses de acompanhamento, 26
pacientes (65%) evoluiram para eutrofia, 12 (30%) permaneceram em
risco nutricional e 2 (5%) mantiveram em magreza. Conclusdo:
Adotando o uso didrio de suplementos observa-se um aumento na
adequagdo das recomendagles nutricionais, segundo as DRlIs.
Ressalta-se que ag¢les direcionadas quanto a orientagdo e o
acompanhamento nutricional ambulatorial, devem fazer parte da
integralidade do tratamento.

#17493 | PERFIL NUTRICIONAL DO PACIENTE PEDIATRICO
ONCOLOGICO EM REGIME AMBULATORIAL

Mariana dos Santos Murra; Jaqueline Borges ; Sabrina Galdino da
Silva; Natalia Franciele Duran Leite;

Introdugdo: O cancer infantojuvenil é considerado raro, e seu
tratamento assim como a doenga em si, tem efeitos agressivos,
deixando o organismo mais vulneravel, aumentando o risco de
comprometimento nutricional e de desnutricio. Redugdo da
ingestdo alimentar, alteracdo do gasto energético, absor¢do e
metabolismo de nutrientes, além de complicagGes, como toxicidade
oral e gastrointestinal, nefrotoxicidade e infecgdes tém papel
importante na etiologia da desnutricdio no cancer infantil. A
desnutricdo tem maior correlagdo com infecgdes, menor resposta
terapéutica, maior probabilidade de recidivas e menores taxas de
sobrevida. Dessa forma, a avaliagdo e acompanhamento nutricional
antes, durante e apds o tratamento é de suma importancia, uma vez
gue tem como objetivo identificar pacientes com risco nutricional
ou desnutrigdo, promovendo o crescimento e desenvolvimento
adequado, melhor resposta imunoldgica, tolerancia ao tratamento e
melhora da qualidade de vida. Sendo assim, é importante tragar o
perfil dos pacientes oncoldgicos em acompanhamento ambulatorial.
Objetivos: Descrever o perfil nutricional dos pacientes atendidos em
regime ambulatorial. Metodologia: Para a avaliagdo nutricional foi
coletado o peso, estatura, IMC, diagndstico, terapia nutricional
utilizada e a presenga ou n3do de toxicidade no periodo da avaliagdo.
Foram incluidos todos os pacientes atendidos no ambulatério de
junho de 2017 a junho de 2018. Os dados foram coletados através
da plataforma redcap. Resultados: Foram incluidos 874 pacientes,
53% eram do sexo masculino com média de idade de 11 anos. Os
tumores mais frequentes foram os solidos (52%), seguidos dos
hematoldgicos (32,6%) e SNC (15,5%). O tipo de tratamento mais
frequente foi a quimioterapia (61%), seguidos dos pacientes de fora
de terapia, em radioterapia e pré tratamento. 56,5% dos pacientes
nao apresentaram queixas, mas dentre as queixas, a falta de apetite
foi prevalente. O estado nutricional predominante foi eutrofia
(44%), seguido de desnutricdo (21,5%) e baixo peso (17,8%). A
maioria dos pacientes (79,5%) ndo apresentaram perda peso
significativa e a maioria (53,1%) estavam com dieta via oral
associadas a terapia nutricional oral, seguidos de via oral exclusiva
(40,5%). Conclusdo: Diante do cenario apresentado, faz-se
importante a continuidade do acompanhamento ambulatorial para
suporte aos pacientes oncoldgicos pediatricos e manutengdo da
prevaléncia do melhor estado nutricional.
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#17506 | RELACAO ENTRE INVESTIMENTO CORPORAL E ESTADO
NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS

Stéphanie Christianini Caetano; Mariana dos Santos Murra; Erica
Boldrini; Natalia Franciele Duran Leite;

Introdugdo: Assim como a doenga, o tratamento antineoplasico possui
efeitos agressivos, deixando o organismo vulneravel, elevando o risco
de comprometimento nutricional que ira refletir negativamente no
prognostico. Se de um lado temos a redugdo significativa de peso, do
outro temos o ganho de peso excessivo, dependendo do tipo de
tumor e de tratamento a ser seguido. Portanto, alteracGes corporais
sdo comuns durante o tratamento e quando lidamos com
adolescentes essas alteragdes podem causar um impacto maior por
ser uma fase onde ocorre uma preocupagao exacerbada com a
autoimagem, redug¢do da autoestima, comparagdes sociais e
mudangas corporais associadas a puberdade e ao tratamento. Com
isso, podem dar uma maior importancia a sua aparéncia fisica do que
adolescentes saudaveis. Objetivos: Descrever e correlacionar o estado
nutricional e investimento corporal, em relagdo ao perfil nutricional
dos diferentes diagndsticos oncoldgicos pediatricos. Metodologia: Foi
utilizado o questionario BIS para avaliar o investimento corporal e
antropometria para analisar estado nutricional em trés momentos
diferentes (chegada ao servigo, no momento do diagndstico e apds 6
meses de tratamento, no minimo). Resultados: O estado nutricional e
a imagem corporal ndo possuem relagdo significativa, assim como o
cuidado corporal e toque corporal. Porém, foi possivel observar uma
baixa pontuagdo no quesito “cuidado corporal”’, apontando menor
preocupacgdo dos participantes no auto cuidado corporal. Pacientes
eutroficos possuem menor pontuagdo em todos os fatores do
questionarios BIS, quando comparados aos emagrecidos e obesos.
Conclusao: No presente estudo ndo houve relagao significativa entre o
estado nutricional e investimento corporal.

#17511 | O PERFIL DO PACIENTE ONCOLOGICO EM UMA UTI
PEDIATRICA ONCOLOGICA

Mariana dos Santos Murra; Sabrina Galdino dos Santos ; Daiane
Ferreira dos Santos;

Introdugdo: O cancer tem se destacado como uma importante causa
de mortalidade em criangas menores de 15 anos, sendo a segunda
causa de morte mais frequente nesta faixa etdria.O tratamento,
sendo ele quimioterapico, radioterdpico ou cirdrgico podem
provocar uma série de efeitos colaterais, comprometendo as
fungdes organicas do paciente, necessitando assim de tratamento
intensivo. Ventilagdo mecanica, hemodialise e outros recursos
podem ser utilizados para restabelecer a fungdo normal do
organismo. O paciente critico pode apresentar alteragdes no
equilibrio entre a oferta e o consumo de nutrientes, podendo
realizar a protedlise, a qual pode gerar disturbios funcionais.A
terapia nutricional pode ser indicada para pacientes graves com ou
sem risco nutricional, que apresenta dificuldade para obter as
necessidades via oral.A escolha da via de administragdo depende
das condigGes clinicas do paciente.Dessa forma, conhecer o perfil do
paciente critico em uma UTI poderia levantar subsidios para o
preparo e qualificagdo da equipe. Objetivos: Identificar o perfil
nutricional do paciente oncolégico em uma UTIl pediatrica.
Metodologia: Os dados foram coletados diariamente na rotina pela
equipe de nutricdo na plataforma RedCap durante a internagdo
desses pacientes. Os dados passaram por andlise quantitativa.
Resultados: Foram incluidos 75 pacientes admitidos na UTI
pediatrica de janeiro a junho de 2018, destes 50,7% eram o sexo
feminino, com média de idade 9 anos. O motivo de internagdo
destes pacientes foi clinico (61,3%) e cirurgico (38,7%). Ao
estratificar por diagndstico oncoldgico, a maioria apresentava
tumores hematoldgicos (52%), seguido dos sélidos (41,3%) e do
sistema nervoso central (6,7%). O estado nutricional dos pacientes
era em sua maioria eutréficos (62,5%), seguidos de obesos (26,4%),
baixo peso (5,6%) e desnutridos (5,6%) quando avaliados pelo IMC/I.
Quando avaliados pela antropometria do braco, foram classificados
em eutroficos pela CB (85%) e CMB (56,2%), porém pela PCT apenas
34% destes eram eutroficos. O tipo de alimentagdo predominante
foi oral (57,3%), seguido de enteral (28%), parenteral (5,3%) e
jejum(9,3%). A adequagdo do volume de dieta enteral infundido
versus prescrito foi de 73% por registro inadequado, jejum ou piora
de quadro clinico. A adequagdo proteica da dieta foi de 65%.
Conclusdo: O perfil encontrado corrobora com a literatura, faz-se
necessario manter o acompanhamento nutricional e melhorar os
parametros da terapia nutricional necessdrias para prevenir as
comorbidades relacionados a ma nutrigdo.
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#17521 | TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM PACIENTES
ONCOLOGICOS PEDIATRICOS SOB VENTILAGAO MECANICA E
INTERNADOS DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO TRATAMENTO
ONCOLOGICO INFANTIL.

Victor Angelo Alves da Cruz Santos; Sandra Seabra Moraes; Isadora
Cordeiro dos Prazeres; Dayse Marcia de Sousa Gurjdo ; Rita de Cassia
Bahia Viana; Eduardo Eberhardt; Samantha Ribeiro; Monique Haydar;

Introdugdo: Na unidade de terapia intensiva pediatrica, a nutrigdo é
um componente essencial para pacientes em estado critico, pois ha
um aumento das necessidades nutricionais, baixas reservas de
macronutrientes e alteragGes metabdlicas relacionadas a doenga e ao
estresse, que dificultam a nutricdo adequada. Dentre as dificuldades
encontradas para uma oferta nutricional adequada destaca-se a
disfungdo do TGI (trato gastrointestinal), tempo de ventilagdo
mecanica e restricdes de volume. O inicio precoce da TNE (Terapia
nutricional enteral), melhora o desfecho clinico do paciente, e reduz a
taxa de mortalidade (VIANI et al, 2017). Objetivos: O objetivo deste
estudo foi avaliar a adequagdo energética dos pacientes oncoldgicos
em suporte ventilatério internados na unidade de terapia intensiva de
um hospital de referéncia no tratamento oncoldgico infantil.
Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte, retrospectivo,
observacional em que foram incluidos (n= 44) pacientes pediatricos
oncoldgicos submetidos simultaneamente a ventilagdo mecanica (VM)
e terapia nutricional enteral (TNE), internados na Unidade de terapia
intensiva (UTI) de um hospital oncoldgico infantil no periodo de
janeiro a dezembro de 2017, com idade variando de 0 a 19 anos e que
possuiam diagndstico nutricional feito pelo servico de nutricio do
hospital baseado no indice de Massa Corporal (IMC), todos os dados
foram obtidos em prontuarios. Resultados: A amostra ficou
constituida de 44 pacientes, 54,5% do sexo masculino e 45,5% do sexo
feminino, com média de idade de 7,06 anos. Com base na avaliagao
nutricional, o diagndstico nutricional tragado foi que 39% eram
desnutridos, 50% eram eutréficos e 11% tinham sobrepeso e
obesidade. O tempo de permanéncia sob VM, em média, foi de 12,9
dias. O numero de dias em que os pacientes receberam dieta enteral,
em média, foi de 14,84 dias. O percentual de calorias atingidas na
dieta administrada permaneceu em 62,95%. N3o foi observada
correlagdo entre o IMC e o tempo de permanéncia em VM. Destaca-se
que o tempo de permanéncia em VM possa estar relacionado com
outros fatores, como estagio clinico da doenga e forga muscular
respiratéria, e ndo ao IMC pois ndo quantifica o comprometimento
muscular, que poderia interferir no tempo de permanéncia na VMI.

#17533 | PERFIL E ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS COM
DIAGNOSTICO DE CANCER INTERNADAS EM UMA INSTITUICAO DE
ALTA COMPLEXIDADE

Natasha Cibelle Rodegheri; Elisa Maria Grando Roja;

Introdugdo: Os canceres infanto-juvenis sdo aqueles que acometem
criangas e adolescentes de até 19 anos. O cancer hoje é considerado
um problema de saude publica devido ao grande numero de novos
casos anuais. Estima-se que no Brasil surjam cerca de 420.310 novos
casos, sendo que cerca de 3%, corresponderdo a incidéncia de novos
casos de cancer em criangas e adolescentes. As neoplasias que mais
afetam esta faixa etaria sdo as leucemias, seguido de tumores do
sistema nervoso central, linfomas, neuroblastoma, sarcomas de
partes moles, tumor de Wilms, osteossarcoma e retinoblastoma.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil e o estado
nutricional na admissdo hospitalar dos pacientes oncoldgicos
pediatricos admitidos em uma instituicdo de alta complexidade.
Metodologia: Foi realizado estudo retrospectivo transversal,
realizado de julho de 2017 a julho de 2018, com pacientes
pediatricos oncoldgicos internados em uma instituicdo de alta
complexidade. Foram incluidos no trabalho criangas de ambos os
sexos, de 0 a 13 anos com diagndstico oncoldgico. Os dados foram
coletados a partir da triagem nutricional utilizada na instituicao,
realizada nas primeiras 48 horas de internagdo. Foram utilizados
dados de diagndstico, peso e altura aferidos. A avaliagdo nutricional
foi feita com as curvas de crescimento da WHO para criangas e
adolescentes, em escore Z, por sexo e faixa etdria. Resultados:
Foram avaliados 71 pacientes, destes 49,3% do sexo masculino e
50,7% do sexo feminino. A faixa etaria variou entre 8 meses e 13
anos, sendo a média de idade 6,3 anos. Do total de pacientes,
80,28% possuiam entre 3 e 13 anos. Em relagdo ao diagndstico, a
maioria correspondeu as leucemias (35,21%), seguido por
neuroblastomas e tumor neuroectodermico primitivo (9,86%),
gliomas (7,04%), linfomas (5,63%), ependinomas, retinoblastoma,
tumor de Wilms, Sarcoma de Ewing e hepatoblastoma (4,23%),
outros (4,23%). Quanto ao estado nutricional dos pacientes na
admissao hospitalar, foi observado que a maioria se encontrava em
eutrofia (52,1%), seguido por algum grau de desnutricdo (33,8%),
sobrepeso (7%) e obesidade (7%). Conclusdo: As leucemias foram a
neoplasia mais frequentes, semelhante as estimativas do Instituto
Nacional do Cancer. Apesar da eutrofia ser mais prevalente neste
estudo, deve-se realizar avaliagdo nutricional completa e atentar
para a inadequagdo do consumo alimentar, alertando para a
necessidade de terapia nutricional individualizada e precoce, a fim
de promover melhor resposta ao tratamento e qualidade de vida.
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#17534 | AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
PEDIATRICOS EM TRATAMENTO ONCOLOGICO ATRAVES DAS
CURVAS DA WORLD HEALTH ORGANIZATION E CIRCUNFERENCIA DO
BRACO

Natasha Cibelle Rodegheri; Elisa Maria Grando Roja;

Introdugdo: O cancer infanto-juvenil-juvenil tem por caracteristica
afetar células com divisdo celular intensa, o que causa um maior
consumo de energia podendo levar a desnutricgdo. O Consenso
Nacional de Nutricdo Oncoldgica Brasileiro traz que a avaliagdo
nutricional pode ser feita a partir da utilizacdo de diferentes
pardmetros tais como peso e altura, aplicados nas curvas de
crescimento da WHO, assim como a utilizagdo da circunferéncia do
brago (CB). Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar o estado
nutricional em pacientes pediatricos em tratamento oncoldgico
admitidos em uma instituicdo de alta complexidade, através das
curvas de crescimento da WHO e CB. Metodologia: Foi realizado
estudo retrospectivo transversal, realizado de julho de 2017 a julho de
2018, com pacientes pediatricos oncoldgicos de ambos os sexos, com
idade de 3 a 13 anos, internados em uma instituicio de alta
complexidade. Os dados foram coletados a partir da triagem
nutricional utilizada na instituicdo, realizada nas primeiras 48 horas de
internagdo. Foram utilizados dados de diagndstico, peso e altura
aferidos e CB. A avaliagdo nutricional foi feita com as curvas de
crescimento da WHO para criangas e adolescentes, em escore Z, por
sexo e faixa etaria. A CB que foi classificada conforme Frisancho.
Resultados: Foram avaliados 57 pacientes, destes 52,6% do sexo
masculino e 47,4% do sexo feminino. A média de idade foi de 7,3
anos. Com relagdo ao diagndstico, a maioria correspondeu as
leucemias (38,6%), seguida por tumor neuroectodermico primitivo
(12,28%), gliomas (8,77%), Sarcoma de Ewing, neuroblastoma e
ependinoma (5,26%), neoplasia intracraniana e intra espinhal,
retinoblastoma, tumor de Wilms, rabdomiossarcoma e sarcoma
embrionario, linfomas e tumores cerebrais (3,51%), outros (1,75%).
Com a classificagdo do estado nutricional da WHO, a maioria se
encontrava em eutrofia (56,1%), seguida por algum grau de
desnutrigdo (28,1%), sobrepeso (8,8%) e obesidade (7%). Quando
avaliados através da CB, foram classificados como adequados em
63,2%, abaixo em 10,5%, e acima do adequado em 26,3% da amostra.
Conclusdo: Neste estudo houve prevaléncia de
neoplasias hematoldgicas, portanto, a prevaléncia de desnutrigdo
avaliada através da CB, tende a ser menor. Com isso, podemos
verificar que a frequéncia de desnutricdo varia com o instrumento
utilizado e que a avaliagdo do estado nutricional através da CB parece
ser menos sensivel para detectar desnutrigdo em criangas com
neoplasias hematoldgicas.

#17593 | INCIDENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES SOBREVIVENTES DE LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA
TRATADOS EM UM UNICO CENTRO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA.

Larissa Borges Buainain; Tatiana dos Santos Scher;

Introdugdo: A Leucemia Linféide Aguda (LLA) mais comum na faixa
etaria pediatrica, € uma neoplasia primaria da medula éssea onde
existe a substituicdo dos elementos medulares e sanguineos
normais por células imaturas denominadas blastos. A obesidade, um
dos principais problemas de satde publica no século atual, tem sido
apontada como um dos efeitos tardios da terapéutica nos
sobreviventes de LLA. Parece ser decorrente de fatores relacionados
ao préprio tratamento oncoldgico, tais como o uso de altas doses de
corticosteroides associado ao uso ou ndo de radioterapia craniana, a
fatores de risco familiares, ou associados ao estilo de vida como
escolhas alimentares pouco saudaveis, aumento de tempo gasto em
atividades sedentdrias e redugdo na pratica de atividade fisica.
Objetivos: Este trabalho teve como objetivo avaliar a incidéncia de
sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes tratados de
Leucemia Linfoide Aguda atendidos no ambulatério de nutrigdo de
um centro de oncologia pediatrica. Metodologia: A populagdo do
estudo foi composta por todas as criangas e adolescentes
sobreviventes de LLA hd pelo menos 6 meses apds término do
tratamento antineoplasico, totalizando uma amostra de 28
pacientes de 4 a 19 anos de idade, durante o periodo do ano de
2016 a 2018. Foi avaliado o IMC/I e a partir do resultado, foram
classificados conforme a tabela da OMS de 2006/2007. Foi aferida a
circunferéncia de brago (CB), a prega cutanea tricipital (PCT) e
calculada a circunferéncia muscular do braco (CMB). Resultados:
Dos 28 sobreviventes avaliados, 19 (71%) eram do sexo masculino e
9 (29%) do sexo feminino. Conforme a avaliagdo do IMC/I 1(3,6%)
apresentou magreza, 19 pacientes (67,8%) eutrofia, 7 pacientes
(25%) sobrepeso e 1 (3,6%) obesidade. Em relagdo as dobras, 1
paciente (3,6%) apresentou risco nutricional na circunferéncia de
braco, 16 (57,1%) eutrdficos, 9 (32,1%) sobrepesos e 2 (7,1%)
obesidade. De acordo com a PCT 1 paciente (3,6%) apresentou risco
nutricional, 17 (60,7%) eutrdficos, 8 (28,5%) sobrepesos e 2 (7,1%)
obesidade. Em relagdo ao CMB 1 paciente (3,6%) apresentou risco
nutricional, 16 (60,7%) eutrdficos, 10 (35,7%) sobrepesos e 1 (3,6%)
obesidade. Conclusao: Com base nos resultados obtidos, observou-
se a importancia do acompanhamento e orientagdo nutricional
qguanto aos beneficios de adotarem um estilo de vida mais saudavel,
e o estimulo a prdatica de atividade fisica regularmente como
prevencgdo, contribuindo para a redugdo do risco de recorréncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis, inclusive o cancer.
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#17615 | ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM DIAGNOSTICO RECENTE DE NEOPLASIA .

Karla Emilia de S4 Rodrigues; Gabriela Nicassia Bacelar Gomes; Ana
Facury da Cruz; Fabiana Maria Kakehasi; Margarete Aparecida dos
Santos; Ana Lucia Rissoni dos Santos Regis;

Introdugdo: As neoplasias ocupam a 22 posi¢do entre as causas de
Obito de criangas e adolescentes. Perda de peso e deplegdo do estado
nutricional contribuem para o prejuizo do tratamento e
comprometimento do progndstico. Objetivos: Caracterizar o estado
nutricional de criangas e adolescentes com diagndstico recente de
neoplasia na primeira internacdo. Metodologia:Estudo observacional,
descritivo, longitudinal prospectivo, com criangas e adolescentes com
diagnéstico recente de neoplasia, admitidos em um hospital
universitario entre julho de 2016 e maio de 2018, que receberam
acompanhamento nutricional e cujos pais ou responsaveis
concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido. O
estado nutricional foi classificado por meio das medidas de peso e
estatura aferidos na avaliagdo nutricional inicial e final, e sua
associagdo com o tempo de internagdo, tempo de acompanhamento
nutricional e tipo de neoplasia foi verificada utilizando o teste Qui-
quadrado de Pearson no programa Stata 12.0. Resultados: A
populagdo estudada compreendeu setenta e trés criangas e
adolescentes, sendo que 54,8% eram do sexo masculino, com idade
mediana de 6 anos e 1 més. Trinta e trés tinham diagndstico de
leucemia aguda (45,2%), 13 de tumor do SNC (17,8%), 7 de linfoma
(9,6%) e 20 outros tumores (27,4%). Na avaliagdo nutricional inicial 50
pacientes eram eutroficos (68,5%); 15 desnutridos (20,5%), 9 tinham
desnutrigdo leve (12,3%), 5 tinham desnutricdo moderada (6,9%) e 1
era desnutrido grave (1,4%); 6 tinham sobrepeso (8,2%) e 2 obesidade
(2,7%). Na ultima avaliagdo nutricional, 44 eram eutréficos (60,3%); 24
desnutridos (32,9%); 13 tinham desnutri¢do leve (17,8%), 10 tinham
desnutrigdo moderada (13,7%); 1 era desnutrido grave (1,4%) e 6
pacientes estavam com sobrepeso (6,9%). A média do tempo de
internagao foi de 47 dias, com acompanhamento nutricional médio de
40 dias. Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre
estado nutricional e tempo de internagdo (p=0,995), tempo de
acompanhamento nutricional (p=0,619) e tipo de neoplasia (p=0,116).
Conclusdao: Observou-se piora do estado nutricional ao longo do
periodo de internagdo, ainda que ndo tenham sido identificados
fatores de risco. O achado corrobora os dados da literatura que
apontam maior vulnerabilidade a desnutri¢do ao longo do tratamento
e refor¢a a importancia da avaliagdo antropométrica periddica, que
identifique precocemente o comprometimento nutricional e envide
esforgos para garantir adequado suporte nutricional para este grupo
de risco.

#17673 | O ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES PEDIATRICOS
ONCOLOGICOS E O EFEITO DAS VARIAVEIS CLINICAS NO ESCORE Z.

Mariana dos Santos Murra; Bianca Sakamoto Ribeiro Paiva; Yara
Cristina Paiva Maia ;

Introdugdo: O estado nutricional adequado, durante o tratamento
oncolégico pediatrico garante melhores desfechos para o
tratamento. AlteragGes nutricionais neste periodo vdo desde
desnutricdo até obesidade, aumentando os riscos e piora na
qualidade de vida do paciente até mesmo apods a terapia. Objetivos:
Analisar o efeito das variaveis clinicas, sociodemograficas e do
tempo sobre o escore z em pacientes pediatricos ao longo de 12
meses, a partir da data do diagndstico oncoldgico. Metodologia:
Estudo longitudinal com coleta retrospectiva, nos periodos de 2012
a 2014. Os pacientes foram estratificados segundo o diagndstico
oncoldgico e em relagdo ao estado nutricional em 4 momentos
(diagndstico, 30 dias, 6 meses e 12 meses apds o diagndstico).
Foram coletados dados clinicos e antropométricos (peso e estatura)
foi tracado o indice de massa corporal (IMC) segundo as curvas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Foi realizada analise
descritiva e de comparagdo multipla. Resultados: Foram incluidos
405 prontudrios. Destes 50,4% eram do sexo feminino e 69% eram
maiores que 5 anos. Ao estratificar por diagndstico oncoldgico a
maioria apresentava tumor sélido (50%), seguido dos hematoldgicos
(31%) e do sistema nervoso central (19%). Em relagdo ao tipo de
tratamento, prevaleceu a quimioterapia (72,5%), seguida da
radioterapia (28,8%) e cirurgia (45,9%). O estado nutricional de
eutrofia prevaleceu do diagndstico até 12 meses apds o tratamento,
com escore z de -0,08 a 0,35, porém, a minima e a maxima do
escore z oscilou de 5,62 a -4,93. Dentre as variaveis clinicas, o
diagndstico oncoldgico, a quimioterapia e a radioterapia,
influenciaram no estado nutricional do paciente longitudialmente
(p<0,001). Conclusdo: Considerando este desnivel de estado
nutricional e o risco associado ao tratamento, sugeriu-se um
protocolo de avaliagdo nutricional em todos os pacientes para que
0s mesmos pudessem ser avaliados ao diagndstico e, a partir desta
avaliagdo, de acordo com o diagndstico do estado nutricional
(segundo escore z) fosse tragado um modelo de acompanhamento.
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#17742 | USO DE GASTROSTOMIA POR INAPETENCIA EM
EPENDIMOMA GRAU Ii: RELATO DE CASO

Gabriela Pereira da Silva; Julianne Wagner; Laura Fuchs Nunes; Camila
Etges; Lisiane De Rosa Barbosa; Roberta Alves da Silva; Claudio Galvao
de Castro Junior;

Introdugdo: Pacientes oncoldgicos pediatricos apresentam elevada
incidéncia de desnutri¢do. Dificuldades de alimentagdo e degluticdo,
envolvendo alteragdes no paladar, recusa alimentar, mucosite,
xerostomia e disfagia sdo alguns dos possiveis efeitos adversos aos
tratamentos quimioterapico e radioterapico. Objetivos: Descrever
caso de paciente em tratamento oncoldgico pediatrico com baixa
ingesta de alimentagdo via oral devido a inapeténcia. Metodologia:
Estudo de caso, realizado em um hospital de referéncia em oncologia
pediatrica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o parecer numero 1.871.433. Resultados: Paciente do sexo
feminino, 15 anos, diagndstico de ependimoma grau Il. Realizou
ressec¢do parcial do tumor e, apds, radioterapia. Em avaliagdo
fonoaudiolégica miofuncional, observou-se enrijecimento de
estruturas miofasciais e xerostomia. Na avalia¢do clinica da degluticdo,
paciente apresentando compensagGes estruturais para degluticdo,
com ausculta cervical sem sinais clinicos de penetragio e/ou aspiragdo
laringotraqueal. Realizados 12 atendimentos fonoaudioldgicos,
didrios, com objetivo de reestabelecimento de prazer e conforto oral
através da ingesta de alimentos com auxilio de manobras de cabega e
pescogo para prote¢do de via aerea. Paciente permaneceu com baixa
ingesta de via oral devido a inapeténcia e perdendo peso, conforme
evolugdo significativa nos Ultimos meses, com diagndstico nutricional
de magreza. Diante disto, sugeriu-se o uso de gastrostomia. Manteve-
se a alimentagdo por via oral conforme a aceitagdo da paciente,
priorizando o conforto e o prazer oral nos momentos de maior
aceitacdo dos alimentos. Apds 2 meses da alta hospitalar, paciente
retornou por ambulatério fonoaudiolégico e relatou estar adaptada
ao uso da gastrostomia, além de apresentar aceitagdo de alimentos
por via oral conforme sua vontade, prazer e conforto em alimentar-se
pela boca. Relatou ainda que se sente bem estando em publico pois a
gastrostomia é esteticamente melhor do que as opg¢des de sonda
nasais. Conclusdo: Pacientes com tumores de Sistema Nervoso Central
apresentam elevado indice de problemas de deglutigdo e aceitagdo de
alimentos por via oral. Alguns desses pacientes se beneficiam de
alimentagdo por gastrostomia evitando a desnutrigdo, visto que a
nutricdo adequada do paciente oncoldgico interfere na sobrevida e na
resposta ao tratamento.

