A IMPORTANCIA DOS BIOMARCADORES MOLECULARES NO PROGNOSTICO DO CANCER DE PULMAO
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Introdugédo: O cancer de pulmao é a doenga maligna mais comum e com a maior taxa de mortalidade por neoplasias. Os biomarcadores sao produ-
zidos pelas células tumorais ou pelas células normais em resposta a presenca do cancer. Biomarcadores diagnésticos podem diferenciar a doenga de
interesse de outras doengas ou estado normal auxiliando na delimitagao do tipo, estagio e grau da neoplasia. Biomarcadores prognoésticos sao utilizados
para predizer o provavel curso da doencga, taxa de crescimento, potencial metastatico, estatisticas de sobrevida geral e de sobrevida livre da doenca.
Objetivo: Revisar os biomarcadores de neoplasias de pulmao e demonstrar a importancia e a possibilidade de implantacao de testes moleculares para
o diagnéstico precoce e melhor prognéstico da doenga no Brasil. Métodos: Artigos publicados nas bases de dados: Scielo, Bireme, Lilacs e PubMed. Os
critérios de inclusao foram artigos nas linguas portuguesa e inglesa, publicados no periodo de 2014 a 2018. Foram excluidos artigos de outras linguas e
fora desse periodo. Resultados: As mutagoes condutoras mais importantes encontradas no cancer de pulmao, especialmente no tipo de nao pequenas
células sao o receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR), o virus do sarcoma do rato de Kirsten (KRAS), rearranjos na cinase do linfoma anapla-
sico (ALK) e oncogene c-rosl (ROSI). O antigeno carcinoembrionico (CEA), pode ser utilizado no monitoramento de recidiva da doenca. Conclusao: A
heterogeneidade do cancer de pulmao configura-se uma barreira para a classificacao molecular precisa, requerendo a individualiza¢do do tratamento.
Biomarcadores atuais possibilitaram mudancas do diagnéstico e prognéstico da doenga, mas ainda ha uma necessidade de compreender melhor os
mecanismos subjacentes a eficacia de agentes terapéuticos e investigar novos biomarcadores para melhorar o manejo clinico, resultados de resposta e
custo-efetividade de drogas.
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Introducao: As células-tronco sao células precursoras nao especializadas de origem embrionaria, fetal ou do adulto, capazes de se dividir indefi-
nidamente e se diferenciar em miiltiplos tipos celulares para reconstituicao in vivo de determinados tecidos. As célulastronco hematopoiéticas
(CTH) possuem a capacidade de se autorrenovar e se diferenciar em células especializadas do tecido sanguineo e células do sistema imune. Elas
constituem as células-tronco adultas melhor caracterizadas até hoje. Por possuirem essa capacidade de multiplicagao e renovagao, as CTH estao
sendo utilizadas em terapéuticas de doencgas autoimunes, como a anemia falciforme. Objetivo: Nesse contexto, o presente trabalho tem como
objetivo demonstrar a importancia de realizacao do transplante de células tronco hematopoiéticas como alternativa para pacientes portadores da
Anemia Falciforme. Métodos: A pesquisa bibliografica deste estudo foi realizada a partir de uma extensa leitura de artigos encontrados nas plata-
formas digitais, como: SciELO, PuBMed, Ipub e Science Direct, além da leitura de livros de Fisiologia Médica. Foram utilizadas as palavras chave:
“anemia falciforme”, “transplante de células-tronco”, “células-tronco hematopiéticas”, “stem cell transplantation” e compilados artigos no periodo
de 2009 a 2018, tanto no idioma portugués quanto no inglés. Resultados: De acordo com os artigos estudados, os pacientes com anemia falciforme,
submetidos ao tratamento com transplante de células tronco hematopoiéticas, ap6s uma mediana de cinco anos, tiveram uma sobrevida global e
sobrevida livre de doenga de aproximadamente 90%-95% e 80%-85% respectivamente, para pacientes com doador antigeno leucocitario humano
(HLA) compativel, em todos os estudos. Entretanto, os autores relataram que 5% a 10% dos pacientes morreram de complicag¢oes relacionadas ao
transplante. Conclusao: Em virtude dos fatos observados, entende-se que o transplante de células-tronco hematopoiéticas no tratamento da anemia
falciforme possui a melhor e maior chance para cura dos pacientes. Porém, novos estudos sao necessarios para melhor compreensao das possiveis
complicagoes relacionadas a esta modalidade terapéutica.
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Introducao: A videolaparoscopia ou videocirurgia € uma técnica operatéria considerada recente e menos invasiva, uma vez que utiliza microcame-
ras durante o procedimento que sao responsaveis por visualizarem o campo operatério e diminuirem a area de diérese necesséria para a realizagao
da cirurgia. Esta nova forma de acesso cirdrgico intensificou a discussao sobre a cirurgia minimamente invasiva. Objetivos: Apresentar as vantagens
e desvantagens da videolaparoscopia uma vez que vem ganhando destaque como um promissor recurso técnico. Métodos: Ampla revisao biblio-
grafica, coletando e comparando dados em sites de cunho cientifico como SciELO, Revista Brasileira de Videocirurgia e Pubmed. Resultados: A
videolaparoscopia apresenta vantagens e desvantagens relevantes. Como beneficios podemos citar a ampliacao da imagem que confere melhor
entendimento e detalhamento de toda a situacao do paciente, o menor risco de intercorréncias como sangramentos e infec¢oes no sitio cirargico,
menos dor no pés operatério. Também pode-se citar os resultados estéticos mais harmoniosos. Como inconvenientes, cita-se primeiramente o alto
custo, e a necessidade de cirurgioes bem treinados, experientes e, que em casos emergenciais, saibam realizar as técnicas tradicionais. Além disso,
podem haver perfura¢oes acidentais de visceras e grandes vasos; abertura da parede abdominal para colocagao dos trocateres que pode causar
hérnia incisional; insuflacao inadvertida da hipoderme que causa enfisema subcutaneo; perda da sensacao tatil. O tempo cirtirgico prolongado
pode se contrapor ao objetivo de breve recuperagao. Conclusao: A nova técnica possui pros e contras e cada paciente deve procurar a orientagao
e indicacao do profissional da saiide para que ele possa indicar o melhor procedimento para o individuo e assim obter o melhor resultado. A vide-
olaparoscopia pode ter complicacoes e por isso requer um profissional capacitado que podera minimizar possiveis inconvenientes e conté-los se
for necessario, para que a técnica atinja seu melhor resultado.
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