#17752 | AVALIACAO NUTRICIONAL EM PACIENTES PEDIATRICOS
COM CANCER AO DIAGNOSTICO E APOS 3 MESES DA PRIMEIRA
AVALIACAO

Patricia Sasse Paes de Almeida; Wanelia Vieira Afonso; Fernanda
Ferreira da Silva Lima; Sima Esther Ferman;

Introdugdo: A alteragdo do estado nutricional pode ser um fator de
risco para o aumento da taxa de mortalidade e redugdo da
efetividade do tratamento neopldsico. Objetivos: determinar a
prevaléncia das alteragdes do estado nutricional ao diagndstico de
cancer pediatrico e durante o tratamento. Metodologia: Estudo
prospectivo de pacientes matriculados com diagndstico de tumor
sélido, com idade inferior a 19 anos, no periodo de Junho de 2017 a
Maio de 2018. Foram realizadas avaliagdes nutricionais ao
diagndstico e 3 meses apods. Desnutrigdo foi definida em todas as
faixas etarias, como escore-z abaixo de menos 2 desvios padrdo (DP)
para quaisquer dos indices: peso para estatura (P/E), peso para
idade (P/I) e indice de massa corpdrea para idade (IMC/I), e
percentil menor que 5 para circunferéncia do brago (CB) e dobra
cutanea do triceps (DCT). Sobrepeso e obesidade foram definidos:
para criangas menores de 5 anos, escore-z acima de mais 2 DP para
P/, P/E e IMC/I; para criangas entre 5 anos e 10 anos, acima de mais
2 DP para o indice P/l e acima de mais 1 DP para IMC/I; para
criangas com mais de 10 anos, acima de mais 1 DP de IMC/I, e
percentis maiores que 95 de CB e DCT para todas as idades.
Resultados: Foram realizadas avaliagdes: ao diagndstico (n=118) e
com 3 meses (n=72) apds. Ao diagndstico foi encontrado 10% de
desnutricdio, 64% de pacientes eutroficos e 26% de
sobrepeso/obesidade. Aos 3 meses apds a primeira avaliagdo, a
desnutricdo foi de 7%, e sobrepeso/obesidade foi de 21%,
mantendo o percentual de pacientes eutrdficos. Discussdo: A
melhora do percentual da desnutricdo pode ser justificada pelo
acompanhamento multidisciplinar do paciente pediatrico na
Instituicdo, desde o momento do diagndstico, incluindo consulta
nutricional. O alto percentual encontrado de pacientes com
sobrepeso e obesidade ao diagndstico, pode estar relacionado ao
aumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade no nosso
pais. Conclusdo: Educagdo e suporte nutricional desde o inicio do
tratamento sdo de fundamental importancia para a melhora dos
resultados do tratamento e diminuicdo da taxa de toxicidade ao
tratamento.
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#17928 | TERAPIA NUTRICIONAL E TEMPO DE INTERNAGAO
HOSPITALAR EM PACIENTES PEDIATRICOS SUBMETIDOS AO
TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS:
RESULTADOS PARCIAIS

Jéssica Harter; Lauro José Gregianin; Luciane Beitler da Cruz;

Introdugdo: O condicionamento pré transplante de células tronco
hematopoiéticas (TCTH) estd relacionado a possiveis complicagdes
gastrointestinais. Essas complicagdes podem impactar no estado
nutricional do paciente. Nesse contexto, sabe-se da importdncia da
terapia nutricional (TN) precoce, pois pode minimizar algumas
toxicidades, contribuindo para reduzir o tempo de internagdo
hospitalar. Objetivos: Descrever o estado nutricional, o tipo de TN e o
tempo de internagdao hospitalar em uma amostra de pacientes
submetidos ao TCTH. Metodologia: Estudo retrospectivo, com dados
coletados a partir de prontuarios eletrénicos do periodo de 2010 a
2017. Foram incluidos pacientes de zero a 19 anos que internaram
para realizagdo de TCTH autdlogo ou alogénico. A classificagdo do
estado nutricional estd de acordo com World Health Organization
2006/2007. O projeto foi aprovado pelo CEP sob o n2 CAAE
82639917.3.0000.5327. Resultados: Esta amostra parcial foi composta
por 18 pacientes, com média de idade de 11,6 + 5,2 anos, a maioria do
sexo masculino (72,2%), todos com cor de pele branca. Quanto ao
diagnéstico, 55,6% dos pacientes tinham doenga maligna
hematoldgica e 44,4% apresentavam tumores sélidos. Em relagdo ao
tipo de transplante foram 50% autdlogos, 33,3% alogénicos ndo
aparentados e 16,7% alogénicos aparentados. Quanto ao estado
nutricional, a maior parte dos pacientes estava com excesso de peso
no momento da internagdo (44,4%), enquanto na Ultima avaliagdo,
antes da alta, a maioria foi classificada como eutrdfica (55,6%). Em
relagdo a TN, 11 (61,1%) pacientes mantiveram-se apenas com dieta
via oral durante a internagdo, 1 (5,5%) fez uso de dieta por sonda, 4
(22,2%) utilizaram nutrigdo parenteral e 2 (11,1%) utilizaram dieta por
sonda e nutricdo parenteral. A mediana de tempo de internagdo da
amostra foi de 44,5 (35;55) dias. Quando avaliada conforme TN a
mediana do tempo de internagdo entre os pacientes com dieta via
oral foi 39 (35;47) dias, para dieta por sonda foi de 29 (29;29) dias,
para nutricdo parenteral 57,5 (45;101) dias e 55,5 (55;56) dias para
dieta por sonda e nutrigdo parenteral. A diferenga entre os grupos foi
estatisticamente significativa (p=0,042). Conclusdo: O tempo de
internagdo hospitalar foi maior entre os pacientes que utilizaram
nutrigdo parenteral. A mudanga na classificagdo do estado nutricional,
do momento da internagdo até a alta, demonstra o impacto no estado
nutricional e a importancia da TN ao longo da internagdo para esses
pacientes.

ONCOGENETICA
#17397 | PAPEL DO EIXO CXCL12/CXCR4 NO MEDULOBLASTOMA

Maria Angelica Ehara Watanabe; Daniel Rubens Marques Vieira
Filho; Glauco Akelinghton Freire Vitiello; Alberto Yoichi Sakaguchi;
Marcos Henrique Rosa2; Nathalia de Sousa Pereira; Marla Karine
Amarante; Roberta Losi Guembarovski;

Introdugdo: As quimiocinas e seus receptores sdo de grande
importancia durante o desenvolvimento embrionario e também em
neoplasias. A quimiocina CXCL12 e seu receptor, CXCR4, estdo
envolvidos no desenvolvimento de drgdos, inclusive do cerebelo, no
qual falhas podem levar ao desenvolvimento de tumors como o
meduloblastoma (MB). Polimorfismos genéticos podem modificar
funcionalmente ou quantitativamente um produto génico, sendo
associados ao desenvolvimento de diversos canceres. Objetivos: O
objetivo do presente trabalho foi avaliar a possivel influéncia do eixo
CXCL12/CXCR4 no MB. Metodologia: Nove pacientes com MB e 78
criangas sauddveis foram genotipadas por PCR-RFLP para o
polimorfismo rs1801157 do gene CXCL12. Também foi realizada a
andlise de expressdo proteica para receptor CXCR4 através de
imuno-histoquimica nas amostras de MB. Além disso, foi analisada a
expressao dos genes CXCL12 e CXCR4 utilizando dados de dois
trabalhos independentes, depositados na plataforma Gene
Expression Omnibus (GEO). Resultados: A frequéncia do alelo
variante para o gene CXCL12 foi maior nos pacientes que em
controles livres de neoplasia (0,28 vs 0,16 respectivamente). A partir
de dados da plataforma GEO, no primeiro trabalho (Dataset
GDS4471) foi verificado que entre os diferentes subgrupos
molecurales de MB (WNT, SHH, G3 e G4) houve maior expressdo de
CXCR4 no subgrupo SHH em relagdo ao G3 (p < 0,01) e nos
subgrupos SHH e WNT em relagdo ao G4 (p < 0,0001 e p > 0,001,
respectivamente). Quanto ao CXCL12, pacientes do subgrupo WNT
apresentaram menor expressdo quando comparados a outros
subgrupos (SHH: p < 0,001; G3: p < 0,01; G4: p < 0,01. Conclusdo: Os
resultadosO demonstram expressdo diferencial de CXCL12 e CXCR4
entre diferentes subgrupos moleculares de MB. O presente trabalho
pode auxiliar na melhor compreensdo dos mecanismos moleculares
do MB demonstrando a relevancia clinica e o envolvimento de
CXCR4 e CXCL12 no meduloblastoma.
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#17523 | ANALISE DE ALTERACOES CITO-MOLECULARES NO GENE
FOXO1 EM PACIENTES PEDIATRICOS COM RABDOMIOSSARCOMA
ALVEOLAR

Nicolas Cabral Cunha; Fernanda Ferreira da Silva Lima ; Arissa lkeda
Suzuki ; Priscila Valverde Fernandes; Paulo Faria; Sima Esther Ferman ;
Teresa de Souza Fernandez ;

Introdugdo: O rabdomiossarcoma (RMS) representa o sarcoma de
partes moles mais comum da infancia. Origina-se no musculo
esquelético e apresenta uma incidéncia de 10-15% dos tumores
sélidos pediatricos. O RMS apresenta dois subtipos principais, o RMS
alveolar (RMSa) e o embriondrio (RMSe), que apresentam
manifestagdes clinicas e bioldgicas distintas. O RMSa esta associado
com um pior prognostico. Citogeneticamente, o RMSa apresenta, em
cerca de 70-80% dos casos, translocagdes cromossdmicas envolvendo
o gene FOXO-1. O rearranjo do gene FOXO1 é uma caracteristica para
o diagndstico do subtipo RMSa, sendo considerado uma assinatura
genética encontrada somente neste subtipo da doenga. Objetivos: O
objetivo principal deste estudo foi padronizar e analisar a presenca do
rearranjo no gene FOXO1 através da hibridizagdo “in situ” por
fluorescéncia (FISH) em pacientes pediatricos com RMSa, relatando a
frequéncia desta alteragdo e sua associagdo com caracteristicas
clinicas. Metodologia: Foram analisadas 26 amostras de tumores
pedidtricos com o diagndstico histopatolégico de RMSa. Entre as
alteragdes cito-moleculares encontradas, observamos 15 casos com o
rearranjo do gene FOXO1 (translocagdo cromossdmica), 2 casos com
amplificagdo génica e 3 casos com amplificagdo génica e translocagdo
cromossdmica.. A técnica de FISH foi realizada a partir de blocos de
parafina, utilizando a sonda LSI FOXO1 (13g14) Dual Color, Break
Apart (Vysis). Resultados: AlteragGes cito-moleculares no gene FOXO1
foram observadas em 76% do total de pacientes analisados. Foram
observadas diferentes tipos de alteragdes citogenéticas no gene
FOXO1 do tipo translocagdo, amplificagao e
translocagdo/amplificagdo. Observamos um alto n’'mero de pacientes
com FISH positivo e metastases. Conclusdo: A metodologia do FISH
utilizando a sonda FOXO1 é importante para o diagndstico e
progndstico do RMSa. A classificagdo  histopatoldgica, e
principalmente genética do RMS, tem uma importante aplica¢do
clinica, auxiliando a direcionar o tratamento, reduzindo a exposi¢do a
tratamentos intensivos e a seus efeitos colaterais.

#17530 | EFEITO DO BLOQUEIO SELETIVO DE TRKB E EGFR EM
GLIOBLASTOMA

Kelly de Vargas Pinheiro; Natalia Hogetop Freire; Barbara Kunzler
Souza; Amanda Cristina Godot Thomaz; Gustavo Rassier Isolan;
André Tesainer Brunetto; Caroline Brunetto de Farias ; Rafael
Roesler;

Introdugdo: Gliomas sdo tumores primarios do sistema nervoso
central (SNC) que formam um grupo heterogéneo de neoplasias
com varios tipos histoldgicos e graus de malignidade. Entre os mais
frequentes e agressivos diagnosticados estdo os gliomas difusos, os
quais possuem um elevado potencial maligno. O mais comum e
biologicamente agressivo destes é o glioblastoma (GBM), e recebe
grau IV, pois representa a maxima fase de evolugdo e é uma das
malignidades humanas mais letais. Isso porque exibem
caracteristicas de proliferagdo celular descontrolada, propensado
para a necrose, angiogénese robusta, intensa resisténcia a
apoptose, e excessiva instabilidade genGmica. Neste contexto, é
essencial o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas para
o tratamento deste tipo tumoral, e aquelas direcionadas a alvos
moleculares seletivos, como uma abordagem alternativa as
convencionais, parece ser uma opc¢do segura e eficaz. Objetivos:
Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o papel do bloqueio
seletivo de TrkB e/ou EGFR em linhagem tumoral de glioblastoma
humano (U87MG). Metodologia: Investigamos os efeitos dos
inibidores ANA-12 e AG-1478, na viabilidade celular, através do
método de exclusdo do corante azul de Tripan, em camara de
Neubauer; e analise de ciclo celular por citometria de fluxo (Attune
NxT® Applied Biosystems). As células, obtidas originalmente do
American Type Culture Collection (Rockville, Marylan, EUA), foram
cultivadas em DMEM (Dulbecco's Modified Eagle Medium)
suplementado com 10% (v/v) de soro fetal bovino (FBS) e 1% (v/v)
de penicilina/estreptomicina e mantidas em atmosfera umidificada
com 5% de teor de CO2 a 372C. Foram utilizadas placas de 96 e 12
pog¢os nas quais as células foram semeadas a uma densidade de
5x103 e 6x104 células/poco, respectivamente. Apds 24h o meio foi
substituido por concentragdes crescentes dos inibidores, isolados ou
em combinagdo, mantidos por diferentes tempos de acordo com a
andlise. Resultados: Os tratamentos promoveram redugdo dose-
dependente na viabilidade celular e alteragées no ciclo celular,
como a inducgdo da parada em GO/G1. Conclusdo: Assim, estes
dados suportam a ideia de que a inibigdo dos sistemas de sinalizagdo
TrkB e EGFR é um alvo atrativo para a intervengdo terapéutica em
GBM.
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#17559 | INVESTIGAGAO DA EXPRESSAO DE ZEB1 EM LINHAGENS
CELULARES DE MEDULOBLASTOMA HUMANO

Livia Fratini Dutra; Alexandre S. Perla; Barbara Kunzler Souza; Mariane
Jaeger; Maria Eduarda Battistella; Algemir Lunardi Brunetto; Caroline
Brunetto de Farias; Rafael Roesler;

Introdugdo: Dentre os tumores que mais acometem o sistema
nervoso central de pacientes pediatricos, o meduloblastoma é o mais
prevalente, surgindo durante o desenvolvimento do cerebelo. O
tratamento dessa neoplasia envolve cirurgia, quimioterapia e
radioterapia, que apesar do sucesso em 70% dos casos, apresenta
efeitos colaterais que afetam permanentemente o desenvolvimento e
aprendizado dos pacientes. O fator de transcrigdo “zinc finger and
homeobox transcription factor-1” (ZEB1) é um importante regulador
de polaridade celular, diferenciagdo e transi¢do epitélio-mesenquimal.
Singh, et al., 2016 demonstraram a importancia de ZEB1 no
desenvolvimento do cerebelo, em camundongos. Contudo, ndo ha
descricdo na literatura da expressao de ZEB1 nas linhagens celulares
de meduloblastoma humano Daoy e D283, que configuram
importante ferramenta de estudo na investigagdo do papel de ZEB1
em meduloblastoma. Objetivos: Investigar a expressdo de ZEB1 em
linhagens celulares de meduloblastoma humano. Metodologia: Apds
tripsinizar células de cultivo aderente, extraimos o RNA com kit
especifico e realizamos a Reagdo em Cadeia da Polimerase em Tempo
Real, utilizando a enzima Transcriptase reversa para avaliar os niveis
de expressdo de ZEB1 nas linhagens Daoy e D283. Resultados: A
linhagem D283 apresentou nivel de expressdo de ZEB1 cerca de
quatro vezes superior ao nivel de expressao em Daoy. Conclusdao: A
expressao de ZEB1 em ambas as linhagens estudadas viabiliza a
investigacdo da modulagdo desse fator de transcricdo nesse modelo
experimental de meduloblastoma.

#17604 | INIBIDORES DE HDAC E ERK COOPERAM PARA REDUZIR A
VIABILIDADE E O FENOTIPO INDIFERENCIADO DE CELULAS DE
MEDULOBLASTOMA HUMANAS

Mariane da Cunha Jaeger; Eduarda Chiesa Ghisleni; Paula Schoproni
Cardoso; Mario Corréa Evangelista Junior; André Tesainer Brunetto;
Algemir Lunardi Brunetto; Caroline de Farias Brunetto; Rafael
Roesler;

Introdugdo: Meduloblastoma (MB), tumor maligno comum na
infancia, tem origem em altera¢Bes genéticas e/ou epigenéticas de
células precursoras presentes durante o desenvolvimento cerebelar.
Apesar de avangos na terapia (cirurgia, quimio- e radioterapia),
doenga metastatica e recidivas sdo praticamente incurdveis e
recaida metastdtica é a principal causa de morte em criangas com
MB. Metastases e recidivas sdo atribuidas a presengca de uma
populagdo tumoral especifica, as células tronco tumorais (CTT). CTTs
sdo responsaveis pelo inicio, progressdo e recorréncia do tumor e,
por isso, sdo consideradas alvos terapéuticos. Em estudo anterior do
nosso grupo, butirato de sédio (NaB), um inibidor de histonas
deacetilases (HDACI), se mostrou eficaz em induzir a expressdo de
marcadores de diferenciagdo neuronal em células de MB e em
impedir a formagdo de esferas enriquecidas em CTTs. Objetivos:
Com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre os mecanismos de
HDACis em MB, o trabalho atual verificou o efeito de NaB sobre
marcadores de CTT e sobre ativagdio de Erk nesse tumor.
Metodologia: As linhagens celulares Daoy e D283 foram tratadas
com NaB e/ou com o inibidor de ErK (U0126) e a expressdo de
CD133 e BMI1 foi analisada por RT-gPCR. O nivel de BMI1, ERK e
pERK foi avaliado por Western blot e o impacto da inibicdo de Erk
em CTTs foi verificado pelo método de indugdo de esferas.
Resultados: A inibicdo de HDAC por NaB reduziu a expressdao dos
marcadores de células tronco e inibiu a ativacdo da via de
sinalizagdo de ErK. Além disso, o efeito antiproliferativo de NaB foi
maior quando o tratamento combinado com o inibidor de Erk foi
realizado. O tratamento com U0126 reduziu a expressdo dos
marcadores de CTT e impediu a formagdo de esferas de MB.
Conclusdo: Assim, esse trabalho mostrou que o efeito antitumoral
de NaB envolve diminuigdo do estado indiferenciado de células de
MB e inibi¢do da via de sinalizagdo de ERK. O trabalho sugere ainda
um papel essencial da via Erk na formagdo de CTT de MB.
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#17623 | AVALIACAO DE MARCADORES CELULARES E MOLECULARES
NA IDENTIFICAGAO DE NOVOS ALVOS TERAPEUTICOS EM SARCOMA
DE EWING

Rafael Pereira dos Santos; Marco Aurélio Silva Filho; Matheus Loureiro
da Silva Cruz; André Tesainer Brunetto; Lauro José Gregianin; Algemir
Lunardi Brunetto; Caroline Brunetto de Farias; Rafael Roesler;

Introdugdo: O sarcoma de Ewing (SE) é um tumor pediatrico
altamente agressivo, caracterizado por células azuis arredondadas,
que afeta ossos e tecidos moles. Apresenta uma fusdo génica
envolvendo o gene EWS e um gene da familia ETS, tipicamente FLI-1.
O fator de transcricdo resultante, EWS-FLI1, altera o estado da
cromatina, ativando oncogenes e reprimindo supressores tumorais. O
SE representa a segunda neoplasia dssea mais frequente em criangas
e adolescentes. Tratamento consiste em quimioterapia sistémica,
cirurgia e/ou radioterapia. A identificagdo de marcadores e alteragdes
biolégicas em amostras de tumores de SE podera contribuir para
revelar potenciais novos alvos terapéuticos. As neurotrofinas (BDNF,
NGF, NT-3 e NT-4/5) e seus receptores Trk estdo envolvidas no
processo oncogénico de muitos tumores pedidtricos, como
neuroblastomas, meduloblastomas, gliomas e retinoblastomas.
Apesar dos avangos no entendimento das bases bioldgicas do SE,
ainda ndo estda definido qual sua célula de origem. Uma maior
compreensdo da identidade e origem celular é necessaria para a
identificacdo de marcadores e alvos terapéuticos. Objetivos:
Investigar caracteristicas genéticas, marcadores de diferentes tipos
celulares, de diferenciagdo e de células-tronco em linhagem celulares
de SE. Metodologia: As linhagens de células de SE, SK-ES-1 e RD-ES
foram cultivadas e suplementadas em condigOes ideais. As células
foram cultivadas em placas e tratadas com fatores de crescimento,
agonistas e antagonistas de receptores de neurotrofinas, sozinhos ou
em combinagdo por 48 e 72h; Suspensdo de células de SE sdo
cultivadas em meio indutor de esferas: DMEM-F12 suplementado.
Apds 7 dias, colbnias sdo quantificadas. Tumoresferas serdo
dissociadas e replaqueadas para avaliar a sua capacidade de
autorenovagdo, efeito dos compostos pro-diferenciativos e dos
fatores de crescimento na capacidade das células em formar
tumoresferas conforme descrito; Extracdo de RNA pelo método de
Trizol. Amplificagdo do cDNA serd realizada seguida da reagdo de PCR
sob condigdes étimas em termociclador StepOnePlus™. Resultados:
Verificou-se diferenga na expressdao dos marcadores analisados. Apds
os tratamentos realizados, o RNA foi extraido e realizado PCR. Os
experimentos de formagdo de esferas estdo em fase de condugdo,
porém a hipdtese é de que antagonistas de neurotrofinas afetam a
viabilidade de células com caracteristicas tronco-tumoral.

#17625 | O PAPEL FUNCIONAL DE G9A/EHMT2 NA BIOLOGIA DE
TUMORES SOLIDOS PEDIATRICOS

Barbara Kunzler Souza; Nathalia Hogetop Freire; André Tesainer
Brunetto; Algemir Lunardi Brunetto; Lauro José Gregianin; Caroline
de Farias Brunetto; Rafael Roesler;

Introdugdo: A histona lisina metiltransferase G9a/EHMT2 catalisa a
mono- e dimetilagdo da lisina 9 na histona 3, uma modificagdo
reversivel que geralmente estd associada a repressdo génica
transcricional. Diversas evidéncias apontam que esta enzima
desempenha um papel proeminente na regulagio do
desenvolvimento inicial por meio da repressdo de genes associados
a pluripoténcia. No cancer, G9a/EHMT2 é encontrada desregulada, e
tem se mostrado responsavel por aspectos criticos da tumorigénese,
incluindo diferenciagdo celular, proliferagdo e transigdo epitélio-
mesenquimal. Por essa razdo, G9a/EHMT2 tem sido apontada como
um alvo farmacoldgico viadvel na terapia do cancer. Nos tumores
sélidos pediatricos, incluindo sarcoma de Ewing (SE), neuroblastoma
(NB) e meduloblastoma (MB), uma falha do desenvolvimento
normal de células-tronco neurais possivelmente causada por
alteragbes na maquinaria epigenética resulta no surgimento desses.
Por isso, os tumores pediatricos podem apresentar um fendtipo
pouco diferenciado que esta relacionado a uma forma agressiva da
doenga. No sentido de reverter este estado epigenético aberrante, a
modulagdo epigenética tem sido proposta como uma estratégia
terapéutica. Objetivos: Neste estudo, iremos avaliar o papel
funcional de G9a/EHMT2 na biologia tumoral de TSPs. Metodologia:
Primeiramente nds realizamos uma analise in silico para avaliar os
niveis transcricionais de G9a/EHMT2 em TSPs, através da plataforma
de visualizagdo e analise gendmica R2 (http://r2platform.com) que
contém conjuntos de dados de expressao de mRNA anotados a
partir de amostras de pacientes. Resultados: Nesta andlise
verificamos que os niveis transcricionais de G9a/EHMT2, nos
estadios tumorais mais agressivos e metastaticos de NB, SE e MB
estdo significativamente aumentados. Esta analise in silico permitiu
a criacdo da hipdtese de que se inibissemos a atividade da histona
metiltransferase G9a/EHMT2 nos TSPs alvos do estudo, a
tumorigénese poderia ser prejudicada. Conclusdo: Contudo, para
validar esta hipdtese nds iremos utilizar diferentes ferramentas de
biologia celular e molecular in vitro que possibilitardo compreender
se a modulacdo de G9a/EHMT2 por interven¢do farmacoldgica ou
genética pode reverter o estado epigenético aberrante desses TSPs
através da indugdo de alteragdes nos processos celulares como
crescimento, proliferagdo, diferenciagdo, migragdo e sobrevivéncia
celular.
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#17687 | EXPRESSAO DE GENES FOTORRECEPTORES EM LINHAGENS
CELULARES DE TUMORES EMBRIONARIOS

Indhira Dias Oliveira; Bruna Mascaro Cordeiro de Azevedo; Francine
Tesser Gamba; Alini Trujillo Paolillo; Silvia Regina Caminada de Toledo;

Introdugdo: Tumores soélidos pedidtricos representam uma
diversidade de neoplasias da infancia, com localizagdo anatomica,
apresentagdo clinica e origens celulares Unicas. As neoplasias de
origem embrionaria refletem um grupo particular dos tumores
sélidos, sendo derivados de blastos imaturos, que falharam no seu
processo de diferenciagdo para o tecido normal. Entre as formas de
tumores embrionarios estdo incluidos trés tumores originarios do
tecido neuroectodérmico do sistema nervoso: retinoblastoma (RB),
neuroblastoma (NB) e meduloblastoma (MB). Estudos tém sugerido
que tumores, derivados de tecido embrionario, podem compartilhar
caracteristicas associadas com a sua origem neuroectodérmica e
neural. Entre essas caracteristicas, a expressdo de genes
fotorreceptores tem se mostrado uma importante via de
desenvolvimento para esses tumores. Objetivos: Investigar o perfil de
expressao dos genes fotorreceptores CRX, OTX2 e RBP3 em linhagens
celulares de tumores embrionarios de origem neuroectodérmica.
Metodologia: No total, foram investigadas 10 linhagens celulares: 7
derivadas de tumores embrionarios (1 de RB, 3 NB e 3 MB) e, como
controle, foram selecionadas 3 linhagens de tumores nado
embrionarios (2 sarcomas e 1 carcinoma). A quantificagdo da
expressao dos genes fotorreceptores investigados foi realizada através
de qRT-PCR (PCR quantitativo). Resultados: O perfil de expressdo dos
genes fotorreceptores investigados foi mais alto nas linhagens
celulares dos tumores embriondrios do que nas células dos nao
embrionarios, sendo a expressdo do gene RBP3 significantemente
mais alta (p= 0,033). Entre os trés grupos tumorais investigados, as
linhagens de RB e de MB apresentaram perfil de expressido mais
semelhante do que as de NB. Os niveis de expressao dos genes CRX e
OTX2 foram significantemente mais altas nas linhagens celulares Y-79
(RB) e D283MED (MB Grupo 3/4), quando comparadas as outras
linhagens investigadas (p= 0,044). Conclusdo: A expressdo dos genes
fotorreceptores foi associada as linhagens tumorais
neuroectodérmicas de origem embrionaria e a semelhancga observada
nos perfis de expressdo dos genes CRX, OTX2 e RBP3, entre os grupos
de RB, NB e MB, pode estar relacionada ao precursor neural, durante
o desenvolvimento. Os genes CRX e OTX2 sdo diferencialmente
expressos na retina e cerebelo fetal, e tém sido propostos como
importantes marcadores moleculares para o diagndstico e progndstico
de neoplasias embrionarias da infancia.

#17730 | IDENTIFICAGAO DAS VARIANTES DE FOXO3 E FOXK2
ASSOCIADAS A QUIMIORRESISTENCIA EM NEUROBLASTOMA.

Thamiris Magalhdes Gimenez; Nathalia Halley Neves; Andreia Rangel
Santos; Carolina Sgarioni Camargo Vince; Lilian Cristofani; Estela
Maria Novak; Vicente Odone Filho;

Introdugdo: Neuroblastoma (NB) é o tumor solido paediatrico mais
comum e agressivo, caracterizado por uma notavel variabilidade
fenotipica e alta malignidade. O comportamento clinico
heterogéneo que varia de remissdo espontdnea completa a doenga
metastatica fatal é atribuido a biologia e genética do NB. Apesar dos
principais avangos nos tratamentos, o NB ainda esta associado com
uma alta morbimortalidade. Por volta de 90% dos tumores surgem
em criangas menores de 10 anos de idade, e a idade média do
diagndstico é de 18 meses. Nesse contexto, as alteragdes dos genes
da familia FOX (Forkhead-box), especialmente os membros das
subfamilias FOXO e FOXK tem sido associados com um risco maior
para cancer e resisténcia a drogas quimioterdpicas. Objetivos:
Identificar em pacientes com neuroblastoma estadio 4 (INSS) e
MYCN ndo amplificado, as mutag¢des encontradas na subfamilia FOX,
que podem estar associados a quimio-resisténcia e a baixa
sobrevida. Metodologia: Amostras de DNA de 23 tumores de
pacientes com NB em estudo e 4 amostras de pacientes NB ,estagio
1 (INSS), MYCN ndo amplificado, usados como controle, foram
sequenciadas usando sequenciamento de segunda geragdo
utilizando o kit para preparo de biblioteca Nextera®XT DNA Library
Preparation Kit (lllumina, San Diego, CA, USA) e sequenciado na
plataforma MiSeq (lllumina, San Diego, CA, USA). Os polimorfismos
foram identificados utilizando os bancos de dados dbSNP138, 1000
genomes Project Consortium e NHLB1 Exome Sequencing Projects
(ESP), ClinVar. As expressdes de FOXO3a e FOXK2 foram validadas
através da analise por PCR em tempo real. Resultados:
Identificamos em quatro pacientes estagio 4, duas variantes
patogénicas em FOXO3a (c.504C>T:p.R168R e c.419C>T:p.A140V).
Além disso, também foram encontrados em outros dois pacientes
com NB (estdgio 4), uma variante patogénica no gene FOXK2
(c.1419C>T:p.V473l). Todos os pacientes foram a ébitos, apesar do
tratamento. Essas mutacSes causaram uma perda completa de
expressdao da proteina. Estas mutagdes ndo foram ainda descritas
em neuroblastoma. Conclusdo: FOXK2 e FOXO3a desempenham
fungdo essencial na proliferagdo, sobrevivéncia e resisténcia a
drogas quimioterapicas nas células de cancer (G Nestal Moraes et. al
2015). A ativagdo do supressor de tumor FOXO3a por paclitaxel e
epirrubicina é mediado através da indugdo de FOXK2, visto que nas
células MCF-7, a deplegdo de FOXK2 por siRNA, diminui a indugdo de
FOX03a por essas drogas (G Nestal Moraes et. al 2015). A variante
FOXK2 descrita aqui, causa resisténcia a quimioterapia como
observada em carcinoma colorretal (T Qyan . et al.,2017), enquanto
que, as variantes de FOXO3a descritas nesse estudo foram
observadas em cancer de tiredide (Hong,2011). As evidéncias desse
estudo argumentam fortemente que FOX0O3a e FOXK2 podem ser
marcadores diagndsticos confidveis para resisténcia genotdxica a
drogas em NB. Entretanto, acreditamos que sejam necessarios mais
estudos, contendo um maior nimero de casos, que investiguem os
polimorfismos de FOXO3a e FOXK2.
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#17765 | AVALIACAO DA EXPRESSAO DE TOLL-LIKE RECEPTORS E
SEUS AGONISTAS EM LEUCEMIAS AGUDAS PEDIATRICAS

Matheus Loureiro da Silva Cruz; Rafael Pereira dos Santos; Barbara
Kunzler Souza; Mariane da Cunha Jaeger; Camila Alves da Silva; Clarice
Franco Meneses; Rebeca Ferreira Marques; Jiseh Fagundes Loss;
Algemir Lunardi Brunetto; Rafael Roesler; Caroline Brunetto de Farias;

Introdugdo: O cancer infantil é a segunda maior causa de morte em
individuos de 1 a 19 anos, representando cerca de 1 a 4% das
neoplasias da populagdo em geral. A leucemia linfoide aguda (LLA)
corresponde a 75% das leucemias pediatricas, que por sua vez é um
terco das neoplasias infantis. Cerca de 30% das criangas ndo
respondem ao tratamento e 50% destas vdo a dbito, o que aponta a
necessidade de tratamentos que elevem a taxa de cura. Receptores
do tipo Toll, do inglés, Toll-Like Receptors (TLRs) sdo componentes
essenciais do sistema imune. Evidéncias sugerem que o
funcionamento inadequado da sinalizagdo dos TLRs contribui
significativamente para o desenvolvimento de cancer. Em leucemias,
estudos vem demonstrando que alteragdes na expressdo génica de
TLRs podem implicar na evolugdo clinica e desfecho da doenca.
Portanto, a andlise da expressdo de TLRs em LLA pode contribuir para
a identificagdo do seu papel no desenvolvimento e progressdo de
neoplasias hematolégicas. Objetivos: Neste trabalho avaliamos o
efeito de agonistas especificos PGN, Poly I:C e LPS, respectivamente,
de TLR2, TLR3 e TLR4, sobre a viabilidade e proliferagdo celular de
linhagens Jurkat e Sup-B15 e avaliamos a expressdo de RNAm dos
TLR2, TLR3 e TLR4 em células leucémicas de pacientes pediatricos com
LLA ao diagndstico (DO) e no momento da indugdo (D35),
correlacionando os resultados com os dados clinicos dos pacientes.
Metodologia: Tratamento das linhagens com agonistas PGN, Poly I:C e
LPS e contagem celular com exclusdo por azul de Tripan. E, por RT-PCR
semi-quantitativo, avaliamos a expressao de RNAm dos receptores nas
amostras de medula 6ssea de pacientes. Resultados: Verificamos que
o tratamento reduziu a viabilidade celular de Jurkat e Sup-B15 e
alterou a distribui¢do do ciclo celular da linhagem Jurkat levando a um
acumulo na fase Sub-G1, o que pode ser um indicativo de morte
celular por apoptose, e reduzindo a populagdes de células poliploides.
Houve um aumento da expressdo génica destes receptores nas
amostras dos pacientes entre os momentos DO e D35. A expressdo de
TLR3 e TLR4 foi maior nos pacientes do grupo de alto risco e de TLR2
nos pacientes do grupo de baixo risco e intermedidrio. Pacientes com
alta expressdo de TLR2 e baixa expressdao de TLR4 no momento D35
tiveram menor sobrevida global. Conclusdo: E necessario
compreender como os TLRs contribuem para o desenvolvimento das
leucemias pediatricas, bem como, se sua expressdo afeta o curso
clinico da doenga e aspectos relacionados ao tratamento
farmacoldgico ou imunoterapico.

#17782 | DESREGULAGAO DA VIA TGF-BETA ESTA ASSOCIADA COM
CARACTERISTICAS CLINICAS DE PIOR PROGNOSTICO EM TUMORES
ADRENOCORTICAIS PEDIATRICOS

Luciana Chain Veronez; Carolina Alves Pereira Corréa; Régia Caroline
Peixoto Lira; Mirella Baroni Milan; Silvio Tucci Junior; Ana Luiza
Seidinger; Izilda Aparecida Cardinalli; Maria José Mastellaro; José
Andres Yunes; Silvia Regina Brandalise; Sonir Roberto Rauber
Antonini; Rosane de Gomes de Paula Queiroz; Luiz Gonzaga Tone;
Carlos Alberto Scrideli;

Introdugdo: Tumores adrenocorticais (TAC) malignos sdo neoplasias
raras da glandula adrenal com expressiva incidéncia em criangas do
Sul e Sudeste do Brasil. Estadios avangados destes tumores
caracterizam comportamento agressivo e prognostico desfavoravel.
A raridade e a natureza multifatorial dos TAC tém dificultado o
surgimento de terapias eficientes que induzam ganhos na sobrevida
dos pacientes. O desenvolvimento de tumores pediatricos esta
intimamente relacionado com desregulagbes de vias de sinalizagao
que controlam o desenvolvimento embrionario normal, como a via
TGF-b. Esta, além de regular importantes processos celulares, tais
como proliferacdo, adesdo e migragdo, angiogénese e apoptose,
também atua de maneira paradoxal como supressor e promotor
tumoral. Atualmente, dados da literatura e evidéncias de trabalhos
do nosso grupo de pesquisa sugerem a participa¢do dessa via TGF-b
na tumorigénese adrenocortical. Objetivos: O presente estudo teve
como objetivo caracterizar a participagdo da via TGF-b na
progressao de tumores adrenocorticais pediatricos. Metodologia:
Amostras de TAC de 43 criangas foram utilizadas para investigar o
perfil de expressdo de trés genes da via TGF-b (SMAD3, SMAD7 e
TGFB1) por RT-PCR, assim como suas associagbes com
caracteristicas clinicas dos pacientes. Para fins comparativos, seis
amostras de adrenais ndo-neopldsicas também foram avaliadas.
Resultados: Os resultados mostraram niveis de expressao
semelhantes dos genes TGFB1 (gene que codifica o principal ligante
da via) e SMAD3 (codifica uma das proteinas-chave para ativagdo da
via) entre tumores e adrenais ndo-neoplasicas. No entanto,
observou-se que o0s tumores apresentam baixa expressao
significativa do gene que codifica um importante inibidor da via, o
SMAD7, sugerindo desregulagdo da via TGF-b. Além disso, os niveis
de SMAD7 foram menores no grupo de amostras cujos pacientes
apresentaram recidiva tumoral (FC = 2,3; p = 0,015) e menor
sobrevida livre de eventos (57.1% + 10.8% versus 85.7% + 7.6%, p =
0,048). Conclusdo: O conjunto dos nossos resultados sugere uma
possivel hiperativagdo da via TGF-b em TAC pediatricos, a qual esta
associada com parametros clinicos de pior progndstico.
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#17788 | AVALIAGAO DE TUMORES PEDIATRICOS EM FAMILIAS COM
POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR

Miriam de Melo Melquiades; Henrique de Campos Reis Galvao; Luiz
Fernando Lopes;

Introdugdo: A polipose adenomatosa familiar (PAF) é uma sindrome
de predisposicdo hereditaria ao cancer, de heranga autossomica
dominante causada por mutagGes germinativas no gene APC
(Adenomatous Polyposis Coli), localizado na regido cromossomica
5g21-22, que tem como principal caracteristica clinica o surgimento
de multiplos pdlipos adenomatosos em célon e/ou reto. Em criangas a
PAF é relacionada principalmente a hepatoblastoma, meduloblastoma
e tumores desmoides. A realizagdo de testes genéticos em criangas e o
momento ideal para a realizagdo é controverso. No nosso servico,
realizamos esses testes: no inicio da adolescéncia, quando a crianga
filha de portador de mutagdo desenvolve algum tumor ou quando a
ansiedade parental é tdo grande que consideramos prejuizo
emocional ainda maior aguardar o inicio da adolescéncia. Objetivos:
Avaliar a frequéncia de tumores pediatricos e a incidéncia de acordo
com as mutagdes, visando caracterizar o perfil de penetrancia na
populagdo pediatrica brasileira sob risco e tentar identificar possiveis
mutagdes com risco mais elevado que poderiam merecer
rastreamento mais minucioso. Metodologia: Estudo de coorte
retrospectiva, por andlise dos heredogramas das familias com PAF
acompanhadas em nosso servico no periodo de agosto/2011 a
agosto/2017. Resultados: Analisamos 53 familias, com total de 1259
individuos, 197 criangas estavam representadas nos heredogramas.
Dessas, 24,9% realizavam rastreamento para tumores pediatricos e o
teste genético foi realizado em 38,6%, sendo positivo em 57,9% das
criangas testadas. 3,5% das criangas apresentaram tumores. A
mutagdo p.Arg302Ter (c.904C>T), estava presente em 50% das
criangas que desenvolveram tumores. Conclusdo: A realizagdo de
rastreamento ndo influenciou no desfecho clinico dos tumores
pediatricos. Para as familias com a mutagdo p.Arg302Ter (c.904C>T),
pode ser importante manter rastreamento mais minucioso durante a
infancia.

#17845 | PAPEL FUNCIONAL DE GENES SUPEREXPRESSOS EM
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA DE CELULAS PRECURSORA B
IAMP21+

Julio César Santoro de Oliveira Assis; Ana Clara da Fonseca Bastos;
Mariana Concentino Menezes Brum; Michelle Xavier Gongalves
Pereira ; Fernanda Costas Casal de Farias ; Luiza de Macedo Abdo;
Marco Antonio Marques Pretti; Martin Hernan Bonamino; Etel
Rodrigues Pereira Gimba; Mariana Emerenciano Cavalcanti de S3;

Introdugdo: A iAMP21 é descrita em 2% das leucemias linfoblasticas
agudas de células precursoras B (LLA-CPB) e estd associada a um
progndstico desfavoravel devido ao alto risco de recaida. Uma
caracteristica marcante é que todos os pacientes exibem uma regido
comum de amplificagdo (RCA) no cromossomo 21, assim como a
superexpressdo do gene LGMN. Além disso, foi recentemente
relatado que um aumento nos niveis de expressdo e numero de
copias de ERG e ETS2 (genes localizados na RCA) com cépias
adicionais de RUNX1 em amostras de LLA-CPB é sugestivo de
iAMP21. Foi descrito que ERG, ETS2 e LGMN desempenham papéis
fundamentais no desenvolvimento celular. Adicionalmente, foi
demonstrado que a osteopontina (OPN) ¢é diferencialmente
expressa em células precursoras B no tempo da recaida. Além disso,
a expressdo desregulada desses genes em outros tipos tumorais tem
sido associada com mau progndstico e/ou resisténcia a
quimioterapia (RQ). Objetivos: Neste contexto, nosso objetivo foi
avaliar se a expressdo desregulada de ERG, ETS2, LGMN e OPN estd
correlacionada com a RQ em LLA-CPB. Metodologia: Para alcangar
este objetivo, primeiro avaliamos por RT-gPCR os niveis de
expressdo dos genes alvos em linhagens celulares de LLA-CPB
RS4;11 (KMT2A-AFF1), REH (ETV6-RUNX1) e 207 (Outras-B), e em
linhagens de leucemia quimiorresistente, CEM-R e LUCENA, vs suas
células parentais, CEM e K562, respectivamente. siRNAs foram
elaborados para silenciar as transcrigdes da OPN e LGMN. Ensaios
funcionais in vitro estdo em andamento para avaliar seus papéis na
RQ. Resultados: Foram observados niveis mais elevados de mRNA
de ERG e ETS2 nas linhagens RS4,11 e REH, respectivamente. Por
outro lado, niveis mais elevados de LGMN e OPNc foram
encontrados na linhagem 207. ERG, ETS2 e as trés isoformas
variantes da OPN estdo superexpressas em ambas as linhagens
resistentes, e a LGMN ¢é apenas superexpressa na linhagem
resistente a CEM, quando comparadas com as células parentais. O
silenciamento da LGMN induziu a regulagdo positiva dos transcritos
de ERG, ETS2 e OPNc em células RS4;11. O silenciamento da OPNc,
por outro lado, induziu a regulagdo positiva dos transcritos de ERG,
ETS2 e LGMN em células REH. No entanto, os transcritos de ERG,
ETS2 e LGMN foram reprimidos quando OPNc foi silenciada nas
linhagens de LLA-CPB. Conclusdo: Nossos dados preliminares
sugerem que a expressao dos genes avaliados pode ser modulada
diferencialmente apds o silenciamento de LGMN ou OPNc em cada
subtipo de linhagem celular leucémica.
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#17858 | DESVENDANDO A BIOLOGIA DO CANCER PEDIATRICO:
ANALISE MOLECULAR DA DIFERENCIAGAO DE LINHAGENS CELULARES
DE SARCOMA DE EWING

Maria Eduarda Battistella; Barbara Kunzler Souza; Livia Fratini; Lauro
José Gregianin; André Tesainer Brunetto; Algemir Lunardi Brunetto ;
Caroline Brunetto de Farias; Rafael Roesler;

Introdugdo: Sarcoma de Ewing é um tumor pediatrico maligno que
afeta ossos e tecidos moles. Apesar de raro, os tumores da familia
Ewing representam o segundo tipo de tumor 6sseo mais comum em
criancas e adolescentes. Sua patologia é caracterizada por
translocagGes cromossomais Unicas que fusiona o gene EWSR1 com
genes da familia ETS, sendo a mais frequente EWSR1-FLI1. O produto
da fusdo é um fator de transcrigdo aberrante que modula a expressdo
de alguns oncogenes e supressores tumorais. Apesar dos avangos nos
estudos da biologia do sarcoma de Ewing, ainda ndo se conhece sua
origem. A transloca¢do EWS-FLI1 leva a um fenétipo de célula tronco e
altera a expressdo génica de marcadores neuroectodérmicos. Estudos
mostraram que a expressdo de EWS-FL1 em células tronco humanas
mesenquimais e da crista neural resultam em alteragdes na expressao
génica similares as encontradas em tumores de Ewing, sugerindo a
possibilidade de uma origem mesenquimal e neuroectodérmica,
respectivamente. Objetivos: Nosso objetivo, portanto, é estudar a
biologia deste tipo de neoplasia e elucidar sua origem molecular pelo
estudo da indugdo de tumoresferas e da diferenciagdo neural em
linhagens de sarcoma de Ewing como uma estratégia terapéutica pelo
desenvolvimento de um meio indutor contendo diferentes fatores de
crescimento, tais como NGF, BDNF e NT-3. Metodologia:
Primeiramente, um meio para inducdo da formagdo de esferas foi
padronizado para as linhagens celulares SK-ES1 e RD-ES, contendo
DMEM/F12 suplementado com B27, EGF, bFGF, LIF, e heparina. As
esferas foram coletadas no oitavo dia apds a indugdo, dissociadas e
replagueadas para analisar a capacidade de auto-renovagdo celular.
Para avaliar a eficiéncia do meio indutor na expansdo de células
tronco, serdo conduzidos ensaios de gPCR e western blot para
deteccdo de outros marcadores de células tronco como OCT4, SOX2 e
nestina. Serd padronizado um meio de diferenciagdo neural, contendo
fatores de crescimento e compostos quimicos como AR. Por fim, as
células diferenciadas serdo caracterizadas com marcadores neuronais
como CD99, &#946;lll-tubulina, Neu-N, assim como por ensaios de
proliferagdo, sobrevivéncia e migragdo. Resultados: O meio indutor foi
capaz de formar esferas de até 200 um em ambas das linhagens
celulares. Além disso, na andlise de expressdo de marcadores de
pluripoténcia, observamos um aumento na expressao de CD133 nas
tumoresferas em comparagdo a monocamada. Conclusdo: O meio
indutor de tumoresferas foi eficaz, comprovado pela expressdo de
CD133.

#17892 | DESAFIOS NO ACONSELHAMENTO ONCOGENETICO NA
SINDROME DE LI FRAUMENII: ESTUDO RETROSPECTIVO DE CASOS

Maria Clara Ayres Bernardes; Victoria Cosentino Ribeiro; Luiza de
Santos Souza Milare; Debora Aparecida Rodrigueiro;

Introdugdo: A Sindrome de Li-Fraumeni (LFS) é uma sindrome
hereditaria de predisposi¢cdo ao cancer, de alta penetrancia, na qual
portadores de mutagdo patogénica em TP53 apresentam um risco
cumulativo vital de até 90% para o desenvolvimento de cancerl. A
heranga é dominante e associada a uma ampla variedade de
canceres em criangcas e de inicio precoce nos adultos, mais
notavelmente tecidos moles e sarcomas 6sseo, cancer de mama,
carcinoma adrenocortical (ACC) , tumores cerebrais e leucemia2. A
incidéncia de LFS / LFL foi estimada em 1: 2.000-5.000 na Europa e
América do Norte3,4. No entanto, no Brasil ocorre em uma
freqiiéncia de 1 em 300 na populacdo da regido Sul e parte da
Sudeste,5. Objetivos: O trabalho selicionou pacientes atendidos em
um hospital de cancer infantil entre 2015-2016 que se enquadram
nos critérios atualizados de Chompret e analisou a prevaléncia e o
seguimento no aconselhamento genético dos casos. Metodologia:
Apods aprovagdo pelo Comité de ética local, foi iniciado o estudo
retrospectivo a partir da andlise dos prontudrios, no arquivo de um
hospital de cancer infantil, de pacientes que foram acompanhados
hospital, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016. Foram
selecionados para andlise neste estudo os casos cujo diagndstico
pode ser sugestivo de LFS. Os casos que se enquadraram nos
critérios clinicos de Chompret foram analisados e tabulados de
acordo com o protocolo de pesquisa elaborado para a coleta de
dados, com o objetivo de caracterizar os possiveis casos de
diagnéstico clinico da Sindrome de Li Fraumeni. Resultados: O
resultado demonstrou que a presenga de heredograma constava em
29,6% dos prontudrios. Esse dado indica a dificuldade de
reconhecimento de criangas que poderiam preencher critérios para
a realizagdo de testes e aconselhamento genético. Dentre os casos
apenas dois realizaram o teste do TP53 e um foi encaminhado para
o aconselhamento genético. Conclusao: O trabalho pode identificar
uma falha presente no registro do histérico familiar dos pacientes.
Além disso, conforme a andlise da literatura, tal defasagem também
se faz presente em outros paises. A educagdo dos profissionais da
salde quanto a elaboragdo do heredograma, além do conhecimento
quanto aos beneficios do encaminhamento de pacientes de alto
risco para aconselhamento genético, pode vir a promover melhorias
no seguimento desses pacientes e de suas familias.
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#17917 | REDE REGULATORIA DO SARCOMA DE EWING E SEUS
REGULADORES MESTRES: PAX7 E RUNX3 COMO POTENCIAIS
PREDITORES DE MORTALIDADE

Mariane da Cunha Jaeger; Marcel da Camara Ribeiro Dantas ; Marialva
Sinigaglia ; Caroline Brunetto de Farias; André Tesainer Brunetto;
Algemir Lunardi Brunetto ; Rodrigo Juliani Siqueira Dalmolin;

Introdugdo: O Sarcoma de Ewing (SE) afeta ossos e tecidos moles e é o
segundo cancer sseo mais comum entre criangas. Caracteriza-se pela
presen¢a de uma translocagao envolvendo o gene EWS e um outro da
familia ETS, geralmente FLI1. A oncoproteina EWS-FLI1 induz
remodelagem da cromatina e altera a expressdo génica, contribuindo
para diferenciagdo e sobrevivéncia do tumor. Objetivos: Revelar os
fatores de transcrigdo chaves que mediam a patofisiologia do tumor
com intuito de um maior entendimento do seu desenvolvimento.
Metodologia: A rede regulatéria do SE foi reconstruida usando o
algoritmo ARACNe e os reguladores mestres foram obtidos através do
algoritmo de Andlise de Reguladores Mestres, ambos implementados
em R (pacote RTN, Bioconductor). A rede foi reconstruida utilizando
dados de expressdo de 117 bidpsias de pacientes com SE hospedadas
no Gene Expression Omnibus (GSE34620). Para as assinaturas foram
utilizados dados de RNAseq de linhagens celulares de SE, células
tronco mesenquimais e células da crista neural humanas (GSE73610,
GSE28875 e GSE67073). Ja os dados de amostras de 129 pacientes
com SE (GSE17618 e GSE63157) foram utilizados para as analises de
sobrevida. Resultados: Foi obtida uma rede com 639 unidades
regulatérias. A execug¢do do algoritmo de Andlise de Reguladores
Mestres, depende da assinatura da doencga. A origem celular do SE é
desconhecida, mas é apontado na literatura como sendo célula tronco
mesenquimal ou da crista neural. Nés obtivemos ambas as assinaturas
para executar o algoritmo, filtrando a posteriori pelos reguladores
mestres encontrados em comum. Estes sdo: CREB3L1, AEBP1, MEF2C,
GLI3, PBX3, ARNT2, RUNX3 e PAX7. Apds, aplicamos um segundo filtro
baseado na similaridade do conteldo das unidades regulatdrias entre
coortes diferentes, identificando assim dois reguladores mestres:
MEF2C e AEBP1. O MEF2C esta envolvido no processo de apoptose e
no controle do crescimento celular, enquanto que o AEBP1 é um
repressor transcricional e participa da diferenciagdo celular. Eles tém
sido apontados na literatura como envolvidos, respectivamente, no
rabdomiossarcoma e glioblastoma. O PAX7 e o RUNX3 apresentam um
comportamento interessante devido ao padrdo de expressao diverso
ao longo da coorte, contribuem para uma morte mais rapida quando a
expressao é baixa. Conclusdo: Esses resultados sugerem novos alvos
terapéuticos que podem auxiliar no tratamento do Sarcoma de Ewing.

#17957 | AVALIACAO DOS NiVEIS DE FATOR DE CRESCIMENTO
NEURAL EM LEUCEMIAS AGUDAS PEDIATRICAS

Rebeca Ferreira Marques; Caroline Brunetto de Farias; Rafael
Roesler; Rafael Pereira dos Santos; Camila Alves da Silva;

Introdugdo: Fator de crescimento neural (NGF) foi primeiramente
descrito nos anos 50 e, até hoje, sua fungdo e mecanismos estdo
sendo descobertos e compreendidos. Combinados com seus
receptores, receptores de tirosina quinase A (TrkA) e o pan receptor
p75NTR, esta envolvido na proliferagdo e sobrevivéncia de células B,
também em respostas imunes. Entretanto, o papel do NGF em
leucemias agudas (LA) pediatricas permanece pouco conhecido.
Objetivos: Desenvolvemos um estudo de coorte observacional para
avaliar os niveis de NGF na medula déssea (MO) ou no sangue
periférico (SP) de criangas com leucemia aguda. Metodologia: 40
amostras de MO ou SP foram coletadas de 17 criangas e
adolescentes com leucemia linfoide aguda e de 2 com leucemia
mieloide aguda em diferentes momentos do tratamento.
Resultados: Os niveis de NGF ao final da fase de indugdo dos
pacientes com LA foi significativamente menor naqueles que
evoluiram a 6bito. Conclusao: Estes achados fornecem a primeira
evidéncia de um possivel papel do NGF como um marcador de pior
prognostico em pacientes com LA.
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#17958 | POLIMORFISMOS EM GENES RELACIONADOS AO
METABOLISMO DE GLICOCORTICOIDES E O RISCO DE LLA PEDIATRICA

Alython Araujo Chung Filho; Gisele Dallapicola Brisson; Etel Rodrigues
Pereira Gimba; Maria do Socorro Pombo-de-Oliveira;

Introdugdo: A leucemia linfoblastica aguda (LLA), cancer mais
frequente na faixa etaria pediatrica, tem etiologia complexa, que
envolve fatores genéticos e ambientais. Ha indicios de que a
exposicdo a glicocorticdides durante a infancia possa eliminar células
pré-leucémicas, prevenindo o desenvolvimento da doenga.
Polimorfismos em genes relacionados ao metabolismo de
glicocorticéides geram variabilidade na resposta a essas substancias,
tornando relevante investigar seus efeitos no risco para LLA.
Objetivos: Avaliar a associagdo entre polimorfismos em genes
relacionados ao metabolismo de glicocorticéides e o risco para LLA
pediatrica. Metodologia: Esta sendo desenvolvido um estudo caso-
controle que inclui 419 pacientes com idade inferior a 19 anos,
diagnosticados com LLA entre 2012 e 2015, provenientes de diversas
regides brasileiras, além de 330 amostras de sangue de corddo
umbilical como controles. Foi extraido DNA de sangue periférico ou
medula éssea e realizada a genotipagem para VDR rs2228570 e
rs1544410, GLCCI1 rs37972 e CRHR1 rs242941 através da técnica de
"high resolution melting" (HRM). As frequéncias genotipicas foram
comparadas entre os grupos por teste qui-quadrado e foram
calculadas razbes de chances (OR), com intervalos de confianca de
95% (95%IC). Foi considerado significativo p-valor <0,05. Resultados:
Os casos (82.9% LLA de células precursoras B e 17.1% LLA de células T)
tiveram mediana de idade de 5 anos, foram semelhantes aos
controles quanto ao sexo (p=0.24) e diferiram destes na cor de pele
(p=0.0001). Até o momento foram genotipados 272 casos e 279
controles para VDR rs2228570, 297 casos e 231 controles para VDR
rs1544410, 297 casos e 84 controles para GLCCI1 rs37972 e 192 casos
e 272 controles para CRHR1 rs242941. Em analises preliminares, os
genotipos para esses polimorfismos nao foram associados com o risco
de LLA. Conclusdao: Como perspectivas, serdo genotipados os casos e
controles restantes e serd avaliado o efeito dessas variantes na
resposta ao tratamento.

OUTROS

#17425 | ACOMPANHAMENTO EM LONGO PRAZO DE PACIENTES
COM FIBROMATOSE HIALINA JUVENIL

Luciana Dos Santos Domingues; Fernanda Teresa de Lima; Luciana
Botta Ribeiro; Maria Teresa de Seixas Alves; Amalia Neide Covic;
Thomas Pontes Pereira Chequetto; Eliana Maria Monteiro Caran;

Introdugdo: Algumas sindromes genéticas podem estar associadas a
neoplasias benignas que repercutem na qualidade de vida e devem
ser diagnosticadas precocemente. A sindrome da fibromatose
hialina (SFH) é uma desordem recessiva autossOmica, rara e
progressiva. Na literatura cientifica apenas 150 casos foram
reportados até 2017 (pub med). A SFH, caracteriza-se por depodsitos
de material hialino em tecidos moles, formando tumores que
podem envolver subcutaneo, visceras e osso. Os principais critérios
para o diagndstico sdo: lesdes cutaneas (tumores, placas, nodulos),
hiperplasia gengival, contraturas das articulagdes, lesdes
osteoliticas, erosdes dsseas e histdria familiar de consanguinidade.
Objetivos: Descrever caracteristicas clinicas, epidemioldgicas,
tratamento e evolugdo de serie de 6 casos de SFH, acompanhados
por pelo menos 10 anos em uma instituicdo publica universitaria,
influéncia e impacto das intervengGes preventivas e terapéuticas.
Metodologia: Analise retrospectiva do prontudrio médico de 6
pacientes com SFH, analisando aspectos clinicos, epidemioldgicos,
tratamento e evolugdo, comparando com a literatura. Resultados:
Avaliamos 6 pacientes com SHF, que pertenciam 4 familias (2 irmaos
em 2 familias), sendo apenas uma familia consanguinea. Dos
pacientes estudados 5 eram femininos, o inicio dos sinais e sintomas
variou de 5 meses a 2,6 anos (média 11,7 meses). Clinicamente
apresentaram: retardo neuropsicomotor, nédulos e tumoragdes,
com contraturas articulares em flexdo, lesGes osteoliticas, e
hipertrofia gengival. O diagndstico foi realizado por bidpsia dos
nddulos, que evidenciou presenca de tecido fibroso hialinizado, sem
atipias, com focos de calcificagdo distrofica. A avaliagdo genética
clinica foi realizada em todos os casos. O acompanhamento pela
equipe multiprofissional foi pelo menos dez anos, realizado a cada 4
a 5 meses. O tratamento foi constituido por multiplas ressec¢des
cirdrgicas de nédulos e tumoracg@es, localizados em regides que
comprometessem atividades cotidianas. Durante o
acompanhamento, tivemos 1 6bito por insuficiéncia renal, e os
demais pacientes estao vivos, com idade atual variando de 10 anos a
22 anos (média 16,4 anos). Conclusdo: A fibromatose hialina é uma
sindrome genética rara e progressiva, associada a multiplos tumores
benignos, que precisam ser diagnosticados precocemente.
Atualmente a expectativa de vida é longa, sendo necessario o
acompanhamento de equipe multiprofissional, com objetivo de
melhorar a qualidade de vida e a inclusdo social desses pacientes.
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#17478 | SINDROME DE COMPRESSAO MEDULAR COMO
MANIFESTAGCAO INICIAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
CANCER

Michel Roberto Mandotti; Aline Krampe Peres; Camille Power
Homem; Aline Carla Rosa; Carmem Maria Costa Mendonga Fiori;

Introdugdo: A sindrome da compressdao medular é uma manifestagao
clinica da compressdo da medula espinhal e/ou dos seus nervos,
acarretando dor de dificil controle e perda potencialmente irreversivel
da fungdo neuroldgica. Pode vir acompanhada de aumento de volume
local, fratura patologica, perda e/ou disfuncdo autondmica.
Geralmente é uma complicagdo oncoldgica, mas pode ser o primeiro
sintoma da doenga. Requer tratamentos de urgéncia, ja que, quanto
maior o tempo de comprometimento neuroldgico, menor é a chance
de reabilitagdo. Objetivos: Relatar uma série de casos em criangas e
adolescentes com sindrome de compressdo medular como
manifestagdo inicial ao diagndstico de cancer. Metodologia: Estudo
retrospectivo transversal com coleta de dados do prontuario médico
de um Hospital de referéncia em cancer infanto juvenil do Parana
atendidos no periodo de Dezembro de 2012 a Maio de 2018, em
menores de 19 anos. Resultados: Foram registrados 10 casos com
Sindrome da Compressdo Medular, 6 (60%) eram masculinos e 4
(40%) femininos. A idade variou de 1 ano e 3 meses a 16 anos e 11
meses com media de 7 anos e 1 més. Os sintomas mais frequentes
foram dor lombar 5 (20%), dificuldade de deambular 4 (16%) e dor em
membros inferiores 3 (12%). O tempo entre o inicio dos sintomas até
o diagndstico variou de 7 a 180 dias, com média de 60 dias. Quanto ao
diagnéstico histopatoldgico 3 (30%) foram Sarcoma de Ewing, 2 (20%)
foram Neuroblastoma; os outros 5 (50%) pacientes apresentaram 1
(10%) tumor de células germinativas, 1 (10%) Astrocitoma Fibrilar, 1
(10%), Condrossarcoma, 1 (10%) Linfoma difuso de pequenas células e
1 (10%)tumor teratdide/rabdoide atipico espinhal. A regido da coluna
toracica foi atingida em 50% dos casos. Quanto a evolugdo, 1 (10%)
paciente foi a dbito, 4 (40%) estdo em tratamento e 5 (50%) em
remissdo clinica completa. Do 10 pacientes, 3(30%) tiveram sequela
neurolégica permanente e os demais sem sequela. Conclusdo: A
Sindrome de Compressdao Medular é uma emergéncia oncoldgica que
necessita de identificagdo e tratamento precoce. A dor lombar e/ou
em membros inferiores é a queixa principal e por ser um sintoma
inespecifico pode contribuir para o atraso no diagndstico. Atengdo nas
queixas de dor em coluna e/ou em membros inferiores persistente em
criangas e adolescentes sem fatores predisponentes e pensar na
possibilidade diagndstica de cancer. O retardo no diagndstico e do
inicio de tratamento influenciam diretamente no progndstico
neurolégico com sequelas permanentes em criangas e adolescentes
com cancer.

#17760 | SINDROME DE LISE TUMORAL: MANEJO EFETIVO COM
RASBURICASE EM DOSES BAIXAS

Tatiana Tavares de Oliveira ; Renato de Paula Guedes Oliveira;
Marina Vilas Boas; Ethel Fernandes Gorender; Renato Melaragno;
Sidnei Epelman;

Introdugdo: A Sindrome de Lise Tumoral (SLT) é uma emergéncia
com alta taxa de morbimortalidade em pacientes com neoplasias
hematoldgicas. Insuficiéncia renal aguda e anormalidade eletrolitica
podem resultar em morte. A utilizagdo de Rasburicase nas doses
0,15 a 0,2 mg/kg/dia durante 5 dias demonstrou ser eficaz no
tratamento da SLT. Publicagdes com adultos sugerem que doses
mais baixas (0,02 mg/kg a 0,1mg/kg) sdo eficazes e minimizando os
custos (1 ampola 1,5 mg/ml = R$ 600,00). Objetivos: Determinar a
eficicia e seguranga de doses de Rasburicase mais baixas que as
preconizadas, em quadro de SLT no paciente pediatrico com cancer.
Metodologia: Estudo quantitativo, retrospectivo, de uma Unica
instituicdo,em um periodo de 5 anos, com 30 criangas e
adolescentes com neoplasia hematoldgica e alto risco para SLT
(classificagdo de Cairo&Bishop), tratados com Rasburicase nas doses
de 0,03 a 0,15 mg/kg/dia. Resultados: A idade variou de 7 meses a
16 anos, média e mediana de 9 anos. O principal diagnéstico foi
leucemia linfoide aguda em 19 pacientes (63%), seguido por linfoma
ndo Hodgkin do tipo Burkitt em 5 (17%). A SLT ja estava instalada em
11 pacientes e insuficiéncia renal com hipervolemia em 5. A DHL
inicial variou 282-9.436, media 2.116 e mediana 1659. O nivel sérico
de acido Urico ao diagndstico variou de 1,7 a 31,3, com média de
10,5; mediana, 8,1 mg/dl. A dose total de Rasburicase variou de 0,03
a 0,8m/kg, mediana 0,09, sendo que 20 pacientes receberam apenas
1 aplicagdo, 4 receberam 2 a 3 vezes e 1 recebeu 5 doses. As 5
criangas que apresentavam insuficiéncia renal aguda e hipervolemia
necessitaram de didlise. Nos demais pacientes, houve controle da
SLT em todos, sendo que nenhum paciente necessitou dialise e ndo
houve reagdo a Rasburicase. Conclusdao: A utilizacdo de doses de
Rasburicase mais baixas que as preconizadas é segura e eficaz na
reducdo dos niveis de dacido urico em criangas portadoras de
neoplasias hematoldgicas, resultando em menor custo, sem
comprometer o manejo correto da SLT.
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#17805 | A IMPORTANCIA DO PROGRAMA ESPAGO DA FAMILIA NA
HUMANIZAGCAO DE UNIDADES HOSPITALARES NO BRASIL

Danielle Basto Quaresma; Viviane dos Santos Junqueira;

Introdugdo: No Brasil, o cancer é a segunda causa de mortalidade na
faixa etaria entre 5 e 19 anos, ficando apenas atrds das causas
externas, segundo dados de mortalidade geral do Instituto Nacional
de Cancer, 2009 - 2013. A realidade brasileira demonstra que parte
das criangas e adolescentes em tratamento por cancer - mais de 50%
delas - moram ha mais de 40 km do local de tratamento e passam
muitas horas no hospital aguardando o transporte, provocando por
vezes desisténcia do tratamento. Levando esse contexto em
consideragdo, o Programa Espacos da Familia (EF) vem suprir essa
lacuna. O Programa que esta presente em 25 paises e em 244
hospitais pelo mundo, e tem no Brasil 6 unidades em funcionamento.
Cerca de 21.000 pessoas passaram pelas unidades em 2017. Os EF no
Brasil sdo implementadas em hospitais que atendem prioritariamente
SUS e sdo credenciados para oncologia pediatrica junto ao MS,
conforme a Portaria 140/2014. Objetivos: O Programa tem o objetivo
de oferecer conforto e acolhimento dentro das unidades médicas para
adolescentes e criangas em tratamento de cancer e aos familiares que
os acompanham. Metodologia: Para a definicdo dos Hospitais que
podem receber um EF sdo realizados levantamentos sobre viabilidade
social e financeira. O primeiro ponto é verificar a habilitagdo do
servigo. Apds isso, o numero de familias que passam diariamente pela
unidade, tempo médio de espera, e distancia média dos domicilios
dos pacientes e sdo realizadas pesquisas. Se elabora o orgamento da
reforma ou construgdo e dimensionamento de equipe e custo anual
de operagdo do EF candidato. Com os orgamentos em mados o
planejamento para a arrecadagdo de fundos é definido e tempo de
execugdo, em paralelo se solicita ao parceiro mundial o licenciamento
de uma novo Espago da Familia. Com a aprovagao se pode seguir com
o planejamento estabelecido. Resultados: Nestes seis anos de
Programa implantado no Brasil ja passaram pelos EF cerca de 64.000
familias. A taxa média de ocupagdo nesses anos foi de 85% nos
Espagos da Familia em funcionamento até 2017. Conclusdo: Nos
Hospitais onde ha Programa, hda uma tendéncia a redugdo do
abandono do tratamento, e as evidéncias mostram que o indice de
cura é de cerca de 60%, enquanto outros servigos é de 30% a 60%. No
Brasil, ha uma variagdo muito grande com relagdo a esse indice, pois
existem muitos servicos que realizam tratamento de oncologia
pediatrica, mas sem estrutura minima para atendimento. O Programa
é uma das ferramentas para apoiar as unidades hospitalares e
humanizar o tratamento.

#17902 | UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ONCOLOGICO
PEDIATRICA - ANALISE DE CASOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA
NO PARANA

Isabelle Cristina Krasniak Ferregato; Carmem Maria Costa Mendonga
Fiori; Ideraldo Campagnolo Junior; Ana Carla Rosa; Priscila Martins;
Ana Carolina Hofmam; Maressa Daniela Anghinoni Bonissoni;

Introdugdo: De acordo com o Ministério da Saude, sdo critérios de
elegibilidade nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
pacientes com doenga pulmonar ou de via respiratoria,
cardiovascular, neuroldgica, oncoldgica ou hematoldgica instavel ou
com sangramento ativo, alteragcGes metabdlicas ou eletroliticas,
gastrointestinal instavel, pds-operatdrio, renal instavel ou doengas
de outros sistemas. Muitas dessas situagdes podem ser encontradas
em criangas e adolescentes ao diagndstico e/ou durante o decorrer
do tratamento, sendo necessario como medida de suporte na
sobrevida desses pacientes. Objetivos: Descrever
retrospectivamente os atendimentos oncolégicos pediatricos em
uma Unidade de Tratamento Intensivo em um Hospital de
referéncia no Parana. Metodologia: Os dados foram coletados
retrospectivamente do prontuario médico de pacientes atendidos
no periodo de outubro de 2014 a dezembro de 2017. A andlise dos
dados consistiu em identificar as principais causas de internagdo em
UTI pediatrica, assim como a evolugdo dos pacientes. Resultados:
Foram avaliados 87 casos, 53(60%) pacientes eram do sexo
masculino, e 34 (40%) feminino, relagdo masculino/feminino foi 3:2.
A idade variou de 9 dias a 12 anos com a média de 3 anos e 9 meses.
20 (23%) pacientes eram menores de 2 anos, 33 (38%) entre 3 e 5
anos , 24 (28%) entre 6 e 10 anos e 10 (11%) acima de 10 anos.
As principais causas de internagdo foram: 27 (31%) pods-
operatorio de ressecgdo tumoral, 16 (18%) casos para prevengdo de
sindrome de lise tumoral, 12 (14%) insuficiéncia respiratéria
aguda, 20 (23%) neutropenia febril com choque séptico, 4
(5%)rebaixamento do nivel de consciéncia, 4 (5%) leucose aguda
devido a hiperleucocitose, 2 (3%) crise convulsiva, 1 (1%) derrame
pleural e 1 (1%) recidiva tumoral. Desses internamentos 63 (73%)
pacientes tiveram alta da UTI para continuidade de tratamento.
Obito ocorreu em 24 (27%) pacientes, sendo 8 por sepse e 16 por
progressdo tumoral. Conclusdo: Pacientes pedidtricos com cancer
necessitam de um suporte de terapia intensiva em alguma fase do
tratamento. Os maiores motivos de internagdao na UTI foram para
prevencgdo de sindrome de lise tumoral, pds-operatdrio de ressecgao
tumoral, insuficiéncia respiratdria aguda e neutropenia febril com
choque séptico. O suporte inicial dado a esses principais fatores de
indicagdao do internamento em UTI com uma equipe especializada
multiprofissional é fundamental para o sucesso terapéutico e no
aumento de sobrevida de crianga e adolescentes com cancer.
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#17908 | PROGRAMA ATENCAO INTEGRAL: UM ESTUDO DE CASO
Viviane Junqueira; Keitt Lomiento;

Introdugdo: Este estudo de caso tem como objetivo apresentar o
Programa Atenc¢do Integral do Instituto Ronald McDonald, e como
suas linhas de agdo contribuem para a atengdo integral a saude de
criangas e adolescentes com cancer através da melhoria na qualidade
do atendimento, tratamento, suporte psicossocial e a produgdo e
disseminagdo do conhecimento sobre a causa. O Programa Atencgdo
Integral é uma iniciativa do Instituto Ronald McDonald que identifica
as demandas prioritarias na assisténcia oncoldgica pediatrica no Brasil
e orienta a mobilizacdo da sociedade, a articulagdo de parcerias e a
destinagdo de recursos para ampliar a abrangéncia e a qualidade do
atendimento, tratamento, suporte a criangas e adolescentes com
cancer e seus familiares e a e a produgdo e disseminagdo do
conhecimento sobre a causa. Objetivos: Esse programa tem o objetivo
geral contribuir para a aten¢do integral a saude de criangas e
adolescentes com cancer, com vistas a elevar as taxas de cura do
cancer infantojuvenil. Metodologia: No ambito da assisténcia - apoiar
as instituicdes habilitadas a oferecer tratamento oncopediatrico com
progressiva qualificagdo de seus servigos, levando em conta as
especificidades deste publico; criar condigdes que facilitem o acesso
aos servigos especializados de média e alta complexidade, assim como
reduzir as migragées em busca de tratamento; No dmbito da adesdo
ao tratamento de do apoio psicossocial - contribuir para iniciativas
que possibilitem a adesdo ao tratamento; implementar a¢Ges que
objetivem o suporte psicossocial e a reintegragdo dos pacientes e
familiares a sociedade; No ambito da disseminagao do conhecimento -
Apoiar a realizagdo de projetos de capacitacdo de profissionais de
salide que atuam na oncopediatria, e de produgdo de informacgdo
sobre o tema; estimular troca de conhecimento e disseminacdo de
informagdo sobre a oncologia pediatrica. Resultados: Em 2018, 58
projetos foram selecionados por meio de Edital para o Programa
Atencdo Integral, com o objetivo de atender as demandas prioritdrias
na drea de oncologia pediadtrica e colaborar para a expansdo e
melhoria da qualidade do atendimento prestado a adolescentes e
criangas com cancer no Brasil.

#17910 | TUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO: ESTUDO
RETROSPECTIVO EM UMA UNICA INSTITUIGAO NO SUL DO BRASIL

Vitoria Thibes Dalfovo; Carmem Maria Costa Mendonga Fiori; Aline
Carla Rosa; Alberto Fernando Shigueaki Takahashi; Juliana
Morandini de Souza; Maressa Daniela Anghinoni Bonissoni;

Introdugdo: Introdugdo: Tumor neuroectodérmico primitivo (PNET)
€ uma categoria de tumores de pequenas células com alto potencial
de malignidade, cuja maioria dos casos ocorrem no sistema nervoso
central (SNC). Os PNETs periféricos sdo tumores de partes moles,
localizados fora do SNC e sistema nervoso simpatico e totalizam 4 a
17% dos tumores de partes moles na infancia. Objetivos: Objetivo:
Avaliar evolugdo e resultados de pacientes diagnosticados com PNET
em uma instituicdo no Sul do Brasil. Metodologia: Metodologia:
Foram revisados no periodo de janeiro 2001 a junho de 2018, os
casos de PNET, de forma retrospectiva, atendidos em hospital de
referéncia no diagnodstico e tratamento do cancer infanto-juvenil. Os
pacientes foram tratados com protocolo utilizado pelo grupo
brasileiro de tratamento para PNET em criangas. Resultados:
Resultados: Sete casos foram diagnosticados como PNET. Esses
foram divididos em dois grupos, sendo 3 (4,5%) dos 66 casos dos
tumores SNC e 4 (7,3%) dos 55 casos dos sarcomas de partes moles.
Dos casos do SNC, 2 (66,6%) género feminino e 1 (33,3%) masculino,
relagdo feminino/masculino de 2:1. A idade média do diagnéstico foi
aos 9 anos (variagdo de 7 meses a 18 anos). O tempo entre inicio
dos sintomas e diagnodstico foi entre 15 e 30 dias na maioria dos
casos (66,6%), em média apds 50 dias, o sintoma mais observado foi
cefaléia (66,6%), seguido da mesma propor¢do (33,3%) de
dificuldade de deambular, anorexia, dor nas costas e visdo
embaragada. Quanto a evolugdo, 2 foram a Obito e 1 paciente
encontra-se em acompanhamento. Do grupo dos sarcomas, os 4
(100%) casos foram do género feminino. A idade média do
diagndstico foi de 12 anos (variagdo de 7 a 18 anos). O tempo entre
inicio dos sintomas e diagndstico foi indefinido em 50% dos casos e
no restante, em média apds 79 dias, o sintoma mais observado foi
dor dssea com aumento de volume (50%), seguido da mesma
propor¢do (25%) de tumoragdo local, dor toricica e abdominal.
Quanto a evolugdo dos casos 2 pacientes encontram-se em
acompanhamento e 2 foram a o&bito. Conclusdao: Conclusdo: O
progndstico reservado dos PNETs deve-se a agressividade da doenga
e ndo ha consenso na literatura a respeito da sobrevida esperada
para esses pacientes. Por essa razdo, ressaltamos a necessidade de
estudos e andlises mais detalhadas no intuito de definir fatores
prognosticos e assim melhorar resultados futuros.
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#17915 | CRIACAO DO COMITE CIENTIFICO DE MATERIAL BIOLOGICO
EM SARCOMA DE EWING

Caroline Brunetto de Farias, Mariane da Cunha Jaeger, Marialva
Sinigaglia, André Tesainer Brunetto, Silvia Regina Caminada de Toledo,
Teresa de Souza Fernandez, Erica Boldrini, Carlos Alberto Scrideli,
Tiago Goss dos Santos, Cecilia Maria Lima da Costa, Raphael Salles
Scortegagna Medeiros, Roberto Rosati, Mayra Troiaini Franco, Claudia
Oliveira, Marcelo Rizzatti, Laurice Siqueira, Mario Galindo, Elisa
Alcalde, Jessica Lopez Marti, Angeles Rodriguez, Essy Mara, Rafael
Roesler

Introdugdo: Em agosto de 2015 foi instituido o Comité Cientifico de
Material Bioldgico em Sarcoma de Ewing com o objetivo de realizar
projetos colaborativos entre instituicbes de referéncia no Brasil e
América Latina. O Sarcoma de Ewing (SE) é caracterizado pela
presenca de uma transloca¢do envolvendo genes da familia EWS /
ETS, geralmente FLI1. O SE é composto predominantemente por
células indiferenciadas, pequenas, redondas e azuis. Entretanto, este
fendtipo é compartilhado com tumores tais como rabdomiossarcoma,
neuroblastoma, linfoma ndo-Hodgkin, osteossarcoma de pequenas
células entre outros. Frequentemente as suas apresentagGes clinicas
se sobrepdem, tornando o diagndstico problematico em alguns casos.
Metodologia: Para a criagdo do Comité foram mapeados os principais
centros de tratamento de criangas com Sarcoma de Ewing. Apods
contato, foram realizadas reunides presenciais com os representantes
das instituicbes. Além disso, reunides mensais pela Plataforma
CuredKids foram feitas para discussOes de potenciais projetos.
Resultados: O Comité conta com 12 instituicGes brasileiras, além de
centros de referéncia do Chile, Argentina, Uruguai e, mais
recentemente Peru. Como resultado das reunides, foi definido o
formato do Comité e o primeiro projeto colaborativo intitulado
“Desvendando a Biologia do Cancer Infantil: Identidade Celular do
Sarcoma de Ewing e Estratégias Terapéuticas”. Esse projeto esta
submetido na Plataforma Brasil e Comités de Etica em Pesquisa locais
e tem como objetivo a realizagdo de estudos translacionais utilizando
dados clinicos do Protocolo Sul-Americano de Sarcoma de Ewing
metastatico e ndo-metastatico. Conclusao: Formacdao de um Comité
Cientifico de Material Bioldgico em Sarcoma de Ewing abrangendo a
populagdo da América Latina.

POLITICAS PUBLICAS

#17459 | A DESCRICAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE PARA
CONTROLE DO CANCER EM CRIANGAS E ADOLESCENTES DE UM
MUNICIPIO BRASILEIRO

Monique Abreu Silvino;; Fabiano Saldanha Gomes de Oliveira;;

Introdugdo: O Cancer em criangas e adolescentes é a primeira causa
de mortes por doenga na faixa etdria de 0-19 anos. O atraso na
identificacdo dos sinais e sintomas e demora no encaminhamento
das suspeitas diagndsticas podem alterar negativamente o
progndstico e ser responsavel por um tratamento mais agressivo.
Objetivos: Os objetivos deste estudos foram: descrever a Rede de
Atengdo a Saude (RAS) para o controle do cdncer em criangas e
adolescentes na rede de atencdo a saude de um municipio
brasileiro; mostrar a légica dos encaminhamento das suspeitas de
cancer em criangas e adolescentes e mostrar os fluxos de acesso por
porta de entrada, (regulagdo da assisténcia, sistema unidos pela
cura) das suspeitas de cancer em criangas e adolescentes de um
municipio do Brasil. Metodologia:Trata-se de um estudo transversal
com abordagem descritiva desenvolvido através da anadlise
documental com levantamento de informagdes publicas do cendrio
de funcionamento da rede de servicos de salude publica para
controle do cancer em criangas e adolescentes de um municipio
brasileiro. As informagdes encontradas foram organizadas baseadas
na estruturacdo logica de sistemas mostrando por meio de
diagramas o modelo desta rede de atengdo a saude. Resultados: Os
resultados mostram uma capacidade instalada que contempla as
normativas, a existéncia de fluxos ordenados pela atengdo primaria
em saude, a regulagdo da assisténcia com oferta parcial da
disponibilidade ambulatorial e hospitalar de diagndstico e
tratamento do cancer infanto-juvenil e a comunicagdo entre os
servicos ndo privilegia a gestdo assistencial dada a modalidade
informal utilizada. Esta pesquisa aponta fragmentacdo da rede de
atencdo e a necessidade de atualizagdo dos sistemas de informagdo
relacionados ao cancer. Conclusdo: A completude da rede de
aten¢do para controle do cancer em criangas e adolescentes ndo
aparece nos documentos buscados. Hd um segmento do fluxo que
ainda precisa ser planejado e pactuado. E preciso pensar no
desenvolvimento de estudos prospectivos do cenario para melhorias
desta rede de atengdo a saude e uso de ferramentas computacionais
atuais como a simulagdo é uma possibilidade para buscar estas
melhorias.

129



_

“P XVI CONGRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

AN

v

#17965 | CUSTEIO DO TRATAMENTO SISTEMICO DA LEUCEMIA
LINFOIDE AGUDA NA CRIANCA

Mara Albonei Dudeque Pianovski; Cleonice Bastos Pompermayer;

Introdugdo: A sustentabilidade das instituicdes hospitalares requer
controle rigoroso de seus recursos financeiros. Conhecer os custos
associados a determinado tipo de tratamento é fundamental para os
gestores. As determinagGes ministeriais em 2017 e 2018, em relagdo
ao medicamente asparaginase (Asp) e mudangas no repasse
financeiro por APAC para tratamento de leucemias linfoides agudas
(LLA), despertaram o interesse para realizacdo deste estudo.
Objetivos: Determinar o custo do tratamento com base no protocolo
do “Grupo Brasileiro de Tratamento da Leucemia Linfoblastica Aguda
da Crianga e do Adolescente”, de 2009, e estimar o custo com a
substituicdo de Asp por peg-asparaginase (PEG-Asp). Metodologia:
Selecionou-se amostra de criangas com LLA, entre todas as criangas
em tratamento quimioterapico na instituicdo, em diferentes fases, e
determinaram-se os custos com medicamentos, materiais e diluentes,
custos com pessoal que compdem a equipe de tratamento, com a
estrutura fisica e despesas. Enfocou-se a diferenca de preco entre Asp
e PEG-Asp. A dose desta ultima foi calculada para dar cobertura em
numero de dias similar ao tempo de uso de Asp, previsto no
protocolo. Resultados: Determinou-se o custo do tratamento de 34
criangas com diagndstico de LLA, sendo trés classificadas como baixo
risco verdadeiro, nove como baixo risco intermedidrio e 22 como alto
risco de recidiva. O custo estimado total do tratamento com esquema
utilizando Asp, para as 34 criancas foi de RS 2.118.670,23, ou seja, RS
62.313,83 por paciente e, utilizando-se PEG-Asp, de R$2.537.219,26,
sendo RS$74.624,09 por paciente. O custo com medicamentos,
utilizando-se PEG-Asp foi de 2,5 vezes o custo com Asp. O niumero de
pacientes para atingir equilibrio financeiro foi estimado em 37 para
tratamento com Asp e 49 com PEG-Asp. O custo com mdo de obra
direta foi de RS 45.461,32 por més, os custos indiretos foram de
R$16.240,53 e as despesas de R$4.837,39 ao més. Conclusdo: Conclui-
se que o tratamento é de alto custo, evidenciando-se que é maior
quando se usa PEG-Asp. A admissdo continua de pacientes permite a
sustentabilidade da instituicdo, devido aos maiores valores repassados
por APAC no inicio do tratamento. Sugere-se concentragdo de
pacientes em menor nimero de hospitais, para que estes sejam
autossustentdveis. O repasse dos valores de APAC é insuficiente para
instituicGes que, ao contrario dos servigos publicos, necessitam arcar
com os custos de pessoal e estrutura, requerendo portanto revisao e
adequagao.

RETINOBLASTOMA

#17644 | RETINOBLASTOMA EXTRAOCULAR ESTADIO IV:
ANALISE DE 9 CASOS DE UMA INSTITUIGAO.

Tatiana Tavares de Oliveira ; Camila da Silva Marques; Marina Vilas
Boas; Luiz Fernando Teixeira; Ethel Fernandes Gorender; Sidnei
Epelman;

Introdugdo: O retinoblastoma (RB) , cancer ocular mais comum na
infancia, quando diagnosticado no estagio mais avancgado,
extraocular IV (EOIV), é frequentemente letal. A abordagem
terapéutica com cirurgia, quimioterapia em altas doses com
transplante autélogo de medula dssea (TAMO) e radioterapia
permite, em alguns casos, maior sobrevida e possivel cura.
Objetivos: Descrever as caracteristicas, tratamento e evolugdo de
pacientes com RB EOIV acompanhados em um Unico centro de
oncologia pediatrica em um periodo de 16 anos. Metodologia:
Estudo descritivo e retrospectivo de 9 pacientes diagnosticados com
RB EOIV pela Classificagdo Internacional de Retinoblastoma.
Resultados: De um total de 250 pacientes com RB, 9 (4%) criangas
apresentavam RB EOIV. A idade ao diagndstico variou de 1 a 6 anos
(mediana 3 anos). Os principais sinais e sintomas foram: leucocoria,
prurido ocular, hiperemia ocular, diminuigdo da acuidade visual. O
tempo até o diagndstico variou de 1 més a 22 meses (mediana 4
meses), sendo os principais fatores para o atraso: erro de
diagndstico e atraso familiar. As metastases (MTS) estavam
localizadas em sistema nervoso central (SNC) em 4 pacientes,
medula éssea(MO) em 1 paciente, MO e osso em 2 pacientes , MO e
SNC em 1 paciente e SNC e osso em 1 paciente. Todos os pacientes
receberam quimioterapia sistémica e 4 foram submetidos a TAMO.
Dentre os 5 pacientes que ndo receberam TAMO, 4 com MTS em
SNC e 1 com MTS em SNC e osso, todos evoluiram a dbito, com
tempo de sobrevida global (SG) de 5 a 21 meses ( mediana 14
meses). Dos pacientes que receberam TAMO, 2 com MTS para MO e
0ss0 estdo vivos, sem evidéncia de doenga, com tempo de SG de 31
e 86 meses respectivamente. Outros dois pacientes submetidos ao
TAMO, 1 com MTS em MO e 1 com MTS em MO e SNC,
apresentaram recorréncia em SNC logo apds o procedimento e
encontram-se em cuidados paliativos, com SG até o momento de 19
e 12 meses respectivamente. Conclusdo: O retinoblastoma
extraocular em seu estagio mais avangado, com metdstases a
distancia, é potencialmente letal . A idade de apresentacdo mais
tardia e o atraso diagndstico ressaltam a importancia da detecgao
precoce desta doenga. A quimioterapia em altas doses com resgate
com TAMO é uma das abordagens que melhor possibilita maior
sobrevida e uma chance de cura para estes pacientes, quando ndo
hd acometimento de sistema nervoso central.
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#17839 | RETINOBLASTOMA INTRA-OCULAR: EXPERIENCIA DE
QUATRO ANOS DE TRATAMENTO DE UMA UNICA INSTITUICAO.

Fabricio Tera Romagnol; Amanda Soares de Medeiros; Carla Renata
Pacheco Donato Macedo; Bruna Fernanda Silva Cardoso; Tais Tavares
Barlera; Monica Matos Correia Rodrigues; Ana Flavia Marcelino
Riccetto ; Maria Teresa de Seixas Alves; Luiz Fernando Teixeira; José
Roberto Fonseca; Monique Kling Mangeon;

Introdugdo: O retinoblastoma corresponde a neoplasia ocular mais
comum na crianga, representando de 2,5 a 4% dos tumores
pediatricos. 95% deles apresentam-se em menores de 5 anos. A
sobrevida global aproxima-se de 95% em paises desenvolvidos e o
diagnostico precoce é de extrema importancia, uma vez que, além da
alta taxa de cura, é grande a possibilidade de preservagdo dos olhos
nos estagios iniciais. Objetivos: Descrever a experiéncia de quatro
anos de uma Unica instituicdo no tratamento do retinoblastoma intra-
ocular. Metodologia: Estudo retrospectivo com revisio de
prontudrios, avaliando dados clinicos, caracteristicas anatomo-
patoldgicas, modalidades de tratamento e taxa de preservagdo de
olhos de pacientes diagnosticados com retinoblastoma intra-ocular.
Resultados: De 2014 a 2017, 148 pacientes com diagndstico de
retinoblastoma foram admitidos na instituicdo. Foram excluidos 20
pacientes por diagnostico de retinoblastoma extra-ocular e 41 por
tratamento prévio. 87 pacientes e 117 olhos foram analisados. 76%
dos pacientes apresentavam leucocoria como sintoma inicial. A média
de idade do primeiro sintoma foi de 17 meses. 65% dos pacientes
apresentaram acometimento unilateral e 35% bilateral. A prevaléncia
de olhos classificados como grupos D e E (Murphree) foi de 80%
(93/117 olhos). 50 olhos foram submetidos a enucleagdo, sendo 22
primaria (100% grupo E) e 28 secundaria (89% grupo E). Dos olhos
enucleados primariamente, apenas quatro ndo necessitaram de
quimioterapia (QT) e 18 receberam seis ciclos de
Carboplatina+Vincristina+Etoposide, por apresentarem fator de risco
no exame anatomo-patoldgico. 28 olhos foram enucleados apds falha
de tratamento. Os 67 olhos remanescentes foram preservados apds
diferentes modalidades terapéuticas — 16 (24%) realizaram apenas
quimioterapia endovenosa (QTEV); 6 (9%) apenas quimioterapia intra-
arterial (QTIA); 4 (6%) QTIA com quimioterapia intra-vitrea (QTIV); 24
(36%) realizaram QTEV com QTIA; e 17 (25%) foram submetidos a
QTEV, QTIA e QTIV. Do total de olhos preservados, 66% (44/67)
correspondiam aos grupos D e E. Atualmente, 92% dos pacientes
estdo fora de tratamento, sem evidéncia de doenga. Conclusdo: O
planejamento terapéutico do retinoblastoma é atualmente realizado
de maneira individualizada, utilizando inumeras modalidades de
tratamento. O diagndstico precoce continua sendo o fator progndéstico
mais importante nesta doenca e a preserva¢do de olhos, com
manuten¢do da visdo residual, é um desafio da atualidade no
tratamento de criangas com retinoblastoma.

#17863 | QUIMIOTERAPIA INTRA-ARTERIAL PARA TRATAMENTO
DE RETINOBLASTOMA INTRA-OCULAR

Priscila Mendes Paiva; Juliana Francielle Marques; Claudineia de
Farias Andrade; Douglas Coutinho Ribeiro da Costa; Marcia Valeria
Rotter; Jose Roberto Fonseca; Adriana de Cassia Lima; Adriana
Seber; Camila Hiromi Hashimoto; Alcania Walburga de Souza dos
Reis; Roseane Vasconcelos Gouveia; Valeria Cortez Ginani; Gustavo
Zamperlini; Julia Lopes Garcia; Marcia Puato Vieira Pupim; Carla
Renata Pacheco Donato Macedo;

Introdugdo: O retinoblastoma (RB) é a neoplasia intra-ocular mais
comum em criangas. A sobrevida ap6s o diagnéstico varia de acordo
com o desenvolvimento econdmico dos paises, sendo 30% na Africa,
60% na Asia, 95 a 97% na Europa e na América do Norte. Nos
ultimos anos, a quimioterapia intra-arterial (QTIA) surgiu como uma
alternativa promissora de tratamento de RB avangado e refratério a
QT sistémica, tornando-se uma alternativa eficaz e segura.
Objetivos: O principal objetivo da QTIA é a preservagado dos olhos,
evitando a enucleagdo. Metodologia: Para iniciar o tratamento de
RB com QITA, foi desenvolvido um fluxograma e acordada a logistica
e a interagdo entre as equipes, buscando efetividade e seguranga no
processo. As equipes envolvidas foram: médicos oncologistas,
oftalmologista e radiologista intervencionista, enfermeiros
oncologistas e intervencionistas, farmacéuticos, auxiliares
administrativos, segurancga e as equipes das unidades de internagao.
Resultados: Foram realizadas 71 QTIA em 20 olhos, de abril de 2015
até maio de 2018, em 18 pacientes. 12 pacientes eram do sexo
masculino. A idade variou de 6 a 79 meses. Ao diagndstico, o menor
peso foi 8,4 kg. Treze pacientes tinham RB unilateral e 5, bilateral.
Os olhos submetidos a QTIA foram classificados em grupo B (4
olhos), grupo C (2 olhos), grupo D (13 olhos) e um olho grupo E. O
numero de ciclos por paciente variou de 1 a 6 ciclos (média de 3,95
ciclos/paciente). A indicagdo da QTIA foi tratamento primario para
12 olhos, tratamento da recidiva apds QT sistémica para 3 olhos e 5
olhos tiveram indica¢do do tratamento para consolidacdo. Em 13/71
ciclos foi utilizado apenas Melfalano, 43 utilizaram Melfalano e
Topotecan, um Topotecan e Carboplatina e em dois ciclos utilizou-se
Melfalano, Topotecan e Carboplatina. Do total de olhos tratados
com esta modalidade, apenas um foi submetido a enucleagdo.
Conclusdo: A QTIA é segura e eficaz para curar pacientes com RB,
atingindo altas taxas de preservacdo dos olhos, mesmo em casos
previamentes tratados. Este procedimento pode ser realizado em
um ou ambos os olhos, com menores efeitos colaterais sistemicos.
Entretanto, trata-se de um procedimento invasivo de alta
complexidade em que é fundamental equipe multidisciplinar
especializada.
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SARCOMAS DE PARTES MOLES

#17589 | RABDOMIOSSARCOMA: ANALISE RETROSPECTIVA DE UM
CENTRO DE TRATAMENTO

Bruno Coutinho de Oliveira; Vicente Odone Filho; Juliana Silveira
Barreto; Thiago Luchtemberg de Bem; Carmen Laura Sejas Soliz;
Scheilla Torres de Oliveira;

Introdugdo: O Rabdomiossarcoma (RMS) é o mais comum sarcoma de
partes moles na populagdo pedidtrica e sua idade média de
acometimento ocorre entre 2 a 6 anos e depois na adolescéncia. Seu
progndstico depende do sitio primario, tamanho e extensdo do tumor,
subtipo histoldgico e estadiamento. Objetivos: Cotejar os dados dos
pacientes admitidos no periodo de janeiro de 2008 a abril de 2018,
com a apresentagdo usual da literatura, identificando possiveis
variaveis especificas. Metodologia: Estudo retrospectivo envolvendo
42 pacientes admitidos sem tratamento prévio a instituigdo.
Resultados: Comparando os dados encontrados com literatura, 57%
dos pacientes revistos eram menores de 6 anos, sendo o relato na
literatura de dois tergos nesta idade. O tipo histolégico encontrado
em nossa casuistica foi: embriondrio (71%), alveolar (25%),
indiferenciados e pleomorficos (2% cada), sendo na literatura
encontrados respectivamente 59% embriondrios, 21% alveolares, 8%
indiferenciados e 1% de pleomarficos. O sitio primario encontrado foi:
cabega e pescogo 43%, urogenital 18%, abdominal 17%, tumores de
extremidades 10%; contra 35% de casos de cabeca e pescoco em
literatura, 25% de tumores genito-urinarios e 20% de extremidades. O
estadiamento evidenciou vinte e trés pacientes alocados sob grupo 4,
doze sob grupo 3, dois sob grupo 1 e cinco sob o grupo 2, sendo 55%
dos casos em alto risco, 26% em risco intermediario e 19% em baixo
risco. Conclusdo: Nossa discussdo e andlise de dados acerca do RMS é
compardvel aquelas apresentadas pela literatura, com a maior parte
dos casos atendidos sendo: criangas menores de 6 anos, apresentando
tumores de alto risco, embriondrios e de cabeca e pescogo.

#17704 | SARCOMAS DE PARTES MOLES EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Polyana Klomfass Piati; Aline Krampe Peres; Camille Power Homem;
Michel Roberto Mandotti; Carmem Maria Costa Mendonga Fiori;
Aline Carla Rosa;

Introdugdo: Os sarcomas de partes moles compreendem um grupo
de neoplasias raras, de origem mesenquimal, com localidades e
caracteristicas histopatoldgicas variadas, originados de diversos
tecidos. Estes representam 80% dos sarcomas, sendo os outros 20%
originados de tecido dsseo (osteossarcoma e sarcoma de Ewing). Os
sarcomas representam 15% das neoplasias sélidas na infancia, cerca
de 5 e 8% de todos os cancer da infancia nos Estados Unidos e quase
dois tergos deles acometem criangas menores de 10 anos de idade,
sendo os rabdomiossarcomas os mais frequentes. Apesar de serem
considerados uma doencga rara, necessitam de atengdo para o
diagnodstico precoce e aumento da sobrevida. Objetivos: Relatar os
casos de sarcomas de partes moles infanto-juvenil tratados em um
centro de referéncia. Metodologia: Os dados foram coletados,
retrospectivamente, de prontudrios médico de pacientes menores
de 19 anos atendidos entre janeiro de 2001 a maio de 2018,
descrevendo as caracteristicas clinicas e histopatoldgicas dos casos.
Resultados: Foram registrados 34 casos de sarcoma de partes
moles, sendo 18 (52,94%) pacientes do sexo masculino e 16
(41,06%) do feminino. Do grupo estudado 20 (58,82%) tinham idade
entre 0 e 10 anos e 14 (41,18%) entre 11 e 19 anos. O tempo médio
do inicio dos sintomas até o diagndstico foi de 80 dias (variagdo de
15 a 180 dias), sendo a tumoragdo e dor local as manifestagdes mais
encontrada quando se buscou atendimento, sendo os sintomas
iniciais inespecificos como dor abdominal, toracica, febre e
linfonodomegalia. Quanto a caracteristica histopatolégica, 25
(73,52%) casos foram de Rabdomiossarcoma, seguidos de 4
(11,76)casos de Tumor neuroectodermico primitivo (Pnet), 2
(5,88%) Fibrossarcomas, 1 (2,94%) sarcoma sinovial e 1 (2,94%)
Sarcoma histocitico e indiferenciado de pequenas células. Dos 34
casos, 21 (61,76%) encontram-se vivos atualmente em
acompanhamento pela instituicdo. Conclusdo: Os Sarcomas de
partes moles tem uma maior incidéncia dentre os sarcomas na
infancia, sendo o comprometimento muscular o mais frequente,
representado pelos rabdomiossarcomas. Acomete principalmente a
faixa etdria pediatrica em menores de 10 anos. Sendo os sintomas
inespecificos na fase inicial, isso pode levar a um aumento de tempo
para se fazer a investigacdo diagnostica e consequentemente
retardar o diagndstico. O diagndstico precoce dessa doenga torna-se
fundamental para o aumento de sobrevida das criangas e
adolescentes com essa patologia.
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#17711 | SARCOMAS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES — ANALISE DE
CASOS

Aline Krampe Peres; Michel Roberto Mandotti; Polyana Klomfass Piati;
Camille Power Homem; Carmem Maria Costa Mendonga Fiori; Aline
Carla Rosa;

Introdugdo: Os sarcomas sdo tumores de origem mesenquimal que
representam um grupo heterogéneo de neoplasias com varios
subtipos histoldgicos distintos e sdo responsaveis por cerca de 13%
das neoplasias pediatricas. 80% denominam-se sarcomas de partes
moles por ter origem de diversos tecidos (musculo, tecido adiposo,
tecido fibroso etc.) e 20 % originam-se do tecido &sseo
(osteossarcoma e sarcoma de Ewing). A manifestagdo clinica esta
relacionada principalmente com a sua localizagdo e o volume tumoral,
assim como a presenga ou auséncia de metdstases. Embora
relativamente raros, precisamos estar atentos as manifestagdes
clinicas dessa doenca, pois a taxa de sobrevida ainda é considerada
baixa em torno de 60 % ou menos, de acordo com o
comprometimento tumoral e subtipo histoldgico. Objetivos: Relatar
os casos de sarcomas infanto-juvenis tratados em um centro de
referéncia do cancer infanto-juvenil no Brasil, descrevendo os achados
clinicos e histopatoldgicos dos casos identificados. Metodologia: Os
dados foram coletados retrospectivamente de prontuarios médico, de
um centro de referéncia no diagndstico e tratamento do cancer
infanto-juvenil, atendidos no periodo de janeiro 2001 a maio de 2018
em menores de 19 anos. Resultados: Foram registrados 78 casos de
sarcoma, destes, 46 (59%) menores de 14 anos e 32 (41%) entre 14 a
19 anos, 51 (65,4%) do sexo masculino e 27 (34,6%) feminino. Os
sarcomas 0sseos representaram 35 (44,9%) casos, ja os sarcomas de
partes moles foram a maioria, 43 (55,1%). O tempo médio entre o
inicio dos sinais e sintomas até o diagndstico variou de 2 a 26
semanas, com uma média de 13 semanas. O aumento do volume
localizado e dor local foram os sintomas de maior prevaléncia nos
casos, seguido por febre e linfonodomegalia. Do grupo estudado, 51
(65,4%) casos encontram-se vivos em acompanhamento pela
instituicdo. Conclusao: Os sarcomas representam um grupo de
neoplasias raras em adultos, porém mais prevalente na infancia. O
estudo epidemioldgico deste tipo de agravo se faz necessario para que
se tenha um diagndstico mais precoce, identificar e explicar os
padrdes de distribuicdo da doenga, estabelecer métodos e estratégias
de tratamento, bem como auxiliar o planejamento e desenvolvimento
de servigos de saude.

#17900 | MANEJO CLINICO DO FIBROSSARCOMA INFANTIL:
EXPERIENCIA DE UMA INSTITUICAO

Clara Figueiredo Leal de Abreu; Fernanda Carvalho do Nascimento ;
Pamella Demeciano Mamede; Paulo Antdnio Silvestre de Faria;
Arissa lkeda Suzuki; Marilia Grabois; Fernanda Ferreira da Silva Lima;
Sima Ferman;

Introdugdo: Fibrossarcoma infantil € uma doenga rara que ocorre no
lactente, correspondendo a 1% do cancer da infancia. Objetivos:
Analisar os casos de fibrossarcoma infantil, apresentagdo inicial,
manejo e resultado de tratamento. Metodologia: Estudo
retrospectivo através de revisdo de prontuarios de nove pacientes
matriculados entre 1998 a 2017 em um Hospital de Cancer.
Resultados: Dos nove pacientes analisados, oito apresentaram
tumoragdao em partes moles ao nascimento. A idade mediana na
matricula foi 79 dias (variagdo: 53 horas- 138 dias). Sexo F:M
=1,25/1. O sitio primario tumoral foi: extremidades (n=6), regido
subescapular (n=1), regido sacrococcigena (n=1) e temporal
esquerdo (n=1). Em cinco pacientes o tumor era maior que 5 cm ao
diagnostico. Em quatro pacientes havia invasividade tumoral (T2),
todos sem comprometimento linfonodal (NO) e sem metdstase ao
diagndstico (MO0). De acordo com a cirurgia inicial, 2 pacientes foram
classificados como grupo |, 3 grupo Il e 4 grupo Ill. Dos dois
pacientes que tiveram ressec¢do completa (R0), um ficou em
observagdo SED e um paciente com tumoragdo sacrococcigea,
evoluiu com metastase a distancia para osso, grandes labios e pelve
iniciando quimioterapia. Os trés pacientes que tiveram ressecgdao
macroscopica com margem comprometida (R1), estdo em
acompanhamento clinico, sem progressdo de doenga. Dos quatro
pacientes que foram submetidos a bidpsia inicial, dois receberam
quimioterapia com ACTD + vincristina, com redugdo importante da
tumoragao, ficando em observagdo. Um paciente teve o diagnéstico
prévio de PNET e foi tratado com quimioterapia seguido de
ressec¢do completa da tumoragdo, com LHP final de fibrossarcoma
infantil. Um paciente iniciou QT com ACTD + VCR, apresentou
progressdo, tendo associado ifosfamida, seguido de ressecgao
completa da lesdo. Todos os pacientes estdo vivos com um periodo
mediano de acompanhamento de 8 anos e 2 meses (variagdo: 1 ano
a 20 anos e 4 meses), sete em controle sem evidéncia de doenca,
um em tratamento por recidiva e um apresentou perda de
seguimento. Conclusdo: Fibrossarcoma infantil apresenta curso
clinico geralmente favoravel apesar da agressividade local,
entretanto representa um desafio no manejo 6timo para obtengdo
de maior chance de cura e menos toxicidade no paciente. E
importante atentar para o diagndstico diferencial com outras
patologias que se apresentam como massa ao nascimento.
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TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

#17808 | ANALISE E MONITORAMENTO DO PERFIL DE QUIMERISMO
DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CELULAS
TRONCO HEMATOPIETICAS (TCTH) ALOGENICO, BENEFiCIOS DE UMA
METODOLOGIA COM MAIOR SENSIBILIDADE

Juliana Thomazini Gouveia de Lima; Indhira Dias de Oliveira; Victor
Gotardello Zecchin; Ana Cristina Mendonga; Renata Fittipaldi da Costa
Guimardes ; Virginio Climaco Araujo Fernandes Junior ; Silvia Regina
Caminada de Toledo;

Introdugdo: A andlise de quimerismo é uma metodologia utilizada
para monitorar o perfil genético da linhagem hematopoiética de
pacientes submetidos ao transplante de células tronco
hematopoiética (TCTH) alogénico. VNTR's (variable number tandem
repeats) e os STR's (short tandem repeats), sdo sequéncias repetitivas
e altamente polimérficas, que permitem estabelecer um perfil para
cada individuo e determinar se existe quimerismo mesmo na presenga
de baixo nimero de células. Classificamos o quimerismo como:
Quimerismo Completo (QC), o perfil pds TCTH ¢é idéntico ao perfil do
DOADOR. Quimerismo Misto (QM), o perfil pés TCTH possui alelos do
DOADOR e do receptor pré TCTH. Falha de pega, o perfil pés TCTH é
idéntico ao perfil pré TCTH. Objetivos: Investigar como a mudanga
para uma metodologia mais sensivel pode impactar na informacdo e
no acompanhamento dos pacientes submetidos a TCTH alogénico.
Metodologia: DNA de 44 pacientes pds TCTH (16 doengas ndo
neoplasicas e 28 neoplasias hematoldgicas) foram analisados, em
comparagdo com amostras de DNA PRE TCTH e DNA do DOADOR. 10
loci de VNTR/STR foram amplificados por PCR (reagdo em cadeia da
polimerase), os fragmentos foram separados por géis de agarose e
poliacrilamida, corados com GelRed® e analisados de forma
qualitativa. Os mesmos pacientes foram avaliados utilizando o kit
GlobalFiler® PCR, uma investigacdao multiplex de 24 loci de STR, sendo
21 autossdmicos e 3 loci de cromossomos sexuais. A eletroforese
capilar foi realizada no Genetic Analyzer 3500®e os dados obtidos
foram analisados de forma qualitativa e quantitativa com o software
GeneMapper IDX 1.4®. Foram considerados como informativos os
casos que apresentaram no minimo trés loci, com perfil distinto entre
receptor e doador. Resultados: Vinte e sete amostras apresentaram
QC em ambas as andlises e um paciente com LMA apresentou QC nas
analises de VNTR/STR e QM (3,2%) no multiplex de STR. Quatorze
pacientes ndo eram informativos por VNTR/STR; todos foram
informativos na analise multiplex de STR, 13 com QC e um com QM
(6,1%). Quatro amostras pos TCTH de pacientes ndo neoplasicos,
apresentaram resultados inconclusivos na analise por VNTR/STR e
todas apresentaram QM na analise multiplex. Conclusdo: A migragdo
da andlise de VNTR/STR para STR multiplex, aumentou a sensibilidade
e possibilitou a avaliagdo de pacientes que ndo eram informativos.
Permitiu a detec¢do de quimerismo misto mesmo em baixas
porcentagens, o que pode contribuir de forma mais segura e direta
com a abordagem terapéutica.

#17875 | ANALISE DO PERFIL DOS PACIENTES COM INDICAGAO DE
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA EM UM CENTRO DE REFERENCIA
EM ONCOLOGIA PEDIATRICA NA BAHIA.

Luciana Nunes Silva; Natalia Maria Tavares Ferreira Borges; Erica
Viana;

Introdugdo: O transplante de medula éssea (TMO) consiste na
infusdo intravenosa de células progenitoras hematopoéticas com o
objetivo de restabelecer a fungdo medular nos pacientes com
medula 6ssea danificada ou defeituosa. Existem dois tipos de
transplantes: o autélogo e o alogénico, sendo que o alogénico se
subdivide em aparentando, incluindo o transplante haploidentico, e
ndo aparentado, quando o doador é proveniente do REDOME. No
estado da Bahia, ainda ndo existe o servico de transplante de
medula éssea pediatrico pelo SUS e as criangas e adolescentes que
tem indicagdo dessa modalidade de tratamento tem que ser
encaminhadas para outros servigos para que tenham acesso a esse
procedimento. Objetivos: analisar o perfil dos pacientes que foram
encaminhados para avaliagdo de transplante de medula éssea
oriundos de um servigo de oncologia pediatrica atendido pelo SUS
na Bahia. Metodologia: Andlise retrospectiva dos prontuarios dos
pacientes que foram encaminhados para avaliagdo de TMO de 2015
a 2018. Resultados:No periodo avaliado, 27 pacientes foram
encaminhados para avaliagdo de TMO, destes 15 foram
efetivamente transplantados, 1 aguardam transplante, 7 pacientes
tiveram o TMO contra indicado ou 3 n3do sobreviveram até o TMO, 1
prontudrio ndo encontrava-se disponivel para analise. Dentre as
patologias que tiveram maior indicagdo de TMO, a leucemia linfoide
aguda (LLA) B derivada foi a mais comum ocorrendo em 9 pacientes,
seguidos de LMA em 5 casos, 4 com neuroblastoma, 4 com Linfomas
nao Hodgkin, 2 com Linfoma de Hodgkin, 1 com LLA-T e 1 com
meduloblastoma. Dos 15 pacientes que foram transplantados, 7
foram autdlogos, 2 foram haploidenticos, 4 alogénico ndo
aparentados e 2 aparentados. A principal indicagdo para o
transplante foi a recidiva precoce. Todos os pacientes fizeram pelo
menos 2 linhas de tratamento antes do TMO. Conclusdo: o TMO é
uma terapia consolidada na oncologia pediatrica, principalmente
nos casos de recidiva ou doenga refrataria. Neste estudo, foi
evidenciado grande demanda de um Unico centro de oncologia
pediatrica, corroborando com a necessidade da instalacio de um
servico de TMO pedidtrico pelo SUS na Bahia. Isto otimizaria o
acesso ao tratamento, reduziria riscos de recidiva e aumentaria a
chance de cura do paciente. Além de reduzir a burocracia e os
custos, seria importante também para propor um melhor suporte
emocional para o paciente e sua familia.
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#17885 | DOENGA DO ENXERTO CRONICA EM CRIANGCAS
SUBMETIDAS A TRANSPLANTE NAO APARENTADO COM
INCOMPATIBILIDADE

Karoline Helena Silva da Silva; Jessika Rojo Alves; Ana Cristina
Mendonga; Renata Fittipaldi da Costa Guimaraes; Virginio Climaco de
Araujo Fernandes Junior; Victor Gottardello Zecchin;

Introdugdo: Transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) é
tratamento eficaz contra diversas doengas.Utilizagdo de doadores ndo
aparentados (NAP) com algum grau de incompatibilidade permite que
o procedimento seja oferecido a um maior numero de
pacientes.Entretanto, quanto maior a incompatibilidade entre doador
e receptor, maior a incidéncia de doenga enxerto contra
hospedeiro(GVHD). Objetivos: Descrever a incidéncia de GVHD
cronica em pacientes em uma Unica instituicdo. Metodologia: Estudo
de coorte retrospectivo realizado de janeiro de 2013 a dezembro de
2017.Foram incluidos pacientes submetidos a TCTH NAP e analisados
idade,sexo,doenga de base,condicionamento,profilaxia de GVHD,
gravidade de GVHD e desfecho clinico.Dados obtidos através de
revisdo de prontuarios. Resultados: Foram analisados 17 casos. Os
doadores eram compativeis 9X10, 12 masculinos e 5 femininos, com
mediana de idade 30 anos e incompatibilidades em locus HLA A (12), C
(2), DQ (1) e DR (1). Todos os pacientes receberam células-tronco de
medula, 82% receberam condicionamento mieloablativo para
leucemias agudas/mielodisplasia (7 Bussulfano-Melfalano-ATG e 8
TBl-etoposide) e 2 pacientes foram submetidos a regime de
intensidade  reduzida para Linfohistiocitose = Hemofagocitica
(Alentuzumabe-Fludarabina-Melfalano). Profilaxia de GVHD incluiu
ciclosporina e metotrexate. Seis pacientes evoluiram com GVHD
cronico, todos com escore global grave. Trés pacientes apresentaram
GVHD agudo e em seguida cronico. A sindrome de sobreposi¢do
ocorreu em um paciente. As causas de ébito foram: doencga flngica
invasiva (2); GVHD pulmonar progressivo (1); complicagdes de GVHD
gastrointestinal (1); recidiva da doenga (1). O paciente vivo com 287
dias de seguimento apresenta GVHD hepatico grave controlado com
sirolimus. Conclusdo: Apesar do wuso profildtico de drogas
imunossupressoras, 50% dos receptores de TCTH desenvolvem
GVHD.Na populagdo estudada a incidéncia de 35,3% com alta
mortalidade associada.Os dados quanto a incidéncia e gravidade da
GVHDc sdo heterogéneos, mas estima-se que 60 a 80% dos
sobreviventes a longo prazo do TCTH apresentam algum grau de
atividade da doenga com indicagdo de terapia imunossupressora por
longos periodos pos transplante. GVHDc é uma das maiores causas de
mortalidade tardia apds TCTH NAP,como observado no presente
estudo,por complicagdes diretas da doenga do enxerto ou uso
prolongado de corticoterapia/drogas imunossupressoras.A incidéncia
de GVHD aumenta a medida em que sao utilizados doadores com
algum grau de incompatibilidade HLA.

#17887 | DOENGAS FUNGICAS INVASIVAS EM CRIANCAS
SUBMETIDAS A TRANSLANTE HAPLOIDENTICO.

Karoline Helena Silva da Silva; Jessika Rojo Alves; Ana Cristina
Mendonga; Renata Fittipaldi da Costa Guimaraes; Virginio Climaco
de Araujo Fernandes Junior; Victor Gottardello Zecchin; Fabianne
Altruda de Moraes Costa Carlesse; Priscila Costa Pimentel Germano;
Leticia Maria Accioli;

Introdugdo: O transplante de células tronco hematopoéticas
haploidéntico (TCTHH) oferece oportunidade para pacientes se
beneficiarem na auséncia de um doador HLA compativel. Objetivos:
Descrever a epidemiologia das doengas fungicas invasivas (DFl) em
pacientes submetidos a TCTHH em uma Unica instituicdo.
Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo realizado no periodo
de dezembro de 2011 a abril de 2018. Foram incluidos todos os
pacientes submetidos a TCTHH de zero a 21 anos que tiveram
diagndstico de DFI provada, provavel ou possivel,de acordo com os
critérios de revisados de 2008 da EORTC/MSG.Foram
analisadas:idade, sexo, doencga de base, tipo de condicionamento,
tipo de DFl,tempo de aparecimento,presenca de DECH, infec¢Ges
concomitantes,tratamento primario e desfecho clinico, com taxa de
Obito calculada utilizando o nimero de pacientes com DFI. Os dados
obtidos através de revisdo de prontudrios. Resultados: Foram
analisados 24 prontudrios. Todos os pacientes receberam profilaxia
antifingica com fluconazol.Foram identificadas nove (37%)
episddios de DFI em 8 pacientes, sendo (1/9) possivel;
(5/9)provével; (3/9) provada. Média de idade foi de 9,3 anos,4
pacientes eram do sexo masculino.Dentre as doengas de base 75%
eram neoplasias malignas, sendo (4) LMA; (2) LLA; (1) Anemia
aplastica;(1)Sindrome  Mielodisplasica.6  pacientes receberam
regimes de condicionamento de intensidade reduzida. Dois
pacientes foram submetidos ao TCTHH ja com evidéncia de DFI
(galactomanana positiva). Um foi diagnosticado com DFl provada
durante recaida de doenga de base, 3 anos pés TCTHH. Nos demais
a média de tempo de diagnédstico de DFI foi de 93 dias (Minimo 5
dias, maximo 216 dias) pés TCTH. Entre as DFl provadas foram
identificados: 1 Zygomicetos, 2 Aspergillus flavus. Houve uma co-
infeccdo por citomegalovirus. Dois pacientes isolaram adenovirus
nas fezes. GVHD concomitante foi identificada em 25% dos casos.
Voriconazol foi utilizado em monoterapia em 50% dos pacientes e
associado a anfotericina B em dois casos;1 paciente recebeu
anfotericina B, caspofungina e voriconazol;e 1 paciente recebeu
anfotericina B, posaconazol, e infusdo de granuldcitos.Na populagdo
com DFI estudada, a taxa de ébito foi de 75% sendo: 25% por DFI
provavel e 12,5% provada. Conclusdo: Segundo a literatura,DFI ¢é
significativamente maior no TCTHH quando comparado
ao alogénico HLA compativel.A reconstituicdo imune tardia das
células T CD4+ foi sugerida como responsavel pelo aumento da
incidéncia de doengas fungicas.
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TRATAMENTO DE SUPORTE

#17383 | PERFIL MICROBIOLOGICO DE INFECCOES DE CORRENTE
SANGUINEA DE ORIGEM HOSPITALAR EM ADOLESCENTES COM
CANCER EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO

Carmem Maria Costa Mendonga Fiori; Aline Carla Rosa; Lucas dos
Santos; Rhanyel Vargas ; Carla Sakuma;

Introdugdo: As infecgOes hospitalares (IH) em adolescentes
portadores de doengas oncoldgicas sdo causa importante de
morbidade e mortalidade. As IH sdo consideradas um problema
relevante de salude publica, que resulta em indices elevados de
complicagOes a saude, prolongamento do periodo de hospitalizagdo,
aumento direto sobre os custos da assisténcia, além de favorecer a
selecdo e disseminagdo de microrganismos multirresistentes.
Adolescentes portadores dessas doengas oncoldgicas iniciam
tratamento com antimicrobiano empiricamente e o conhecimento do
perfil microbiolégico é fundamental para eficicia desse tipo de
tratamento. Objetivos: Esta pesquisa tem o objetivo de analisar o
perfil microbiologico das infecgdes de corrente sanguinea (ICS) de
origem hospitalar em adolescentes (10 a 19 anos) internados em um
hospital de referéncia, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de
2016. Metodologia: O estudo foi realizado no modelo transversal,
com analise retrospectiva de hemoculturas notificadas pelo método
de vigilancia ativa, coordenado pela Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar. Resultados: As infec¢bes hospitalares na Oncopediatria (n
= 58) contribuiram na morbidade intra-hospitalar no periodo e local
estudado, prolongando o tempo de internamento hospitalar. As ICS
foram as principais infecgdes hospitalares (IH) notificadas pela CCIH. A
faixa etaria predominante foi de 12 a 13 anos. O agente infeccioso
isolado foi descrito na maioria das ICS, sendo 46,6% classificado como
gram-negativo, 31,6% gram-positivo e 21,6% fungos. O patégeno mais
frequente foi Staphylococcus epidermidis (18,3%), seguido por
Pseudomonas aeruginosa (16,6%) e Candida albicans (15%). O ano que
mais apresentou notificagdo absoluta de ICS foi o de 2015, e o
subgrupo etario mais cometido foi de 12 a 13 anos para esta amostra.
Conclusdao: O resultado do estudo permitiu conhecimento da
prevaléncia de patégenos de origem hospitalar que acometem
frequentemente adolescentes com cancer, o que pode vir a auxiliar
programas de prevengdo destas infeccGes neste grupo especifico. O
nimero de microorganismos gram-negativos foi superior ao de gram-
positivos na maioria dos anos, dessa forma ao realizar
antibioticoterapia empirica deve-se considerar antibioticos com boa
cobertura contra gram-negativos. A prevaléncia de hemoculturas com
crescimento de Candida albicans alerta na prevencgdo de candidemias.

#17384 | PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INFECCOES DE CORRENTE
SANGUINEA NOSOCOMIAIS EM CRIANGAS COM CANCER

Carmem Maria Costa Mendonga Fiori; Aline Carla Rosa; Rhanyel
Vargas ; Carla Sakuma;

Introdugdo: As infecgBes hospitalares (IH) em pacientes portadores
de doengas hematoldgicas malignas e oncoldgicas sdo causas
importante de morbidade e mortalidade. Dessa forma, instituiu-se
que na vigéncia de infec¢do de corrente sanguinea, a
antibioticoterapia empirica deve ser empregada de imediato,
conforme a prevaléncia de microorganismos que mais acometem
cada grupo etdrio com suas caracteristicas especificas de acordo
com protocolos e estudos cientificos mundiais. Somente apds o
resultado de hemoculturas, colhidas antes do inicio da terapia
antimicrobiana, é realizado o descalonamento ou adequagdo do
antibidtico. Objetivos: Esta pesquisa tem o objetivo de analisar o
perfil epidemioldgico das infecgbes de corrente sanguinea (ICS) de
origem hospitalar em criangas de 0 a 9 anos internadas em um
hospital de referéncia em oncopediatria, no periodo de janeiro de
2007 a dezembro de 2015. Metodologia: O estudo foi realizado no
modelo transversal, com anadlise retrospectiva de hemoculturas
notificadas pelo método de vigilancia ativa, coordenado pela
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Resultados: As
infecgBes hospitalares na Oncopediatria (n = 130) contribuiram na
morbidade intra-hospitalar no periodo e local estudado, prologando
tempo de internamento hospitalar. As ICS foram as principais
infeccBes hospitalares (IH) notificadas pela CCIH. A faixa etaria
predominante acometida foi em criangas com idade &#8804; 3
anos. O agente infeccioso isolado foi descrito em 94% das ICS, sendo
37,3% classificado como gram-positivo e 45,1% gram-negativo e
13% como fungo. O patoégeno mais frequente foi o grupo
Staphylococcus coagulase negativo (19,6%), seguido por
Pseudomonas aeruginosa (15,2%) e Candida spp. (12,2%). A doenga
oncoldgica que mais apresentou notificagdo absoluta de ICS foi a
Leucemia Linfocitica Aguda (38,5%), seguida por Neuroblastoma
(12,2%) e Leucemia Mieloide Aguda (9,3%). Conclusdo: A ICS em
pacientes oncopedidtricos sdo importante causa de morbidade e
mortalidade. O resultado do estudo permitiu conhecimento da
prevaléncia de patdgenos de origem hospitalar que acometem
frequentemente paciente oncopediatricos, o que pode vir a auxiliar
programas de prevencgdo destas infecgGes neste grupo especifico. O
nimero de microorganismos gram-negativos foi superior ao de
gram-positivos em todos os anos, dessa forma ao realizar
antibioticoterapia empirica devem ser empregados antibidticos com
amplo espectro. A prevaléncia de hemoculturas com crescimento de
Candida spp. alerta na prevengdo de candidemias.
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#17426 | SOROPREVALENCIA DE INFECCOES VIRAIS E PARASITARIAS
ENTRE PACIENTES ONCO-HEMATOLOGICOS PEDIATRICOS

Karla Emilia de Sa Rodrigues; Elaine Kimie lwayama Ikematu; Laiane
Candiotto Drumond; Wellerson Mayrink de Paula Junior; Fabiana
Maria Kakehasi;

Introdugdo: A redugdo da capacidade de resposta imunoldgica e o
aumento da predisposi¢do para o desenvolvimento ou reativagdo de
infeccGes parasitarias e virais latentes, principalmente durante os
periodos de mielosupressdo, em pacientes com cancer, aumenta o
risco de morte e piora a qualidade de vida. Observa-se uma caréncia
de estudos da soroprevaléncia destas infeccdes na populagdo
pedidtrica com cancer. O conhecimento da prevaléncia destas
infeccGes nesta populagdo susceptivel poderd ser Uutil para a
orientagdo de medidas preventivas e para diagndstico precoce, assim
como para o tratamento oportuno durante os episodios de
neutropenia febril. Objetivos: Avaliar a soroprevaléncia de
toxoplasmose, sifilis, rubéola, hepatites, HIV, citomegalovirose (CMV),
mononucleose (EBV) e doenga de Chagas entre os pacientes
oncolégicos no momento do diagndstico da doenga neoplasica.
Metodologia: Estudo observacional transversal. Revisdo dos
prontudrios dos pacientes admitidos na unidade de internagdo
pedidtrica de um hospital universitario, verificando-se os resultados
das sorologias coletadas no momento do diagndstico da doenga
neoplasica. Os dados coletados foram inseridos em banco de dados
especifico e analisados utilizando o programa SPSS versdo 18.0.
Resultados: A idade mediana dos pacientes foi de 7,8 anos. Houve
leve predominio do sexo masculino (57,6%); leucemia aguda foi o
diagnostico de 58,8% dos pacientes. Observou-se alta prevaléncia de
susceptibilidade para toxoplasmose (95%) e alta prevaléncia de
exposicdo prévia aos virus EBV, CMV e rubéola (83,3%; 75,9% e 86,5%;
respectivamente). Verificou-se a inexisténcia de infecgdo por
Treponema pallidum, HIV e HTLV nesta populagdo. As leucemias e os
linfomas apresentaram maior taxa de exposi¢do prévia ao EBV quando
comparados aos pacientes com tumores sélidos (83,9% vs. 80%, p <
0,05). Conclusdo: Observou-se baixa soroprevaléncia de infecgdo
parasitdria aguda, assim como alta prevaléncia de exposi¢cdo prévia
aos virus da rubéola, mononucleose e citomegalovirose. Os pacientes
com leucemias e linfomas apresentaram maior exposi¢do ao EBV que
aqueles diagnosticados com tumores sélidos.

#17595 | PERFIL MICROBIOLOGICO DE INFECCOES DE CORRENTE
SANGUINEA EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Angela Maria de Sousa Rocha; Silmara de Oliveira Silva; Arli Diniz
Oliveira Melo Pedrosa; Francisco de Paula Ramos Pedrosa; Daniely
Feitoza Santos; Tissiana de Carvalho Matos;

Introdugdo: O Cancer em criangas e adolescentes representa a
principal causa de morte, sendo superada apenas pelas causas
externas. Trata-se de uma enfermidade com tratamento prolongado
que apresenta desenvolvimento marcado por fatores genéticos e
mutagdes incertas. A crianga em tratamento oncoldgico apresenta
comprometimento de sua imunidade, o que a coloca em risco para
infecgdo. As infecgbes de corrente sanguinea constituem-se em
agravante ao aumento do indice de mortalidade. Objetivos: Realizar
levantamento do perfil microbiolégico de infecgGes de corrente
sanguinea em criangas oncoldgicas, identificando as principais
bactérias envolvidas e perfil de sensibilidade e resisténcia.
Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de
2018. A pesquisa foi realizada em um Hospital referéncia em
oncologia pedidtrica. Utilizando os resultados das hemoculturas
transcateter e periférica das criangas em tratamento oncoldgico e a
andlise dos dados foi realizada através do Programa Epi Info.
Resultados: Através da analise dos dados foram identificados 31
resultados de hemoculturas positivas compativeis com infec¢do de
corrente sanguinea, sendo 25 (81%) por infec¢do bacteriana e 6
(19%) por infecgdo fungica. Em relagdo ao crescimento bacteriano
destacam-se as bactérias gram positivas com 60%, dentre os
microrganismos gram positivos destacam-se os Staphylococcus
epidermidis (28%), Streptococcus mitis (12%) e Staphylococcus
hominis (8%). As bactérias gram negativas representaram 40% da
amostra, sendo os mais incidentes a Klebsiella pneumoniae (16%),
Escherichia Coli (8%), seguido por Pseudomonas, enterobacter
cloase e Ralstonia mannitolilytica com 4% cada. No que diz respeito
ao perfil de resisténcia das bactérias gram positivas destacam-se a
oxacilina e eritromicina com maior porcentagem (25% cada),
seguido da penicilina G com 17%. As bactérias gram negativas
apresentaram resisténcia a ampicilina com 46%. Conclusao:
Observa-se através do estudo que é necessario implantar
estratégias e protocolos para prevengao de infecgdo da corrente
sanguinea na crianga imunodeprimida. O comprometimento dos
pais e profissionais é essencial para diminuigdo do risco de infecgdo,
conscientizar quanto a higienizagdo das maos, o uso de capote,
mascara e a prevengdo de contaminagao cruzada sdo pontos fortes
que contribuem para minimizar os riscos de infecgdo.
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#17619 | CARACTERIZACAO DO MANEJO DA DOR POR
ONCOPEDIATRAS BRASILEIROS

Erica Boldrini; Ana Glenda Santarosa Vieira; Thaissa Maria Veiga Faria;
Dileiny Antunes Geronutti; Larissa Correia Veras Pereira; Vanessa
Fernandes Bertolo; Luiz Fernando Lopes;

Introdugdo: A dor oncoldgica pode ser atribuida aos efeitos diretos do
tumor, ao diagndstico e tratamento oncoldgico ou a outros disturbios
ndo relacionados a doenca ou tratamento. E a principal causa de
sofrimento em qualquer fase do tratamento oncoldgico. A literatura
mostra que 30 anos apos a divulgacdo da escada analgésica pela OMS
80% dos pacientes em fim de vida ainda tém dor intensa,
provavelmente devido falta de habilidade profissional no manejo da
dor, dificuldade de acesso aos opidides e as preocupages relativas ao
uso ilicito. J4 em relagdo as criangas a literatura evidencia que a dor
esta presente em cerca de 35% quando em regime ambulatorial e em
80% se internado, sendo que na metade destas ela é intensa.
Objetivos: Caracterizar os servicos oncoldgicos e os profissionais
médicos sdcios da SOBOPE quanto ao manejo da dor. Metodologia:
Foi enviado durante 1 més, semanalmente, para todos os médicos
sécios da SOBOPE, um email anénimo com 44 questdes a respeito da
Instituicdo e do profissional, utilizando a plataforma REDCap
(Research Eletronic Data Capture). Resultados: Dos 323 médicos
associados 75 aceitaram participar assinando o TCLE, porém destes
apenas 54 responderam as questdes, o que corresponde a apenas
16,7% do total. Em relagdo aos profissionais 29/53,7% tinham mais de
15 anos de formado, 35/64,8% ndo receberam ensinamento formal
em dor durante a residéncia de oncologia pediatrica, 25/46,2% n3o
conhecem o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica (PCDT) do MS,
27/50% ndo conhecem o guia da OMS 2012 para dor persistente,
8/14,8% n3o sabe avaliar a dor em um paciente com
comprometimento cognitivo, 17/31,4% tem duvidas no manejo da dor
neuropdtica, 14/25,9% n3o sabe rodiziar opidides, 27/50% n3o tem
experiéncia com metadona e 26/48,1% ndo conhece o conceito de dor
total. Em relagdo as instituicbes 21/38,8% eram hospitais oncoldgicos,
23/42,5% instituicdes governamentais, 3/5,5% tem dificuldade de
acesso a opidides, 15/27,7% tem terapia integrativa, 20/37% no
estado de S3o Paulo, 15/27,7% tem médico dedicado exclusivamente
ao cuidado da dor, 16/29,6% n3do tem nenhum instrumento para
avaliar dor, 33/61,1% n3o tem protocolo para tratamento da dor,
19/35,1% usam codeina para dor moderada versus 34/62,9% que
usam morfina, 32/59,2% n3o tem protocolo de sedac¢do paliativa.
Conclusdo: Apesar da baixa adesdo a pesquisa, é evidente que os
servigos oncoldgicos e os profissionais médicos brasileiros apresentam
falhas no manejo da dor.

#17719 | INFECGOES EM PACIENTES PEDIATRICOS

IMUNOSSUPRIMIDOS

Annick Beaugrand ; Andeile de Albuquerque Galhardo; Elione
Albuquerque; Yanna Darlly Mendes Sarmento; Cassandra Teixeira
Valle ; Dyego Leandro Bezerra de Souza;

Introdugdo: Os avangos no tratamento oncoldgico e no de suporte
de pacientes pediatricos na ultima década sdo marcantes, porém a
neutropenia continua um importante efeito adverso de alta
morbimortalidade. O espectro da infec¢do é determinado pela
intensidade e duragdo da quimioterapia imunossupressora, e
influenciado pela epidemiologia local, pela quimioprofilaxia, pelos
acessos e cateteres venosos centrais. Cendrio que pode afetar o
perfil microbiolégico e epidemioldgico, o progndstico, a evolugdo do
cancer e consequentemente o sucesso no tratamento. A escolha de
um antimicrobiano visa a cobertura com amplo espectro nas
neutropenias febris. Objetivos: Caracterizar as principais infec¢Ges
em pacientes da oncologia pediatrica, em terapia imunossupressora,
e identificar possiveis associagdes das infeccdes com a terapéutica
utilizada. Metodologia: Estudo epidemioldgico descritivo seccional,
de todos pacientes oncoldgicos pediatricos assistidos entre os anos
de 2016 e de 2017. Sendo avaliados o agente etioldgico, o
diagndstico oncoldgico e protocolo terapéutico instituido para a
doenga de base, como varidveis. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva, com a apresentagdo dos valores absolutos das
varidveis qualitativas e medidas de tendéncia central e dispersdo
para as varidveis quantitativas. Resultados: Nos resultados
preliminares, 129 pacientes com diagnéstico de cancer
infantojuvenil foram internados 190 vezes, sendo 29 internagdes em
menores 4 anos de idade. A neutropenia febril e as infecgdes
bacterianas foram as principais responsdveis pelas internagdes. A
mucosite esteve presente em 35% das internagdes, com um tempo
de internagdo menor que 7 dias para 58% dos internamentos. A
leucemia, e principalmente a LLA alto risco, esteve comumente
associada as infe¢es. Entre as culturas positivas, 71% isolaram o
Klebsiella e o Estafilococos. O Cefepime foi o antibidtico de escolha
inicial nas neutropenia febris e o Metronidazol iniciado nas
mucosites. Conclusdo: O espectro das infeccbes pode ser
influenciado pela epidemiologia local, pela doenga de base e pelo
uso de quimioprofilaxia. Elas sdo comuns nos estagios iniciais da
neutropenia, assim como as mucosites. O Metronidazol parece
interferir no tempo de internagdo e escolha inicial do Cefepime nas
neutropenia febris se justifica pelo seu espectro contra uma
variedade de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas.
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#17780 | CANCER PEDIATRICO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTE DIAGNOSTICADOS COM NEUTROPENIA FEBRIL EM UM
HOSPITAL PEDIATRICO PARTICULAR

Juliana Luiza de Mello Bach ; Luise Leal Fernandes de Oliveira ; Maria
Christina Escher Tavares; Fernanda Martins;

Introdugdo: As infecgOes sdo as maiores causas de 6bito em pacientes
em tratamento de cancer (CA) com medicagOes quimioterapicas (QT).
A febre pode ser o primeiro sintoma a ser apresentado pelo paciente,
a neutropenia é caracterizada com a queda dos valores de neutroéfilos
a baixo de 1500 células por campo, podendo ocorrer principalmente
proximo ao 10 dia pos realizagdo da QT. Estudos vem mostrando que
guanto antes ocorrer o inicio do tratamento com antibidtico de amplo
espectro melhor serd o progndstico da crianga, reduzindo
drasticamente a morbimortalidade destes pacientes. Paciente em
tratamento para doengas hematoldgicas possuem maior facilidade
para desenvolver neutropenia, que em tumores sdlidos, devido a QT
utilizada. A duragdo do tratamento empirico depende da recuperagdo
medular e da melhora dos picos febris, mantendo-se pelo menos
48horas afebril. Objetivos: Este estudo tem por objetivo avaliar o
perfil dos pacientes diagnosticados com neutropenia febril (NF) que
estdo em tratamento com QT na faixa etdria pedidtrica, para melhor
elucidar o contexto que estes pacientes estdo inseridos. Metodologia:
Realizou-se estudo quantitativo com delineamento transversal por
andlise de prontuarios, composta por 18 pacientes entre 0-17 anos
incompletos, foram incluidos todos os pacientes diagnosticados com
CA infantil em tratamento com QT, em um hospital pediatrico
particular, num periodo de 7 meses no ano de 2018. Resultados: Ao
analisar os dados notou-se que 18 pacientes estdo em tratamento
com QT por algum CA infantil, destes 44,4% (8) dos pacientes
apresentaram quadro de NF. Observou-se uma maior prevaléncia no
sexo masculino (62,5%), quando comparados ao sexo feminino
(37,5%). Ao avaliar a idade dos pacientes observamos um predominio
de pacientes na faixa etaria de pré-escolares e escolares. Observou-se
também um ndmero maior dos pacientes diagnosticados com CA
hematoldgico (6 casos — 75%) comparado aos tumores sdélidos (2 —
25%). Verificou-se que um paciente em tratamento para tumor solido
teve 3 episédios de NF em um periodo de 7 meses. A totalidade dos
pacientes que foram diagnosticados com NF no periodo seguiram o
protocolo gerenciado pela instituigdo. Todos os pacientes nao
apresentaram foco especifico infeccioso, tendo alta abreviada, com 48
horas mantendo-se afebril e melhora dos valores de neutrdfilos.
Conclusdao: Podemos concluir que o padrdo apresentado pelos
pacientes diagnosticados com NF é semelhante aos encontrados nos
estudos mais recentes, com maior numero de casos dos CA
hematoldgicos.

#17926 | FATORES DE RISCO PARA INFECCAO DE CATETER VENOSO
CENTRAL (CVC) EM PACIENTES COM CANCER ATENDIDOS EM UM
CENTRO DE REFERENCIA PEDIATRICO

Nathdlia Becker Geraldi; Nicoly Buratto Venson; Vanessa Martins de
Souza; Giovanna Griinewald Vietta; Imarui Costa; Thaise Cristina
Brancher Soncini; Tatiana El Jaick Bonifacio Costa; Denise Bousfield
da Silva; Ana Paula Ferreira Freund Winneschhofer; Amanda Ibagy;
Mariana Cardoso de Lima; Ynnaiana Navarro de Lima; Juliana
Schmitz Dacoregio; Marcos Paulo Guchert; Daniel Faraco Neto

Introdugdo: A mortalidade relacionada a infecgdo do CVC é de
aproximadamente 9% nos pacientes pediatricos com cancer, e sua
taxa de remocgdo por complicagées é de 26,8%. Objetivos: Identificar
fatores de risco para infec¢do do CVC em pacientes atendidos em
centro de referéncia em oncologia pediatrica, no periodo de 2011 a
2016. Metodologia: Estudo caso-controle. O grupo de estudo foi
constituido por pacientes com infec¢do de corrente sanguinea
laboratorialmente confirmada e associada ao CVC que preencheram
os critérios da ANVISA. O grupo controle foi definido pelos pacientes
com CVC que ndo apresentaram infecg¢do, sendo incluido em ambos
0s grupos somente o primeiro cateter inserido. Foram selecionados,
por conveniéncia ndo probabilistica, 43 casos e 41 controles. A
variavel dependente foi presenga ou ndo de infecgdo de CVC. As
variaveis independentes foram sexo, cor, idade de colocagdo de
cateter, histologia da neoplasia e tipo de cateter. Para testar
associa¢do da infecgdo de corrente sanguinea laboratorialmente
confirmada relacionada ao CVC e as varidaveis independentes
empregou-se o qui-quadrado de Pearson e o teste “t” de Student.
Utilizou-se a medida de associagdo (OR) com os respectivos
intervalos de confianga (IC 95%), tomando como significante valor
de p<0,05. Resultados: Houve maior frequéncia de pacientes do
sexo masculino e cor branca, nos casos e no grupo controle. Foi
identificada diferenga significativa (p=0,05) na média de idade de
colocagdo de cateter entre casos e controles, sendo 4,86 + 3,54 nos
casos e 6,51 + 4,10 anos nos controles. A frequéncia de pacientes
com infecgdo de corrente sanguinea relacionada ao uso de CVC, com
idade < 5 anos, representou a maioria dos casos (65,1%). A idade
média de infec¢do de cateter foi de 5,09 + 3,52 anos. O tempo
médio de uso de cateter até a infeccdo foi de 104,33 dias. A
utilizagdo de cateter central de inser¢do periférica e cateter
totalmente implantado foi semelhante nos casos e no grupo
controle. Ao testar a associagdo de infecgdo de CVC com o tipo de
neoplasia e o tipo de cateter inserido, ndo foi observada diferenga
significante. Em 53,4% dos pacientes a contagem de neutrofilos era
< 500 quando houve bacteremia por infec¢do de CVC. As bactérias
foram responsaveis por 88,3% das infecgbes, enquanto fungos
foram 11,6%. Conclusdo: Neste estudo, o uso de CVC em criangas
com faixas etarias mais jovens é fator de risco para infecgdo de
corrente sanguinea associada ao cateter.
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#17954 | PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS COM INFECGCAO BACTERIANA INVASIVA (IBI) POR
MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES ADMITIDOS EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Rafael Medeiros Bezerra Costa; Kaline Maria Maciel de Oliveira;
Mecneide Mendes Lins; Mirelle Santos Silva; Débora Costa Franco
Rocha;

Introdugdo: As infecgcdes constituem a principal causa de morte em
criangas com cancer e o principal motivo de indicagdo em unidade de
terapia intensiva. No entanto, apenas 25% destas afecgOes tém seu
agente etioldgico documentado, observando-se uma emergéncia de
microorganismos multirresistentes. Objetivos: Descrever as principais
variaveis associadas a positividade de culturas, verificando possiveis
preditores ou fatores de risco associados. Metodologia: Estudo
descritivo de 11 pacientes com infec¢do bacteriana invasiva por
microorganismos multirresistentes admitidos em unidade de terapia
intensiva de um servigo de Oncologia Pediatrica no periodo de janeiro
a julho de 2018. Os dados coletados incluiram idade, sexo, natureza
solida ou hematoldgica da neoplasia, presenga de cateter venoso
central, status do cancer (em remissdo ou em atividade), nivel de
hemoglobina, contagem absoluta de neutrdfilos, mondcitos e
plaquetas, espécime de cultura analisada, identificagdo do
microorganismo e desfecho (favordvel ou obito). Resultados: No
periodo estudado, houve 12 episddios de infec¢do bacteriana invasiva
por microorganismos multirresistentes em 11 pacientes admitidos em
uma unidade de terapia intensiva pediatrica oncoldgica. Destes, 7
(64%) eram do sexo masculino. Sete (64%) pacientes eram portadores
de neoplasia hematoldgica e 4 (36%) de tumores sélidos. Nove (82%)
pacientes possuiam cateter venoso central no momento de sua
ocorréncia infecciosa. Sete (64%) pacientes estavam com a doenga em
atividade e 4 (36%) encontravam-se em remissdo de sua afecgdo. Trés
(27%) pacientes obtiveram desfecho favoravel e 8 (73%) evoluiram
para Obito. Das culturas analisadas, 5 (42%) foram obtidas por
amostras de sangue, 2 (16%) através de coleta de urina, e 5 (42%) por
coleta de secregdo de fluidos e swab. Trés (25%) espécimes eram de
agentes gram-positivos e 9 (75%) de bactérias gram-negativas.
Klebsiella e Pseudomonas aeruginosa multirresistentes (50%) foram os
principais agentes isolados. Conclusdo: Pacientes oncoldgicos sdo
particularmente vulnerdveis a complicagdes infecciosas graves. Dessa
forma, o suporte de terapia intensiva torna-se essencial para sua
recuperagao. O treinamento acerca dos riscos de transmissdo e de
medidas preventivas, assim como a identificagdio e o tratamento
precoce direcionado ao agente etiolégico sdo fundamentais para a
melhora da sobrevida destes pacientes.

TUMORES CEL GERMINATIVAS

#17422 | TUMORES DE CELULAS GERMINATIVAS: ESTUDO
RETROSPECTIVO EM UMA UNICA INSTITUIGAO NO SUL DO BRASIL

Priscila Martins; Carmem Maria Costa Mendonga Fiori; Maressa
Daniela Anghinoni Bonissoni; Luana Turmina; Gabriela Cristina
Dantas; Ana Flavia Mendonga Fiori; Ana Julia Silva Rodrigues; Aléxia
Degasperin Voigt;

Introdugdo: Os tumores de células germinativas (TCG) sdo
neoplasias benignas ou malignas derivadas das células germinativas
primordiais e que podem ocorrer em sitios gonadais ou
extragonadais. A ocorréncia anual dos TCG é da ordem de 0,2 casos
por 100.000 criangas abaixo de 15 anos, representando 3% dos
tumores malignos que acometem a faixa pediatrica. Objetivos: Esse
estudo tem por objetivo descrever retrospectivamente os 34 casos
atendidos em um servigo especializado, no periodo de janeiro de
2001 a janeiro de 2018, buscando desenhar a amostra e analizar as
caracteristicas, assim como os resultados dos pacientes nesta
instituicdo nos ultimos 17 anos. Metodologia: Os dados foram
coletados retrospectivamente do prontuario médico. Resultados: A
idade ao diagndstico variou de 15 dias de vida a 19 anos de idade,
com a média de 7 anos e 3 meses. Nés tivemos de entre 0 a 5 anos:
18 pacientes (52,92%), entre 5 e 10 anos: 2 pacientes (5,88%), entre
10 e 14 anos: 4 pacientes (11,7%) e entre 14 e 19 anos: 10 pacientes
(29,5%). 13 pacientes eram do sexo feminino (38,24%) e 21 eram do
sexo masculino (61,76%), com relagdo masculino/feminino de 1,5:1.
Quanto ao tipo histolégico: 12 (35,4%) foram tumores de seio
endodérmico, 9 (26,5%) foram teratomas maduros, 3 (8,8%) foram
teratomas imaturos, 6 (17,6%) foram carcinomas embriondrios, 3
(8,8%) foram germinomas e 1 (2,9%) foi coriocarcinoma. Quanto aos
sintomas, 10 pacientes (29,5%) apresentaram, no inicio do quadro,
aumento do saco escrotal, 7 (20,5%) apresentavam massa
abdominal, 6 (17,6%) apresentaram aumento do volume abdominal,
5 (14,7%) apresentaram perda ponderal, 9 (26,4%) referiram dor
abdominal, 2 (5,88%) apresentaram febre, 2 (5,88%) inapeténcia, 2
(5,88%) astenia, 1 (2,95%) dificuldade de deambular, 1 (2,95%)
constipagdo. A média de tempo de aparecimento dos sintomas e a
procura do servigo de saude foi inferior a 15 dias para 9 pacientes
(26,5%), de 15 a 30 dias para 7 pacientes (20,5%), de 30 a 90 dias
para 10 pacientes (29,5%) e maior que 90 dias para 8 (23,5%). NOs
temos 31 (91,18%) pacientes vivos e em remissdo completa com a
média de sobrevida de 7,3 anos. Obito ocorreu em 3 (8,82%)
pacientes, 2 por abandono e 1 por complicagdo durante o
tratamento. Conclusdo: Nossos resultados sdo similares aos
encontrados em paises em desenvolvimento, mais é necessario
aumentar a sobrevida desses pacientes com melhor suporte no
diagnostico e tratamento
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#17883 | EXPERIENCIA NO TRATAMENTO DE TUMOR DE CELULAS DA
GRANULOSA JUVENIL DE OVARIO

Tais Tavares Barlera; Amanda Soares de Medeiros; Ana Flavia
Marcelino Riccetto; Fabricio Tera Romagnol; Monica Matos Correia
Rodrigues; Bruna Cardoso; Maria Teresa de Seixas Alves; Alexandre
Alberto Barros Duarte ; Simone De Campos Vieira Abib; Carla Renata
Pacheco Donato Macedo;

Introdugdo: Tumores células da granulosa compreendem
aproximadamente 2 a 5% dos tumores maligno de ovario. Tumores do
estroma de ovario, sdo distintos dos tumores de células germinativas
e tumores epiteliais de ovario. Este grupo pode acometer qualquer
idade, é um grupo heterogéneo, e em criangas apresenta como
sintoma inicial massa abdominal palpavel, dor abdominal, distensado
abdominal e puberdade precoce. Podem estar associados a sindromes
genéticas como Sindrome de Peutz-Jegher ou Sindrome DICER 1.
Tumores de Células da Granulosa Juvenil raramente apresentam
recorréncia, mas quando isso ocorre é tardio, sendo 2 a 3 anos apds o
diagndstico, apresentando pior progndstico. Objetivos: Avaliar idade
ao diagndstico, sintoma inicial, estadiamento, abordagem de
tratamento, quimioterapia utilizada e recaida em paciente com tumor
de Células da Granulosa Juvenil. Metodologia: Realizou-se uma
revisdo sistematica de todos os registros das pacientes com tumores
de células da granulosa de ovario (n=12) disponiveis na instituicdo
durante o periodo 1994 até 2018. Resultados: Tivemos 75% (n=9) das
pacientes com idade de 1 ano até 8 anos todas pacientes
apresentaram sintoma inicial de aumento das mamas, sangramento
vaginal, pilificagdo genital, caracterizando esses achados como
puberdade precoce. O estadiamento utilizado foi International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) e 66% (n=8) das
pacientes apresentaram Estddio IA, foram submetidas a cirurgia e
posterior acompanhamento clinico e radioldgico. Duas pacientes IC, 2
pacientes IIB e IIC que além da cirurgia receberam quimioterapia pelo
Protocolo Tumores de Células Germinativas. A cirurgia de todos os
casos foi laparotomia exploradora com salpingooforectomia, palpagao
do ovdrio contra lateral, inspe¢do da cavidade com biopsia de ganglios
ou lesBes quando suspeitas. Todas as pacientes encontram-se em
remissdao completa em acompanhamento clinico. Conclusdo: Tumor
de Células da Granulosa Juvenil de Ovario sdo tumores com baixa
incidéncia, ao diagndstico a maioria das pacientes apresentaram
estadio 1A, sendo tratadas apenas com cirurgia, tendo excelente
prognostico. Importante diagnostico diferencial de puberdade
precoce. Quando necessitam de quimioterapia utilizam-se protocolos
de TCG. O acompanhamento a longo prazo é importante devido a
relatos de recidiva tardia.

#17930 | EXPERIENCIA DE SERVICO PEDIATRICO ONCOLOGICO
COM TUMORES DE CELULAS GERMINATIVAS DE OVARIO EM
CRIANGAS E ADOLESCENTES

Monica Matos Correia Rodrigues ; Ana Flavia Marcelino Riccetto;
AMANDA SOARES DE MEDEIROS; Fabricio Tera Romagnol; Tais
Tavares Barlera; Alexandre Alberto Barros Duarte ; Bruna Fernanda
Silva Cardoso ; Maria Teresa de Seixas Alves; Simone de Campos
Vieira Abib ; Carla Renata Pacheco Donato Macedo;

Introdugdo: Os tumores de células germinativas (TCG)
compreendem um grupo heterogéneo de tumores. A incidéncia nos
sitios gonadais comega a aumentar na adolescéncia. Os tumores
ovarianos na faixa etdria pediatrica é, em sua maior parte, tumores
de células germinativas. Esses tumores sdo raros e representam
cerca de 5% de todas as malignidades dos ovarios. Os subtipos
histoldgicos mais comuns sdo teratoma, disgerminomas e tumores
de seio endodérmico. A base do tratamento é a cirurgia e protocolos
de quimioterapia contendo cisplatina. Objetivos: O objetivo do
estudo é descrever pacientes com TCG de ovario diagnosticados e
tratados em uma Unica instituicdo. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo sistematica dos prontudrios de todas as pacientes de faixa
etdria pediatrica com tumor localizado em ovério e avaliadas
aquelas com tumores de células germinativas que foram tratadas
em uma instituicdo entre 1999 e 2016. Foram revisados os subtipos
histolégicos, o estadiamento e o tratamento realizado nessa
populagdo. Resultados: Foram diagnosticadas e tratadas 61
pacientes com TCG localizado em ovario. As pacientes
apresentavam idades entre 2 e 18 anos. Trinta e oito foram
classificadas Estadio |, 6 pacientes Estadio Il, 12 pacientes com
Estadio Il e 5 pacientes com Estddio IV. O estadiamento foi
realizado de acordo com International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO). Os subtipos histolégicos encontrados foram
teratoma maduro em 41% das pacientes, TCG misto em 24,6%,
disgerminoma em 14,75%, teratoma imaturo em 13%, tumor de seio
endodermico em 5% e coriocarcinoma em 1,65%. Observou-se o
aumento da incidéncia com a puberdade, sendo 70,5% das
pacientes diagnosticadas nesta fase, e entre estas, 34,8% tinham
subtipo histolégico Teratoma maduro e 27,9% tiveram TCG misto.
As pacientes Estadio | foram apenas submetidas a ressecgdo
cirdrgica e até o momento todas estdo vivas sem doenga. Os
protocolos utilizados para os Estadios Il a IV foram o Grupo
Brasileiro 99 e 2008. Entre as pacientes incluidas no estudo, 4
evoluiram com morte por progressio de doenga (1 TCG misto
Estadio IV Alto Risco, 2 TCG misto Estadio Il Alto Risco, 1 Seio
Endodérmico Estadio Il Alto Risco). Conclusdo: Os tumores
ovarianos em criangas e adolescentes sdo altamente curaveis,
quando tratados em instituicGes especializadas com protocolos
terapéuticos. TCG Estadio la e Ib, independente do subtipo
histolégico, podem ser tratados apenas com cirurgia e
acompanhamento rigoroso.
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#17932 | TUMORES SACROCOCCIGEOS EM CRIANGAS: 16 ANOS DE
EXPERIENCIA DE UMA INSTITUIGAO

Monica Matos Correia Rodrigues; Ana Flavia Marcelino Riccetto;
Amanda Soares de Medeiros Caminha; Fabricio Tera Romagnol; Tais
Tavares Barlera; Alexandre Alberto Barros Duarte; Bruna Fernanda
Silva Cardoso; Maria Teresa de Seixas Alves; Simone De Campos Vieira
Abib; Carla Renata Pacheco Donato Macedo;

Introdugdo: Os tumores de células germinativas (TCG) sdo um grupo
heterogéneo de tumores derivados de células germinativas
primordiais. Podem ocorrer em sitios gonadais e extragonadais. Nas
criangas menores de 15 anos, a incidéncia em sitios extragonadais
excede a dos gonadais. Abaixo de 2 anos, ha alta incidéncia de TCG em
localizagdo sacrococcigea. Objetivos: Avaliar o perfil epidemioldgico
dos pacientes pediatricos com TCG de localizagdo sacrococcigea entre
os anos 2000 e 2016. Metodologia: Revisdo dos prontuarios dos
pacientes tratados na instituicio entre 2000 e 2016 com TCG de
localizagdo sacrococcigea (n=23), avaliando caracteristicas dos
pacientes, subtipos histoldgicos, extensdo da doenga, niveis séricos
dos marcadores tumorais ao diagndstico, ressecg¢do cirurgica e
quimioterapia utilizada. Resultados: Foram diagnosticados e tratados
23 pacientes com TCG sacrococcigeo, sendo 6 meninos e 17 meninas,
com idade, com idades entre 1 dia e 2 anos. Os tipos histoldgicos
encontrados foram teratoma maduro (n.12=52%), teratoma imaturo
(n.3=13%), teratoma misto (n.2=9%), seio endodérmico (n.6=26%). O
estadiamento foi realizado de acordo com o Children Oncology Group
— COG, sendo (n.16=70%) estadio I, (n.3=13%) estadio Il, (n.1=4%)
estadio Ill, (n.3=13%) estadio IV. Os pacientes com teratomas puros,
mistos e imaturos foram tratados apenas com ressec¢do cirurgica,
estando, atualmente, livres de doenga. Os pacientes com tipo
histolégico seio endodérmico (SE) apresentaram idades mais
avangadas ao diagndstico, com média de 13,4 meses, apresentando
alfafetoproteina elevada e foram classificados em estadios mais
avangados. Dentre esses pacientes, 4 eram metastaticos ao
diagndstico, com metastases em pulmao, figado, vértebra, mediastino
e ganglios. Todos os pacientes com histologia SE (n.6=26%) receberam
quimioterapia, sendo 5 pacientes submetidos ao protocolo Grupo
Brasileiro 99 e 1 paciente submetido ao protocolo Grupo Brasileiro
2008. Um paciente foi submetido a TCTH autdlogo, 2 pacientes
apresentaram recidivas (local e hepatica), 1 evoluiu com obito por
complicagOes infecciosas e, atualmente, 5 pacientes encontram-se
livres de doenga. Conclusdo: A localizagdo sacrococcigea é a mais
comum entre os TCG extra gonadais em criangas. Em geral, sdo
benignos ao nascimento e podem sofrer malignizagdo. O tratamento é
baseado em ressecg¢do cirurgica nos pacientes de baixo risco e
quimioterapia nos pacientes de alto risco, com excelentes resultados
quando tratados em centros especializados.

TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

#17683 | RESULTADOS PRELIMINARES DO CONSORTIUM DE
TUMOR DE CELULAS GERMINATIVAS DE SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

Andrea Maria Cappellano; Jonathan Finlay; Bruna Mangano; Daniela
Barbosa Almeida; Sergio Cavalheiro; Patricia A Dastoli; Frederico A
Silva; Simone S Aguiar; Elvis Valera; Nasjla Saba da Silva;

Introdugdo: Tumores de células germinativas de Sistema nervoso
central (TCGSNC) correspondem a 2-3% dos tumores de SNC na
infancia e adolescéncia no hemisfério ocidental, sendo classificado
de acordo com seus componentes histolégicos como
germinomatosos (TCGG) e ndo germinomatosos (TCGNG).
Objetivos: Avaliar os resultados preliminares de um protocolo de
estudo para TCGSNC desenvolvido através de um consortium entre
instituicdes brasileiras. Metodologia: Desde outubro de 2013, 28
pacientes com diagndstico histoldgico e/ou marcadores tumorais
(MT) compativeis com TCGG +/- &#946;HCG &#8804;200 mIU/ml
(N=21) e TCGNG (N=7), receberam 4-6 ciclos de
carboplatina/etoposide/ciclofosfamida, seguido de 18Gy
radioterapia ventricular (RTV) e boost em local (is) primario (s). A
intensificacdo do tratamento com transplante autélogo de medula
6ssea (TAMO) foi preconizada no grupo de pacientes com TCGNG
considerados maus respondedores a quimioterapia inicial.
Resultados: Com média de idade de 13,5 anos, 21 pacientes eram
do sexo masculino. O diagnéstico foi realizado através de MT (N=5),
cirurgia (N=14) e ambos (N=7). O local primario do tumor foi em
pineal (N=14), suprasselar (N=7) e bifocal (N=7). Nove pacientes
apresentaram disseminagdo periventricular/ intramedular ao
diagnéstico. Cirurgia de second-look ocorreu em 5 casos. Para o
grupo de TCGG, 18 pacientes apresentaram resposta completa (RC)
apos 4 ciclos de carboplatina/etoposide, sendo que 4 apresentaram
cicatriz/ teratoma residual. Para o grupo de TCGNG, 2 obtiveram RC
e 5 respostas parciais (RP) apds 4 ciclos, sendo 2 submetidos a
TAMO por doenga residual. Radioterapia foi realizada segundo
descri¢do do protocolo com excegdo de 2 casos. Nenhuma recidiva
tumoral ocorreu até o momento. Um paciente evoluiu a 6bito apds
o término do tratamento sem doenga por complicagdes
neuroendocrinoldgicas. A principal toxicidade observada foi
hematoldgica, com trombocitopenia e neutropenia G3/4. No grupo
TCGNG observou-se toxicidade hematoldégica com ciclofosfamida em
todos os ciclos e para os 2 grupos em pelo menos 1 ciclo com
carboplatina. Com uma mediana de seguimento de 29,6 meses a
sobrevida livre de eventos e global para todo o grupo foi de 96,4%.
Conclusdo: A redugdo de dose da RTV de 24Gy para 18Gy parece ser
efetiva. No entanto, um maior seguimento se faz necessario para
avaliar melhor a eficacia deste tratamento, incluindo a estratégia do
mau respondedor com TAMO.
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#17729 |  GLIOBLASTOMA  MULTIFORME  CONGENITO:
CARACTERISTICAS CLINICAS E RESULTADOS DE UMA UNICA
INSTITUICAO

Fabricio Tera Romagnol;; Andrea Maria Cappellano;; Daniela Barbosa
de Almeida;; Sérgio Cavalheiro;; Patricia Alessandra Dastoli;; Jardel
Mendonga Nicdacio;; Marcos Devanir Silva Da Costa;; Frederico Adolfo
Benevides Silva;; Maria Teresa de Seixas Alves;; Gregdrio Wrublevski
Pereira;; Nasjla Saba Silva;;

Introdugdo: As neoplasias congénitas do sistema nervoso central sdo
raras, representando 1-4% de todos os tumores cerebrais pediatricos,
sendo considerado os provavelmente congénitos aqueles com
sintomas no primeiro ano de vida. Entre os principais diagndsticos dos
tumores congénitos estdo: Teratoma e Tumores Embriondrios,
enquanto o Glioblastoma Multiforme (GBM) representa 3% dos casos.
Objetivos: Descrever a experiéncia e os resultados no tratamento do
GBM congénito em uma Unica instituicdo. Metodologia: Analise
retrospectiva obtida através da revisdo de prontuarios médicos.
Resultados: Entre 2010 e 2017, seis criangas com diagndstico de GBM
congénito com comprovagao histolégica foram admitidas em nossa
instituicdo. A idade ao diagndstico variou de 31 semanas de gestagdo
a 6 meses de idade, todas do sexo feminino. Os principais sintomas
observados foram vomitos e aumento do perimetro craniano, tendo
como localizagdo primaria do tumor a regido hemisférica em todos os
casos, sem sinais de disseminacdo leptomeningea ao diagndstico.
Todos os pacientes foram submetidos a ressecgdo parcial como
tratamento inicial, havendo um o&bito pelo quadro de hemorragia
intra-operatéria. A andlise  imuno-histoquimica  evidenciou
positividade para INI-1 em todos os casos, com o indice de
proliferagdo celular (Ki-67) entre 10-90% e em 3 casos expressdo da
proteina p53 > 50%. Cinco pacientes foram submetidos a variados
esquemas quimioterapicos, dois demonstraram resposta parcial, um
progressdao de doenga e dois resposta completa. As ressecgdes
cirdrgicas apds quimioterapia inicial variaram de 1-6, tendo 1 caso
caracteristicas histopatoldgicas de glioma de baixo grau e outro com
componente rabddide em programacdo de transplante autélogo de
medula dssea. Com média de follow-up de 26 meses, cinco dos seis
pacientes estdo vivos, estando dois em tratamento. Conclusdo:
Apesar do GBM ser considerado um tumor agressivo, no primeiro ano
de vida seu comportamento parece ser mais insidioso. Entretanto, por
haver na maioria dos casos um grande volume tumoral ao diagnéstico,
a abordagem cirdrgica deve ocorrer com cautela considerando a
ressec¢do parcial inicial pelo grande risco de sangramento intra-
operatorio.

#17735 | TUMOR DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL — ANALISE EM
UM CENTRO DE REFERENCIA EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Vanessa Carla Trentim; Juliana de Cassia Mori; Bruna Luise Trentim;
Michelli Giovana Signor; Aline Carla Rosa; Carmem Maria Mendonga
Costa Fiori;

Introdugdo: Tumor do Sistema Nervoso Central (SNC) é o segundo
tipo de cancer mais freqiente na faixa etdria pediatrica < 18 anos
em paises desenvolvidos, superado somente pelas Leucemias. Eles
correspondem a aproximadamente 25% das neoplasias
diagnosticadas em criangas abaixo de 15 anos. No Brasil, o Tumor de
SNC é o terceiro tipo de cdncer mais comum na infancia,
correspondendo a 15% dos casos. Sao superados pelas Leucemias e
os Linfomas. As manifestagdes clinicas sdo variadas e decorrentes do
crescimento tumoral. Objetivos: Analisar os casos de tumores de
sistema nervoso central em pacientes menores de 19 anos
atendidos entre os anos de 2001 a 2018, em um centro de
referéncia do cancer infanto-juvenil. Metodologia: Estudo
observacional, descritivo, longitudinal. Foram utilizados dados de
prontuarios de pacientes atendidos com diagndstico com tumor de
sistema nervoso central no registro hospitalar. Foram avaliados os
dados referentes a sexo, idade, manifestagGes clinicas, diagndstico
histopatoldgico e evolugdo clinica. Resultados: Foram registrados 66
casos, 33(50%) do sexo masculino e 33(50%) do sexo feminino com
idade média ao diagndstico de 7 anos (variagdo de 3 meses a 18
anos ). Foram 20 (30,3%) casos entre 0 e 5 anos, 31(46,97%) casos
na faixa etdria de 6 a 10 anos, 11 (16,67%) casos de 11 e 14 anos e 4
(6,06%) casos entre 15 e 19 anos. As manifestagBes clinicas iniciais
mais freqlientes foram: vomitos em 35 (52,24%), cefaléia em 34
(50,75%), estrabismo em 12 (17,91%), dificuldade de deambular em
11 (16,42%) e convulsdo em 8 (11,94%). Quanto ao diagndstico
histopatolégico o Meduloblastoma foi o tumor mais freqliente em
18(27,27%) casos, seguido de Astrocitoma em 17(25,76%) e Gliomas
10 (15,15%). Dos 66 pacientes, 44 (66,67%) permanecem vivos em
acompanhamento na institui¢cdo. Conclusdo: O Meduloblastoma foi
o tumor do sistema nervoso central mais freqiiente em criangas e
adolescentes, dado semelhante encontrado na literatura nacional e
internacional, sendo o tumor de maior prevaléncia. Embora seja o
segundo tumor mais freqiiente na infancia, ainda ha dificuldade no
diagnodstico devido aos sintomas iniciais inespecificos, reduzindo a
chance de cura desses pacientes.
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#17814 | MEDULOBLASTOMA: ESTUDO RETROSPECTIVO EM UMA
UNICA INSTITUIGAO NO SUL DO BRASIL

Alberto Fernando Shigueaki Takahashi; Aline Carla Rosa; Carmem
Maria Costa Mendonga Fiori; Vitéria Thibes Dalfovo; Juliana Morandini
de Souza; Maressa Daniela Anghinoni Bonissoni;

Introdugdo: O meduloblastoma (MB) é a neoplasia mais frequente do
sistema nervoso central em criangas. Essa doenga é prevalente no
sexo masculino e 70% dos casos ocorrem em pessoas com menos de
16 anos. Objetivos: Analisar as caracteristicas clinicas e evolugdo de
pacientes com Meduloblastoma em uma Unica instituicdo no sul do
Brasil. Metodologia: Foram revisados através de prontuarios médicos
de forma retrospectiva de pacientes atendidos em um hospital de
referéncia no tratamento e diagndstico do Cancer infantojuvenil, no
periodo de janeiro de 2007 a maio de 2018. Os pacientes foram
tratados com o protocolo utilizado pelo grupo brasileiro de
tratamento para meduloblastoma em criangas. Resultados: Foram
estudados 18 (100%) casos, 11 (61%) do género masculino e 7 (39%)
feminino. A relagdo masculino/feminino foi de 1,57. A idade média ao
diagndstico foi de 6 anos e 3 meses, com uma variagdo de 3 meses e
meio a 14 anos e meio. Cinco (28%) dos pacientes encontravam-se
abaixo de 5 anos, 11 pacientes (61%) entre 5 e 10 anos, 1 (5,5%)
paciente entre 10 e 14 anos e 1(5,5%) paciente acima de 14 anos. Os
sinais e sintomas mais observados incluiram vomitos em 12 (67%)
pacientes, 9 (50%) cefaleia, 5 (28%) estrabismo, 4 (22%) dificuldade de
deambular, 3(17%) tontura, 2 (11%) irritabilidade, 2 (11%) claudicagdo
e 5 (28%) apresentaram outros sintomas. O tempo entre os sinais e
sintomas ao diagndstico foi de: menos de 15 dias em 4(22%)
pacientes, entre 15 e 30 dias em 5 (28%) pacientes, entre 30 e 60 dias
com 3 (17%), entre 60 e 90 dias 1 (5,5%), entre 90 e 120 dias 3 (17%) e
apos 180 dias, 1(5,5%) paciente. O periodo de evolugdo médio foi de
51 dias. Quanto a evolugdo dos casos, 15 (83,33%) pacientes
encontram-se em acompanhamento pela instituigdo e 3 (16,6%) foram
a 6bito. Conclusao: O meduloblastoma é uma neoplasia cerebelar
maligna mais frequente na crianga. Apresentando-se uma
predominancia do sexo masculino sobre o feminino. Os sinais de
alerta sdo semelhantes ao encontrado na literatura nacional e
internacional. Metade dos pacientes tiveram a oportunidade de serem
atendidos nos primeiros 60 dias do inicio dos sintomas isso
provavelmente colaborou com ao aumento de taxa de sobrevida
encontrada nessa populagdo estudada.

#17856 | PERFIL NEURO-ONCOLOGICO PEDIATRICO DE UM
SERVIGO ESPECIALIZADO NA REGIAO NORTE

Jeanne Lee Coutinho Medeiros; Louise Desiree Sevalho; Marcelo
Cezar de Paiva; Jeanna Lee Oliveira Coutinho;

Introdugdo: Estudo descritivo, abordagem quantitativa de 2012 a
2017, com o levantamento de prontuarios de criangas e
adolescentes portadores de neoplasia de SNC atendidas em um
Centro de Oncologia da regido Norte. Objetivos: Determinar o perfil
epidemioldgico de criangas e adolescentes com neoplasia de SNC
em um servigco de Oncologia Pediatrica durante um periodo de 5
anos. Metodologia: Estudo descritivo, abordagem quantitativa de
2012 a 2017, com o levantamento de prontuarios de criangas e
adolescentes portadores de neoplasia de SNC atendidas em um
Centro de Oncologia da regido Norte.Resultados: Em relagdo a
incidéncia observa-se um pico na primeira década de vida (74,4%)
com predominio do sexo masculino (59,5%) e que a maioria das
criangas eram procedentes da capital Manaus/AM (70,2%). Tumores
de Origem neuroepitelial foram os mais encontrados: 38,35% de
Astrocitomas predominantemente Grau | e Il (OMS) seguidos de:
Tumores de Tronco Cerebral (sem anatomo-patoldgico)- 21,3%;
Meduloblastoma-17%; Ependimomas 8,5%; Tumor de Células
Germinativas- 4,25%; Pinealoblastoma 4,25%; Craniofaringioma
4,25; e Metastaticos 2,1%(Rabdomiossarcoma e Neuroblastoma).
Conclusdao: Muitas criangas e adolescentes com cdncer chegam ao
Centro Especializado de tratamento com a doenga em estado
avangado por diversos fatores. Esta analise do perfil epidemioldgico
de um Centro de Oncologia do Estado do Amazonas fornece dados
da situacdo atual das criangas acometidas por neoplasias do SNC,
favorecendo a elaboragdo de agdes que visem uma detecgdo mais
precoce dos casos e encaminhamento ao Centro de referéncia o
mais cedo possivel.
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#17914 | RETARDO NO DIAGNOSTICO DE TUMORES DE SISTEMA
NERVOSO CENTRAL EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES: FATORES
ASSOCIADOS E IMPACTO SOBRE A SOBREVIDA GLOBAL

Raila Soares de Assis; Maria Julia Gongalves de Mello ; Mecneide
Mendes Lins ; Ivanna Sheila Botelho da Silva ; Thais Ribeiro Costa
Carvalho ; Mariana Araujo Pereira ; Pedro Arturo Bismara Carneiro
Santos ;

Introdugdo: O tumor de sistema nervoso central (SNC) é a terceira
neoplasia mais comum em criangas no Brasil. Sua apresentacgdo clinica
€ pouco especifica e varia conforme localizagdo, tipo histoldgico, taxa
de crescimento tumoral e idade da crianga, contribuindo para um
atraso no diagndstico. O tempo até o diagndstico de tumores do SNC é
um dos mais longos dentre todos os tipos de cancer, com medianas
entre 20 e 230 dias na literatura. Objetivos: Descrever o intervalo de
tempo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico dos tumores de
SNC, determinar os fatores de risco para o retardo diagndstico e o
impacto deste sobre a sobrevida global. Metodologia: Estudo tipo
coorte retrospectivo. Registros médicos de pacientes entre 0 e 19
anos, diagnosticados com tumor de SNC e admitidos no servigo de
Oncologia Pediatrica entre janeiro de 2010 a dezembro de 2014,
foram revisados para caracteristicas bioldgicas, clinicas e
sociodemograficas, e do tempo até o diagndstico. Pacientes
diagnosticados por rastreio ou com recidiva tumoral e os que foram
inicialmente admitidos em outra instituicdio foram excluidos. Foi
considerado retardo diagndstico quando o tempo até o diagnéstico foi
igual ou maior a mediana obtida no estudo. Foram analisados 110
pacientes pelo método de regressio de Cox, tendo o retardo
diagndstico como desfecho primario para a andlise dos fatores de
risco, e 6bito como desfecho secundario para analise da sobrevida
global. Resultados: Dos 110 pacientes diagnosticados, a mediana do
tempo até o diagndstico foi de 66, 5 dias. Na analise univariada, houve
associagdo significativa entre o retardo diagndstico e os
meduloblastomas (p = 0,039) e os tumores de baixo grau segundo
classificagdo da OMS (p = 0,000). Na andlise multivariada, idade igual
ou maior a 4 anos (p = 0,017), localizagdo do tumor em regido
supratentorial (p = 0,036) e os tumores de baixo grau (p = 0,036)
foram associados ao retardo diagndstico, que ndo apresentou impacto
sobre a sobrevida global. Conclusdo: O tempo até o diagndstico dos
tumores de SNC neste estudo foi compardvel ao encontrado na
literatura, porém ainda considerado prolongado. Acredita-se que as
caracteristicas bioldgicas dos tumores tenham maior influéncia sobre
o tempo de apresentacdo clinica da doenga e, consequentemente,
sobre o tempo até o diagndstico e a sobrevida global. Sugere-se,
assim, que diagnodstico precoce ndo leve a um melhor progndstico de
vida, mas possivelmente a um desfecho funcional melhor para essas
criangas.

#17920 | RE - IRRADIAGAO NO EPENDIMOMA RECIDIVADO:
EXPERIENCIA DE UMA INSTITUICAO

Milena Reis Santos de Oliveira; Roberto Roecker; Caroline Peres
Bau; Andrea Maria Cappellano; Michael Jenwei Chen ; Maria Luisa
Suchrski Figueiredo; Daniela Barbosa de Almeida; Sergio Cavalheiro;
Patricia Dastoli; Frederico Adolfo Benevides Silva ; Maria Teresa
Seixas ; Gregorio Wrublevski Pereira; Nasjla Saba da Silva;

Introdugdo: Neoplasias de células ependimarias constituem o 32
tumor de sistema nervoso central (SNC) mais frequente na faixa
etaria pediatrica. O tratamento inclui ressecgdo cirurgica completa,
sempre que possivel, e radioterapia focal. A melhora das técnicas de
ambos proporciona um aumento da sobrevida global em 5 anos
proximo a 70%. No entanto, apesar do tratamento intensivo, um
terco dos pacientes recidivam. Neste contexto, a reirradiagdo tem
sido empregada como alternativa possivel de tratamento.
Objetivos: Avaliar a sobrevida global (SG) dos pacientes com
diagndstico confirmado de ependimoma submetidos a reirradiagdo.
Metodologia: Estudo retrospectivo observacional obtido através de
consulta ao banco de dados de pacientes portadores de
ependimoma tratados com e sem re-irradiagdo apds recidiva.
Resultados: Entre 1993 e 2018, 93 pacientes com diagndstico de
ependimoma foram admitidos no IOP/GRAACC/UNIFESP. Destes 46
(49,4%) pacientes recidivaram. A média de idade ao diagnéstico foi
de (75,9% 61,5) meses, sendo (98,7+42,8) meses na 12 recidiva, e
(136,1£79,6) meses na 22 recidiva com 68,8% dos pacientes sendo
do sexo masculino. Até 2009, 44 pacientes foram tratados apods
recidiva com ressec¢do cirdrgica e/ou quimioterapia, apds este
periodo, 24 pacientes realizaram re-irradicagdo (doses entre 50,0 a
59,0 Gy), sendo 96% dos casos em fossa posterior. Todos os
pacientes toleraram bem a re-irradiagdo, sem efeitos colaterais
significativos. O tempo médio de seguimento para o grupo de
pacientes re-irradiados foi de (101,6+14,6) meses sendo que a SG
em 3 anos foi de 35,7%+12,8% no grupo ndo submetidos a re-
irradiacdo, versus 86,3%+7,4% no grupo de pacientes submetidos a
re-irradiagdo (p< 0,0001). Conclusdo: A re-irradiagdo é uma opgdo
terapéutica a se considerar em casos de ependimoma infanto-
juvenil recidivado pela baixa toxicidade e melhora significativa na
sobrevida global. Demais estudos sdo necessarios para definir os
efeitos tardios da re-irradiagdo assim como déficit motor tardio e o
risco aumentado de segunda neoplasia.
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TUMORES HEPATICOS

#17386 | TUMORES HEPATICOS EM IDADE INFANTO-JUVENIL:
EXPERIENCIA DE 12 ANOS DE UM CENTRO DE REFERENCIA NO SUL
DO BRASIL

Carmem Maria Costa Mendonga Fiori; Aline Carla Rosa; Fernanda
Matsue Ezure Bredt; Luiz Cesar Bredt;

Introdugdo: Os tumores hepdticos sdo raros na idade infanto-juvenil e
a suspeita diagnostica da origem tumoral varia de acordo com a idade.
Objetivos: Relatar uma série de casos de tumores hepaticos da
infancia e adolescéncia tratados em um centro de referéncia do
cancer infanto-juvenil no Brasil, descrevendo os achados clinicos, de
diagnéstico, tratamento e evolugdo clinica dos casos identificados.
Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo e transversal dos
prontudrios de 21 pacientes tratados em Hospital de referéncia em
Oncologia Pediatrica no periodo de 2004 a 2016. Resultados: Do total
de pacientes (n= 21), seis (28,6%) apresentaram diagndstico de tumor
benigno e quinze (71,4%) de maligno, sendo o hepatoblastoma (n=6) o
tumor maligno mais comum. Dentre os achados clinicos os mais
comuns foram: massa abdominal (95,2%), dor abdominal (38%), e
febre (19%). A ultrassonografia abdominal foi o primeiro exame
complementar realizado em 95,2% dos pacientes e a alfa-fetoproteina
(AFP) estava elevada em sete casos, sendo todos os casos de
hepatoblastoma (HB) e em um paciente com hepatocarcinoma (HCC).
Verificou-se que quatro casos (19%) foram submetidos a
quimioterapia exclusiva, seis casos (28,5%) a cirurgia exclusiva, sendo
estes benignos, e onze casos (52,5%) a quimioterapia combinada a
ressec¢do cirdrgica. A sobrevida em cinco anos para os tumores
malignos foi de 32%, sendo 52% para os tumores hepaticos primarios
(n=10) e 20% para as metastases hepaticas (n=5) (p<0,001).
Conclusao: A massa abdominal foi a manifestagao clinica mais comum
nos tumores hepaticos em idade infanto-juvenil e a ultrassonografia
abdominal foi o principal exame complementar de investigagdo inicial.
O HB foi o tumor hepatico maligno mais comum, e a quimioterapia
combinada a ressecgdo cirdrgica apresentou melhores resultados no
tratamento dos tumores hepdticos primarios quando comparado as
metastases hepaticas.

#17898 | HEPATOBLASTOMA: EXPERIENCIA DE UMA INSTITUICAO

Pamella Demeciano Mamede; Fernanda Carvalho do Nascimento;
Camila Cunha Garcia; Clara Figueiredo Leal de Abreu; Arissa lkeda
Suzuki; Ricardo Vianna de Carvalho; Simone de oliveira Coelho;
Paulo Antonio Silvestre de Faria; Marilia Grabois; Fernanda Ferreira
da Silva Lima; Sima Feman;

Introdugdo: O Hepatoblastoma é um tumor embriondrio maligno
primario de figado extremamente raro e acomete mais
frequentemente criangas menores de cinco anos de idade.
Objetivos: Avaliar os aspectos sociodemograficos, clinicos, de
tratamento e sobrevida em pacientes (pts) com hepatoblastoma.
Metodologia: Estudo retrospectivo, com revisdo de prontuario de
33 pts matriculados no periodo de 1997 a 2018, em uma Unica
instituicdo. Resultados: A idade mediana ao diagndstico foi 1,5 anos
(V: 0,3-12,5 anos), sendo 72% com menos de 3 anos. Sexo M:F =
1,5:1. Dezenove (59%) pts de cor branca. Dois (6,4%) pts
apresentaram clinica de virilizagdo ao diagndstico. Dois pts
apresentaram associagdo com sindromes genéticas (hemihipertrofia
e polipose adenomatosa familiar). Com relagdo a idade gestacional,
pré termo (n=7), a termo (n=20) e pds termo (n=2). O subtipo
histoldgico foi: misto n=23 (85%), embriondrio n=2 (7,4%),
anaplasico n=1 (3,7%), fetal n=1 (3,7%), SOE n=6 (18,2%). Em 32 pts
o tumor era >5 cm, 9 (28%) pts eram PRETEX Il, 16 (50%) PRETEXT IlI
e 7 (21%) PRETEXT IV. Em 7 (21%) pacientes a doenga era
metastatica para pulmdo ao diagndstico. Quanto ao grupo de risco:
Alto Risco n=13(39,4%), utilizando o Protocolo SIOPEL Il Alto risco e
Risco Padrdo n=20(60,6%), utilizando o Siopel Il Risco padrdo. A
abordagem cirdrgica foi: ressecgdo completa(n=27), ressecgdo
parcial(n=2), transplante hepatico(n=3) e 1 sem informag&o. Dos 33
pts, 7 evoluiram com progressdao de doenga, sendo que 2 com
doenga a distancia para pulmdo. Com um tempo mediano de
seguimento de 57 meses, n=19(57%) encontram-se vivos sem
evidéncia de doenga, n=11(33%) evoluiram para obito, n=1(3%)
estdo em tratamento e n=1(3%) perderam o seguimento. A
Sobrevida Global (SG) em 60 meses foi de 67%. Em pts com
diagndstico entre 3 e 7 anos de idade, a SG em 60 meses foi de
83%(NS). Pts classificados com risco padrdo tiveram SG em 5 anos
de 76%, enquanto alto risco foram 53% (NS). Conclusdo: Com a
abordagem multidisciplinar em centro de referéncia é possivel
resultados semelhantes aos descritos na literatura. Ndo houve
relacdo entre o baixo peso e pré-termo com o desenvolvimento

do tumor.
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TUMORES OSSEOS

#17627 | AVALIACAO DA RESSECCAO DE METASTASES PULMONARES
EM PACIENTES COM OSTEOSSARCOMA OPERADOS NO PERIODO DE
2005 A 2015

Alcania Walburga de Souza Pereira Dos Reis ; Carla Renata Pacheco
Donato Macedo ; Maria Teresa Seixas; Renato Oliveira ; Anderson
Oliveira ; Vivian Toste; Henrique Lederman; Bruna Cardoso ; Antonio
Sergio Petrilli;

Introdugdo: o osteossarcoma (OS) é o tumor maligno primario ésseo
mais comum na infancia e na adolescéncia. O pior fator progndstico
associado a doenga é a presencga de metdstase ao diagnodstico. Dentre
os pacientes com doenga metastatica, ha tendéncia a melhor resposta
ao tratamento com cura através de ressec¢do completa quando ha
presenga apenas de lesGes pulmonares. Objetivos: avaliar o impacto
da ressec¢do de nddulos pulmonares em pacientes com suspeita de
metastase de OS e a importdncia da ressecgdo completa de metastase
pulmonar na sobrevida dos pacientes com OS metastatico.
Metodologia: revisdo de banco de dados de 36 pacientes com OS
metastatico diagnosticados no periodo de 2005 a 2015 em um
hospital de oncologia pediatrica especializado. Resultados: dentre os
36 pacientes incluidos no estudo, 19,4% foram considerados
inoperaveis ao diagndstico. Dos 29 pacientes operados, 9 (30%)
pacientes apresentaram lesdes falso positivas. No procedimento
cirdrgico foram ressecados 266 nddulos, sendo que apenas 43,6%
destes nédulos haviam sido diagnosticados na tomografia de térax,
mostrando que a ressecgdo cirurgica foi 3,4(p=0,005) vezes superior
na identificagdo dos nédulos em relagdo ao exame de imagem. Dos 29
pacientes operados, 48,2% tinham nddulo Unico (incluindo nédulos
menores que 0,5 cm até maiores que 1lcm) com diagndstico de
metdstase de OS em 70% destes apds o procedimento cirurgico. A
taxa de sobrevida global(SG) na nossa populagdo foi de 52,3 meses e,
quando excluidos os falso-positivos, a estimativa média de
sobrevivéncia foi de 41 meses. Documentamos também que ser
verdadeiramente metastatico apresenta risco de o6bito 8,08 (1,05 -
62,14 1C95%, p=0,045) vezes maior que ndo ser metastdtico. Quando
analisamos os pacientes recidivados, quase 50% destes que puderam
ser abordados 3 ou mais vezes tiveram taxa de SG superior ao grupo
que ndo conseguiu ser abordado cirurgicamente. Conclusdo: o
caminho da cura do OS esta na ressec¢do completa das lesGes. Nosso
trabalho mostrou que os pacientes que ressecaram completamente as
lesGes pulmonares tiveram importante impacto na taxa de SG em
relagdo aqueles que ndo operaram. Mostramos ainda que a taxa de
falso-positivo é ao redor de 30%. Contudo, novos protocolos de
tratamento para o OS na tentativa de melhorar as curvas de sobrevida
devem elaborar novas estratégias que reduzam os falso-positivos e
aumentem a sensibilidade diagndstica.

#17734 | AVALIACAO CLINICA, EPIDEMIOLOGICA E DE FATORES
PROGNOSTICOS EM CRIANCAS PORTADORAS DE OSTEOSSARCOMA
ATENDIDAS POR UMA UNIDADE DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

Luciana Nunes Silva; Annita Martins Rocha Torres; Deivide Oliveira
de Souza; Pacifico Araujo Nunes Fil; Tassiana Lima Dos Anjos;
Gustavo Cruz; Mariana Dérea;

Introdugdo: O Osteossarcoma €é uma neoplasia maligna que
corresponde a 50% dos casos de tumores Osseos primarios em
criangas e adolescentes. O local mais acometido é o esqueleto
apendicular, principalmente o fémur distal, a tibia e o Umero
proximais, adjacente a placa de crescimento metafisaria, area dos
o0ssos longos com maior proliferagdo celular. A maior incidéncia
ocorre em adolescentes, aproximadamente aos 15 anos de idade, ja
que corresponde ao periodo de crescimento dsseo intenso,
tornando-se mais suscetiveis a transformagdes malignas. O sexo
feminino é afetado mais precocemente, mas a partir dos 13 anos, a
prevaléncia é maior no sexo masculino. Objetivos: Descrever os
aspectos clinicos e epidemioldgicos de criangas portadoras de
osteossarcoma atendidas por uma unidade de referéncia em
oncologia pediatrica. Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo,
de série de casos, no qual foram avaliados pacientes com
diagndstico andatomo-patolégico de Osteossarcoma, no periodo de
Setembro de 2009 a Junho de 2017. Resultados: Foram avaliados 38
pacientes com Osteossarcoma, destes 15 (39,47%) eram do sexo
feminino e 23 (60,52%) do sexo masculino, 21 (55,26%)
apresentavam metastase pulmonar e apenas 1 (2,68%) evoluiu com
metdstases cerebral e hepatica. A faixa etdria mais acometida foi
entre 10 a 12 anos, correspondendo a 23 casos (60,5%), 12 (31,5%)
criangas possuiam entre 13 a 15 anos e 3 (7,8%) possuiam entre 7 a
9 anos. No que se refere aos sintomas mais prevalentes, 31 (81,57%)
relataram dor, 21 (55,26%) possuiam histérico de trauma, 15
(39,47%) tiveram dificuldade para deambulagdo, 9 (23, 68%) perda
de peso e 5 (13,15%) apresentaram fratura patolédgica. Quanto ao
manejo cirurgico, 18 (47,36%) pacientes necessitaram de amputagdo
e 20 (52,63%) tiveram ressec¢do do tumor com substituicdo por
endoprétese, embora 12 destes recairam e acabaram sendo
submetidos a amputagdo em um segundo momento, totalizando 30
(78,94%) pacientes amputados. Dezenove pacientes (50%)
progrediram doenga e foram a 6bito. Conclusdo: Osteossarcoma é
uma das neoplasias mais comuns em centros de referéncia em
oncopediatria, porém dificuldades com o diagndstico precoce e
acesso a procedimentos de alto custo, como a endoprotese, podem
aumentar a morbimortalidade desta neoplasia. E fundamental o
investimento dos gestores publicos em saude para melhoria do
encaminhamento destas criangas, permitindo diagndstico precoce e
melhores chances de cura.
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#17796 | IRINOTECAM, TEMOZOLAMIDA E BEVACIZUMABE PARA O
TRATAMENTO DE SARCOMA DE EWING RECIDIVADO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES: EXPERIENCIA DE UM CENTRO UNIVERSITARIO.

Juliana Cristina Loureng¢o de Souza; Flavia Mesquita Gava; Luiz
Gonzaga Tone; Elvis Terci Valera; Maristella Bergamo Francisco dos
Reis; Bianca Mori; Nelson Fabricio Gava; Edgard Eduard Engel; Carlos
Alberto Scrideli;

Introdugdo: A sobrevida em pacientes com sarcoma de Ewing (SE)
recidivado é extremamente baixa, com rapida progressdo e evolugdo a
Obito na maioria dos casos. Apesar dos regimes de quimioterapia
intensiva disponiveis, pouco progresso tem sido observado em relagdo
a sobrevida e novas abordagens terapéuticas sdo necessarias.
Objetivos: Descrever a experiéncia de um Unico servico com uso de
Irinotecam, Temozolamida e Bevacizumabe no tratamento de SE
recidivado. Metodologia: Foram avaliados, retrospectivamente, 10
pacientes com SE recidivado de Abril/2011 a Junho/2018 tratados com
Irinotecam (50 mg/m?/dia D1 a D5), Temozolamida (120 mg/m?/dose
D1 a D5) e Bevacizumabe (10 mg/kg/dose no D1). Os ciclos foram
realizados a cada 3-4 semanas e os pacientes reavaliados apds 3-4 e 8
ciclos. Resultados: A idade ao diagndstico variou de 3 a 17 anos, com
tempo médio entre diagndstico e recidiva de 28,8 meses (variando de
10 a 55 meses). Ao diagndstico inicial todos foram tratados com
quimioterapia de 12 linha associada ao controle local; 2 apresentavam
metdstase ao diagndstico e 1 paciente realizou transplante autélogo
em primeira remissdo. Quanto aos sitios de recidiva, 3 apresentaram
lesdes no mesmo local do tumor inicial, 4 recorreram em
pulm3o/mediastino, 1 em pancreas e calota craniana e 2 em 0ss0s
diferentes do acometido ao diagndstico inicial. 9 pacientes receberam
a combina¢do de drogas em primeira recaida e 1 em segunda. Um
total de 60 ciclos foi realizado. O nimero de ciclos administrados por
paciente variou de 2 a 11 (média de 6), ndo houve toxicidade que
necessitasse suspensdo do protocolo e nenhum oébito ocorreu em
decorréncia do tratamento. Apds 3-4 ciclos, 3 pacientes (30%)
apresentaram resposta completa, 4 (40%) resposta parcial e 3 (30%)
progressdo da doencga. Apds 8 ciclos, 3 pacientes mantiveram a
resposta completa, 3 mantiveram doenga estavel e 1 apresentou
progressdao. Os 3 pacientes com doenga estavel apresentaram
progressdo apos 14, 19 e 20 meses do inicio do protocolo. A sobrevida
livre de doenga em 12 meses, analisada por curvas de Kaplan Meier e
teste log rank, foi de 70+14,5% e em 24 meses de 42+17,2%. Os 3
pacientes que apresentaram remissdo completa mantém-se sem
sinais de doenga com tempo de seguimento variando de 18 a 45
meses. Conclusdo: O uso do protocolo proposto se mostrou seguro e
ativo em pacientes com SE recidivado, com 70% de resposta
completa/parcial. Estudo em um nimero maior de casos é necessario
para a confirmagao destes resultados.

#17888 | ESTUDO RETROSPECTIVO DE TUMORES OSSEOS EM
FAIXA PEDIATRICA

Camille Power Homem; Maressa Daniela Anghinoni Bonissoni ; Aline
Krampe Peres; Michel Roberto Mandotti; Polyana Klomfass Piati;
Ana Flavia Mendonga Fiori; Priscila Martins; Gabriela Cristina Dantas
; Carmem Maria Costa Mendonga Fiori; Aline Carla Rosa;

Introdugdo: O grupo de tumores dsseos é heterogéneo e abriga
varios tipos de neoplasias. Quando se trata de cancer infanto-juvenil
(abaixo de 19 anos) este é o sétimo tipo mais comum de tumores e
os principais subtipos a atingirem essa faixa etdria sdo
osteossarcoma e sarcoma de ewing, sendo seus picos de
aparecimento 18 e 15 anos respectivamente. E uma doenca com
altas taxas de morbimortalidade especialmente quando acometem
criangas e adolescentes, essas taxas dependem diretamente do
diagndstico precoce e intervengdo rapida. Objetivos: Estimar o
tempo médio entre o surgimento dos sintomas em criangas e
adolescente com céncer, até o atendimento e/ou tratamento
médico especializado. Metodologia: Os dados foram coletados
retrospectivamente do prontudrio médico, de uma institui¢do,
atendidos no periodo de janeiro 2001 a maio de 2018. A analise dos
dados consistiu em estimar o tempo médio entre o surgimento dos
sintomas até o encaminhamento ao servico especializado na rede
tercidria. Resultados: Foram registrados 24 casos de tumores
dsseos, dentre estes 19 (79%) do sexo masculino e 5 (21%) do sexo
feminino. A idade no momento do diagndstico variou entre 5-19
anos tendo como médial5 anos. Dos subtipos 16 (67%) pacientes
tinham osteossarcoma, 5 (21%) casos de condrossarcoma e 3 (12%)
casos de sarcoma de Ewing. O tempo médio entre o inicio dos sinais
e sintomas até o diagndstico variou de 2 a 34 semanas, com uma
média de 12 semanas. A dor local, dor éssea com aumento de
volume, preda de peso, dificuldade de deambular, foram os
sintomas mais relatados pelos pacientes. Além disso, 16 (67%)
pacientes estdo vivos e 8 (33%) foram a dbito. Conclusdo: Existe um
atraso entre o inicio dos sintomas até o diagnostico e/ou inicio do
tratamento, principalmente relacionados aos tumores sélidos.
Porém, neste estudo, ndo podemos inferir os tempos entre o
atendimento na atencdo primaria e/ou secunddria até a procura do
atendimento especializado. Necessitamos, portanto, planejar
estratégias de detecgdo precoce do Cancer Infanto Juvenil em nossa
regido para que haja encaminhamento mais rdpido de um caso
suspeito. Além disso, foi possivel perceber um aparecimento maior
de condrossarcomas em relagdo a sarcoma de Ewing, apesar deste
ser mais comum.
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#17894 | ITINERARIO TERAPEUTICO DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES
COM OSTEOSSARCOMA EM BUSCA DE TRATAMENTO ONCOLOGICO

Carollyne Lage; Fernanda Ferreira da Silva Lima; Camila Garcia;
Mariana Simonato; Senir da Hora; Janice Soares; Arissa lkeda Suzuki;
Sima Ferman;

Introdugdo: O osteossarcoma €é o tumor Osseo maligno mais
frequente na infancia. Compreender as varidveis relacionadas ao
tempo para o diagndstico do osteossarcoma pode ajudar no
desenvolvimento de estratégias para reduzir o tempo para o seu
diagndstico e tratamento. Objetivos: Analisar o itinerario terapéutico
de pacientes (pts) com osteossarcoma em busca de tratamento
oncoldgico. Metodologia: Foram revisados prontudrios de pts com
diagnéstico de osteossarcoma, com idade &#8804;18 anos,
matriculados de 2014 a 2017. Os critérios de exclusdo foram: pts com
osteossarcoma como segunda neoplasia e/ou que previamente
tratados com quimioterdpicos. Dois pts foram excluidos por
quimioterapia prévia. Foram analisados os dados de 47 pts.
Resultados: A média da idade foi de 13 anos (V: 4-17 anos), sendo
60% pts do sexo masculino. A localizagdo do tumor primario foi: fémur
n=29 (62%), tibia n=8 (17%), fibula n=3 (6%) e outras n=2 (15%). Os
sintomas de apresenta¢do foram dor dssea ou muscular n=46 (98%),
seguido de edema/massa n=34 (72%), perda de funcdo de membros
n=21 (45%), perda de peso n=6 (13%) e febre n=2 (4%). Apds o inicio
dos sintomas, o primeiro atendimento foi na atengdo priméria n=12
pts, na atengdo secundaria n=33 pts e na tercidria n=2 pts. Antes da
chegada a instituigdo, houveram 15 atendimentos na atengdo primaria
(n=12 pts), 64 atendimentos na atengdo secundaria (n=42 pts) e 26
atendimentos na atencgdo terciaria (n=24 pts). Em 23/47 (47%) pts, ja
havia o LHP de osteossarcoma na admissdo. Em 40% dos casos foi
evidenciado metastase pulmonar ao diagnédstico. Em dois pacientes,
houve também metdstase para figado (n=1) e vértebra (n=1). A
mediana do tempo entre o inicio dos sintomas e a matricula na
instituicdo foi de 97 dias (V:47-305) para os pts com doenga
metastatica (ndo havia informagdo da data do inicio dos sintomas de 1
pte metastatico) e 102 dias (V: 28-909) para os com doenga ndo
metastatica ao diagndstico. Conclusdo: A maior parte do primeiro
atendimento foi na atengdo secundaria. O relativo baixo nimero de
atendimentos na atengdo primaria apontam para a necessidade de
reforgar o acesso a este nivel de atengdo. Entretanto, o tempo de
sintomas ndo foi associado com a presenga de doenga metastatica.

TUMORES RAROS

#17464 | CARCINOMA ADRENAL EM CRIANCAS: ESTUDO
LONGITUDINAL EM UM HOSPITAL ESCOLA.

Nonato Mendonga Lott Monteiro; Karla Emilia de S& Rodrigues;
Paula Vieira Teixeira Vidigal; Benigna Maria de Oliveira;

Introdugdo: O carcinoma de suprarrenal (CSR) representa 0,2% das
neoplasias malignas da infancia e adolescéncia, com incidéncia anual
mundial de 0,2 a 0,3 casos por milhdo. Ocorre mais frequentemente
no sexo feminino, com relagcdo de 2:1. A maioria dos pacientes
sintomaticos apresenta aumento da secregdo de andrdégenos ou
hipercortisolismo. No Brasil, nas regiGes Sul e Sudeste, a incidéncia
do CSR estd aumentada em 10 a 15 vezes em relagdo a incidéncia
mundial, chegando a 4,2 casos por milhdo de habitantes. Esse
achado parece estar relacionado a alta prevaléncia populacional da
mutagdo germinativa TP53 R337H, identificada em mais de 90% dos
casos de CSR nessas regides. A raridade da doenga, o diagndstico
diferencial com outras doengas comuns na faixa etaria pediatrica e a
constatagdo frequente de atraso diagndstico justificam a realizagdo
de estudos que contribuam para o entendimento da doenga e
ampliem sua divulgacdo entre pediatras e especialistas. Objetivos:
Analisar as caracteristicas clinicas, laboratoriais, histopatoldgicas e o
percurso até o estabelecimento do diagndstico de CSR em uma
coorte de pacientes acompanhados em um servico de oncologia
pediatrica de um hospital escola. Metodologia: Estudo retrospectivo
referente a 13 pacientes tratados no servigo de oncologia pediatrica
de um hospital escola, entre 2004 e 2015. Resultados: A idade
mediana ao diagndstico foi de 2 anos (1- 14,8 anos). Manifestagdes
de hipercortisolismo foram identificadas em todos os pacientes e
virilizagdo em todas as meninas. Todos os pacientes preencheram os
critérios de Weiss para o diagnostico histopatoldégico de CSR. A
imuno-histoquimica foi realizada em 61,5% dos casos. A maioria dos
pacientes apresentou doenga em estadio | (76,9%). Todos foram
submetidos a ressecgdo tumoral total. Dois pacientes (estadio Ill e
IV) receberam quimioterapia associada a mitotano. O Unico ébito
observado foi em um paciente com doenga em estadio IV. A
probabilidade de sobrevida global para todo o grupo aos 5 anos foi
de 92,3 £ 7,4%. A mediana de tempo entre o inicio dos sintomas e o
diagnéstico foi de 9 meses, e entre a primeira consulta e o inicio do
tratamento foi de 6 meses. Conclusdo: A elevada taxa de sobrevida
global da populagdo estudada é possivelmente explicada pela baixa
idade ao diagndstico, pelo predominio de doenga localizada e por
todos os pacientes terem sido

submetidos a ressec¢do tumoral completa com apenas um caso de
ruptura de cdpsula tumoral.
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#17901 | TUMORES RAROS: CARCINOMA DE CORTEX ADRENAL E
OUTRAS  NEOPLASIAS MALIGNAS  EPITELIAIS - ESTUDO
RETROSPECTIVO EM UMA INSTITUICAO NO SUL DO BRASIL

Juliana Morandini de Souza; Carmem Maria Costa Mendonga Fiori;
Aline Carla Rosa; Alberto Fernando Shigueaki Takahashi; Vitoria Thibes
Dalfovo; Maressa Daniela Anghinoni Bonissoni; Mariana Morandini de
Souza;

Introdugdo: O tumor do coértex adrenal (TCA) é raro e corresponde a
aproximadamente 0,2% dos casos de cancer na infancia, com
incidéncia varidvel de acordo com a drea. Apesar da sua raridade, nas
regides Sul e Sudeste do Brasil a incidéncia do TCA é de 3,4-4,2
casos/1.000.000, aproximadamente 15 vezes maior que a incidéncia
mundial. Objetivos: Analisar as caracteristicas e evolugdo de pacientes
com carcinoma ou neoplasia maligna epitelial em uma Unica
instituicdo no sul do Brasil. Metodologia: Foram revisados prontuarios
médicos de forma retrospectiva de pacientes atendidos em um
hospital de referéncia no diagndstico e tratamento do cancer, no
periodo de janeiro de 2001 a maio de 2018. Os pacientes foram
tratados com o protocolo utilizado pelo grupo brasileiro de
tratamento de tais neoplasias. Resultados: Foram estudados 15 casos,
sendo 7 (46,67%) em meninos e 8 (53,33%) em meninas, sendo a
relagdo feminino/masculino 1,14. A idade média de diagndstico foi 8
anos e 9 meses, com variagdo entre 8 meses a 16 anos e 3 meses, com
5 (33,33%) pacientes de 0-5 anos, 4 (26,66%) de 5-10 anos, 1 (6,66%)
de 10-14 anos e 5 (33,33%) de 14-19 anos. Quanto ao tipo de
neoplasia, 8 (53,33%) pacientes apresentaram carcinoma do cértex
adrenal, 2 (13,33%) pacientes melanoma, 1 (6,66%) carcinoma
sebdceo de baixo grau de malignidade de glandula parétida e 4
(26,66%) pacientes outros tipos de neoplasia. Quanto a evolugdo, 11
(73,33%) pacientes encontram-se vivos e 4 (26,67%) evoluiram a
6bito. Os sintomas mais encontrados nos pacientes com diagndstico
de carcinoma adrenal foram 3 (20%) casos com sinais de virilizagdo, 3
(20%) casos de aumento de pelos e 2 (13,33%) pacientes com facies
de Cushing. O tempo médio entre inicio dos sintomas ao diagndstico
foi de 133 dias, sendo possivel determinar em 10 pacientes: 5
pacientes até 120 dias e 5 acima de 120 dias. Conclusao: Dentre o
grupo dos tumores raros na infancia o TCA foi o mais frequente na
nossa casuistica e os melanomas tiveram menor frequéncia. A maioria
dos pacientes com TCA eram do sexo feminino e desenvolveram o
tumor antes dos 5 anos de idade e apresentavam manifesta¢des
clinicas decorrentes do excesso de produg¢do hormonal. O aumento de
casos encontrados de TCA pode ser justificavel pelo aumento de casos
relatados no sul do Brasil.

#17939 | TUMORES RAROS NA INFANCIA: ANALISE DE
MELANOMA EM UM CENTRO DE REFERENCIA EM CANCER
INFANTIL

Marilia Morillos Mendes; Carmem Maria Costa Mendonga Fiori;
Aline Carla Rosa; Ligia Maria Soares da Silva; Alex Hill Cuyabano;

Introdugdo:O melanoma é uma neoplasia maligna que representa
cerca de 4% de todos os tumores de pele, tendo sua origem a partir
dos melandcitos, sendo extremamente raro na infancia e/ou
adolescente. Embora o cancer de pele seja o mais frequente no
Brasil e corresponda a 30% de todos os tumores malignos
registrados no pais, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a
prevaléncia da neoplasia do tipo melanoma é relativamente baixa —
comparando-se aos tipos ndo-melanoma como de células
escamosas e basocelular. A sua importdncia, no entanto, se da
devido a sua agressividade, pela alta mortalidade quando
diagnosticado em estagios avangados e pelo alto potencial
metastatico, apresentando bom progndstico quando detectado nos
estadios iniciais. Objetivos: Analisar os casos de Melanoma em
criangas e adolescentes em um Centro de Referéncia em Cancer
Infantil no Sul do Brasil. Metodologia: Estudo observacional,
transversal, retrospectivo, no qual foram analisados prontuarios de
pacientes com o diagndstico de melanoma no periodo de janeiro
2008 a janeiro de 2018 em um Centro de Referéncia em Cancer
Infantil no Parana. Resultados: No periodo do estudo foram
diagnosticados 490 casos de cancer em menores de 19 anos, desses
2(0,4%) casos foram de melanoma. Ambos do sexo masculino, com
idade de 14 e 16 anos respectivamente. O primeiro apresentou
aumento de volume nasal e eliminagdo de secrecdo fétida das
narinas no periodo de 3 meses. Realizado biopsia da regido cujo
diagndstico andtomo patolégico revelou melanoma maligno
infiltrando tecido conjuntivo. O segundo apresentava uma lesdo
pigmentada em regido dorsal escapular a direita, medindo 2,0cm x
2,5cm que hd 1 ano mudara de aspecto, tornando-se ulcerada e
enegrecida. Esse apresentava metastase em linfonodo. A bidpsia,
revelou melanoma maligno infiltrativo com Breslow 3.2 e Clark IV de
margens livres. Ambos realizaram cirurgia e quimioterapia, com
pouca resposta, evoluindo para ébito apds 1 ano do diagnéstico.
Conclusdao: O melanoma em criangas e adolescente é uma doenga
rara, agressivo e com alto potencial metastatico, tendo baixa
resposta aos tratamentos quimioterapicos. Apesar de uma doenga
rara, devemos estar atentos para lesdes de pele em adolescentes, e
na suspeita diagndstica encaminhar rapidamente a um centro de
referéncia em cancer para avaliagdo especializada. O diagnédstico
precoce poderd possibilitar a esses jovens melhora da sobrevida,
diminuindo o risco de recidiva e metdstases associadas.
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TUMORES RENAIS

#17429 | TUMOR DE WILMS — ANALISE RETROSPECTIVA DE 17 ANOS
EM HOSPITAL DE REFERENCIA EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Luana Turmina; Carmem Maria Costa Mendonga Fiori; Aline Carla
Rosa; Gabriela Cristina Dantas; Ana Julia Silva Rodrigues; Ana Flavia
Mendonga Fiori; Aléxia Degasperin Voigt ; Maressa Daniela Anghinoni
Bonissoni; Priscila Martins;

Introdugdo: Os tumores renais correspondem a aproximadamente 7%
de todas as neoplasias que ocorrem na infancia. No Brasil, é
responsavel por cerca de 4,5% de todos os canceres em criangas
menores de 15 anos. O tumor de Wilms ou nefroblastoma é o tumor
renal maligno mais comum da infancia, correspondendo a 90% dos
casos. Objetivos: Avaliar e descrever as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos nefrobastomas em menores de 19 anos
atendidos em hospital de referéncia oncoldgica. Metodologia: Estudo
observacional, transversal e descritivo feito mediante analise e revisdo
de prontuarios médicos de pacientes atendidos entre o periodo de
janeiro/2001 e maio/2018. Foram avaliados dados referentes ao sexo,
idade, manifestagdes clinicas e evolugdo. Resultados: Foram revisados
37 casos de tumor de Wilms (TW) no total. Quanto ao sexo, 15 (41%)
eram do género masculino e 22 (59%) do género feminino. A idade
média ao diagndstico foi de 3,67 anos, sendo que 29 pacientes (78%)
tinham menos que 5 anos, 4 (11%) tinham entre 6 e 10 anos, 3 (8%)
entre 11 e 14 anos e 1 (3%) entre 15 e 19 anos. As manifestagdes
clinicas iniciais mais frequentes foram: massa abdominal (n=14; 38%),
aumento de volume abdominal (n=14; 38%), dor abdominal (n=12;
32%) e febre (n=10; 27%). A média do tempo decorrido entre o inicio
dos sintomas e a procura por atendimento foi de 39,23 dias, sendo
que 18 (49%) pacientes tiveram o diagndstico nos primeiros 15 dias a
partir do inicio dos sintomas, enquanto que 1 (3%) permaneceu por
mais de 150 dias com sintomas até o diagndstico. Dos 37 pacientes
atendidos, 32 (86%) permanecem vivos e em acompanhamento pela
instituicdo. Obito ocorreu em 5 (14%) pacientes. Conclusdo: Os
resultados obtidos no estudo sdo similares aos encontrados em paises
desenvolvidos, em que a frequéncia é maior em criangas menores de
5 anos. Foi encontrado um predominio no sexo feminino, dado que
difere da literatura internacional que afirma ndo haver predominio
entre os sexos, entretanto esse dado é condizente com a incidéncia
encontrada no Brasil. Criangas com suspeita de tumor de Wilms
devem ser encaminhadas a centros de referéncia em diagndstico e
tratamento de cancer infantil, onde sdo tratadas com protocolos de
tratamento especifico que envolve geralmente cirurgia, quimioterapia
e radioterapia, com objetivo de aumentar a sobrevida global desses
pacientes.

#17731 | TUMORES RENAIS EM PEDIATRIA - ANALISE DE
EPIDEMIOLOGIA, TEMPO PARA DIAGNOSTICO, MANIFESTACOES
CLINICAS E EVOLUGAO DE 74 PACIENTES TRATADOS EM UM
CENTRO DE REFERENCIA NO BRASIL

Bianca Rocha de Aguiar; Lucas Macedo Alves; Paula Arruda Tacla ;
Acimar Gongalves da Cunha Junior ; Paula Maria de Azevedo
Allemand Lopes; José Carlos Martins Cérdoba ; isis Maria Quezado
Soares Magalhdes; Estefania Rodrigues Biojone ;

Introdugdo: Os tumores renais representam cerca de 7% de todos
os canceres pediatricos, sendo o Tumor de Wilms o mais comum
(95%). A incidéncia é maior em menores de 5 anos, e o diagndstico é
realizado através de exame radioldgico e confirmado com exame
histopatoldgico. O tratamento é realizado com combinagdo de
quimioterapia pré e pds-operatéria, cirurgia (geralmente
nefrectomia) e, em casos especificos, radioterapia. A evolugdo é
favoravel, com taxas de sobrevida em 5 anos descritas de até 97%.
Objetivos: Descrever as caracteristicas epidemioldgicos e clinicas de
74 criangas com tumor renal, analisar o tempo decorrido entre inicio
de sintomas e confirmacgdo diagnostica, e avaliar taxas de sobrevida.
Metodologia: Estudo retrospectivo observacional de pacientes com
idade entre 6m a 18a, com diagndstico de tumor renal, tratados em
hospital de referéncia entre 2011 e 2017. Os dados foram coletados
por meio de revisdo de prontuarios fisico e eletrénico. Para avalicao
de sobrevida, foi utilizada curvas de Kaplan-Meier. Resultados:
Entre os 74 pacientes, a média de idade foi de 3a8m (mediana de
2allm). Ndo houve predominancia de sexo. Quanto ao diagndstico,
63 (85%) criangas apresentaram Tumor de Wilms, enquanto 11
(15%) tiveram diagndstico de outros tumores renais. O tempo médio
decorrido entre o inicio dos sintomas e o diagndstico foi de 27 dias,
com uma mediana de 15 dias. O diagndstico mais rapido foi dado
em 1 dia e o mais tardio, ap6s 6 meses. Massa abdominal palpavel
foi 0 achado mais comum (68%), seguido por dor abdominal (38%),
hematuria (22%), febre (18%), perda ponderal (14%) e hipertensdo
arterial (13%). Houve recidiva em 5 casos, 3 dos quais obtiveram
segunda remissdao; dois destes pacientes foram a o&bito por
progressdo tumoral. A Sobrevida Global (SG) em 5 anos foi de
81,8%. Conclusdo: As caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
foram semelhantes as descritas na literatura. Apesar do tempo para
diagndstico reduzido (mediana de 15d), esse periodo foi superior ao
encontrado em estudos europeus (7d). A sobrevida global foi
semelhante a descrita em paises do Sul e Leste Europeu, no Reino
Unido, na india e na Turquia, mas ainda inferior a SG encontrada em
paises do Norte e Oeste Europeu (93%), EUA (97% em 4 anos) e
Japdo (96.8%). Os achados alertam para a necessidade de
identificagdo e intervengdo sobre fatores que influenciem o
prognostico, e reforgam a importancia da participagdo em Grupos
Cooperativos e envolvimento da equipe na busca da exceléncia e
otimizagdo do tratamento.
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#17873 | NEFROBLASTOMATOSE: SERIE DE SETE CASOS DE UMA
UNICA INSTITUICAO.

Gabriela Romeiro da Cruz; Monica Cypriano; Renata de Moraes Trinca;
Camila Maida de Pontes;

Introdugdo: O termo “restos nefrogénicos” (RN) descreve a
persisténcia do blastema metanéfrico além de 36 semanas de
gestacdo, quando a nefrogénese é normalmente completa. A presenca
de RN multiplos ou difusos é a chamada nefroblastomatose, que pode
ser micro ou macroscopica. Este blastema metanéfrico persistente
pode sofrer transformagdo para nefroblastoma/tumor de Wilms. A
nefroblastomatose tem incidéncia estimada de cerca de 1% na
populagdo geral, porém é encontrada em cerca de 40% dos pacientes
com tumor de Wilms unilateral e na quase totalidade dos casos de
nefroblastoma bilateral. O protocolo do grupo brasileiro de tumores
renais 2016 preconiza tratamento para nefroblastomatose com 6
semanas de quimioterapia combinada de vincristina e actinomicina D
com reavaliagGes periddicas e, se boa evolugdo, ciclos com as mesmas
drogas até completar 1 ano de tratamento. Objetivos: Descrever o
perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com nefroblastomatose
atendidos em um servico de referéncia em oncologia pediatrica.
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo,
através de andlise de prontuario dos casos de nefroblastomatose
tratados em uma Unica instituicdo no periodo entre 1991 e 2018.
Resultados: Foram analisados os prontudrios de sete pacientes, sendo
que trés (42,9%) do sexo masculino e quatro (57,1%) do sexo
feminino. A idade ao diagndstico variou de seis a 21 meses (média:
14,8 meses). Entre os casos analisados, 71,4% apresentavam
nefroblastomatose bilateral ao diagnédstico. A sindrome de Beckwith-
Wiedemann foi a sindrome de predisposicdo ao cancer mais
frequentemente associada, presente em 42,9% dos casos. Todos os
pacientes receberam tratamento quimioterdpico com vincristina e
actinomicina D, o tempo de tratamento variou de 12 a 77 semanas
(média: 39,8 semanas). Houve evolugdo para tumor de Wilms em dois
dos sete pacientes (28,5%), um ja apresentava esta neoplasia
concomitante ao diagndstico. Nos pacientes que evoluiram para
malignidade, o tempo para esta evolugdo foi de quatro e cinco meses
apods o término do tratamento. Atualmente, todos os pacientes estdo
vivos, sendo que um recebe quimioterapia pelo protocolo pds-
operatério de tumor de Wilms e os demais encontram-se
assintomaticos, fora de tratamento com tempo de seguimento entre 4
meses e 26 anos. Conclusdo: Apesar de a nefroblastomatose ndo ser
uma entidade maligna, seu potencial de transformagdao em tumor de
Wilms justifica a importancia de acompanhamento especializado e
tratamento adequado para garantir bom prognéstico.
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